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Investition

D ie Investition eines Frankens in die
Fritherkennung und Uberwachungeiner
Pandemie fihrt im Schnitt zu einem
Nutzen von vier bis 129 Franken fur
die Schweiz. Dies ist das Ergebnis der
vorliegenden Nutzen-Kosten-Analyse
des Think-Tanks Pour Demain mit
Unterstutzung der Forschungsbiros
Eraneos und INFRAS.

Die Studie quantifiziert nur einen
kleinen Teil des tatsadchlichen Nutzens,
namlich die vermiedenen menschlichen
und wirtschaftlichen Schéaden in einer
ersten Pandemiewelle. Der eigentliche
Wert eines Pandemiefriihwarnsystems
ist folglich um ein Vielfaches
héher. Die nachste Pandemie ist
nur eine Frage der Zeit. Zudem hat
eine verstarkte Uberwachung von
Erregern auch unmittelbare Public

Nutzen

COVID-19- “Starke”
Szenario Pandemie

Health-Vorteile
Pandemie (z.B. Uberwachung von

ausserhalb einer
Antibiotikaresistenzen).

Das Frihwarnsystem der Schweiz ist
deshalb mdglichst zeithah zu starken
und zu institutionalisieren, u.a. mit einer
Erweiterung des Abwassermonitorings
undeinerregelméassigen Sequenzierung
von Erregern aus Spitalern, Arztpraxen
und Abwasser.

Mehr als drei Jahre nach Ausbruch der
COVID-19-Pandemie ist das Thema
Pandemievorsorgeinder SchweizimZuge
aktuellerer Krisen etwas in Vergessenheit
geraten. Die gegenwartigen Debatten um
die Schuldenbremse und das u.a. COVID-
19-bedingte Haushaltsdefizit haben aber
die hohen wirtschaftlichen Schéaden, die
mit einer Pandemie einhergehen, wieder

129 CHF

“Extreme”
Pandemie




Management Summary

in Erinnerung gerufen und verdeutlichen
die Wichtigkeit, solche Schéaden bei
Ausbruch einer neuen Pandemie kunftig
zu verringern. Ferner wird das ganze
Ausmass menschlicher Verluste erst jetzt
langsam sichtbar: Eine Studie kommt
zu dem Schluss, dass COVID-19 in
der Schweiz nach der Grippepandemie
1918 die zweitgrosste Katastrophe in
Bezug auf die Sterblichkeit darstellt.’
Ferner zeigt die erstmals seit COVID-19
vorliegende offizielle Spitalstatistik fur die
ersten beiden Jahre der Pandemie, dass
in diesem Zeitraum insgesamt 72’605
Personen wegen COVID-19 hospitalisiert
werden mussten? — fast doppelt so viele
wie ursprunglich vom Bundesamt fur
Gesundheit BAG gemeldet.?

Die Schweiz verfugt Uber wirkungsvolle
klinische Systeme zur Friherkennung
und Uberwachung von Ubertragbaren
Krankheiten und hat im Zuge der
Pandemie ein Monitoring des Abwassers
sowie ein Programm zur Sequenzierung
von Einzelfallen zur genomischen
Uberwachung von SARS-CoV-2 aufgebaut.
Die Sequenzierungsdaten konnten Uber
eine gemeinsame zentrale Datenbank — die
Swiss Pathogen Surveillance Platform
— koordiniert, analysiert und mit den
Gesundheitsbehdrden, wie etwa dem
BAG, geteilt werden. Dies erlaubte,
(i) das Auftreten neuer Varianten (engl.
variants of concern, VOCs) frlhzeitig
zu erkennen und abzuschéatzen, ob die
Ansteckung erhoht und der Impfschutz
der Bevolkerung gefahrdet ist. Des

Weiteren (i) konnten die Fallzahlen und
die Dynamik der Pandemieentwicklung
mit epidemiologisch-mathematischen
Modellen prognostiziert werden, was
die Ansteckungsrate und zu erwartende
Fallbelastung der folgenden Wochen
betraf. Diese wichtigen Komponenten
der Friherkennung und Uberwachung
von Infektionskrankheiten, im Folgenden
als «Fruhwarnsystem» bezeichnet, sind
eine ausgezeichnete Grundlage, um hohe
menschliche und wirtschaftliche Verluste,
die aufgrund einer zukUnftigen Pandemie
in noch grosseren Umfang entstehen
kdnnten, zu verringern und bestenfalls
génzlich zu vermeiden. Ferner ermoglicht
eine bessere Datengrundlage auch eine
effizientere Planung fur SpitalerundLabore,
z.B., um logistische Engpasse besser
abschatzen und vermeiden zu kdénnen.
Damit ein FrUhwarnsystem fur kunftige
Pandemien funktionieren und gefahrliche
Erreger frihzeitig erkennen kann, muss es
sowohl regelmassig in Betrieb sein, d.h.
institutionalisiert werden, als auch weitere,
potenziell pandemische Erreger erkennen
und laufend Uberwachen kdnnen.

Die vorliegende Studie betrachtet die
Institutionalisierung eines gestarkten
Pandemie-Friuhwarnsystems; darunter
fallen:

1. Kontinuierliche Uberwachung von
funf Erregern mit dem grossten
Pandemie-Potential in 50
Abwasserreinigungsanlagen (ARA)

2. Kontinuierliche Sequenzierung
von funf Erregern aus
unterschiedlichen Quellen (Spitéler,
Arztpraxen, Abwasser)

sowie kurzfristige Skalierung auf

100 ARA im Pandemiefall in der 3
gesamten Schweiz

. Datenprozessierung, -management,
-analyse & -interpretation fur
Massnahmenverordnung

Die Nutzen-Kosten-Analyse eines solchen Systems zeigt, dass sich
die Investition in ein institutionalisiertes Pandemie-Frihwarnsystem
in der Schweiz ausserordentlich lohnt.

1.

Unter konservativen Annahmen ergibt sich im Falle einer Pandemie ein
Nutzen von einer bis rund 31 Milliarden Franken.

. Damit ist der Nutzen vier bis maximal 129-mal hdéher als die damit

verbundenen Kosten.

. Bei einer COVID-19-ahnlichen Pandemie erzielt jeder investierte Franken
einen Nutzen von rund vier Franken, bei extremen Pandemieszenarien
sogar bis zu 129 Franken.

. Da die Studie nur einen kleinen Teil des Nutzens rechnerisch abbildet,

kann davon ausgegangen werden, dass der tatsachliche Nutzen um ein
Vielfaches héher ausfallt.

DIE SCHWEIZ VERFUGT UBER EINE
AUSGEZEICHNETE GRUNDLAGE, UM EIN
FRUHWARNSYSTEM FUR PANDEMIEN
ZU INSTITUTIONALISIEREN. DASS DIES
LOHNENSWERT IST, ZEIGT DIE NUTZEN-
KOSTEN-ANALYSE DIESER STUDIE.
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Weltweit forderte die COVID-19-Pandemie
Uber 6,6 Millionen Todesopfer.* Allein in

der Schweiz verstarben bis heute fast
14’000 Menschen.® Hinzu kommen die
wirtschaftlichen Verluste, welche Staaten,
Unternehmen und Privatpersonen in
grosse Note brachten. Die Pandemie
fuhrte zu einer Verschuldung von 30
Milliarden Franken auf Bundesebene®, die
Verschuldung der Gemeinden und Kantone
ist ebenfalls angestiegen’. Auch wenn die
Schweiz im internationalen Vergleich im
Jahr 2020, als die Pandemie ausbrach,
geringere BIP-Verluste zu verzeichnen
hatte, ging das BIP um ganze 2,5 %
zurick und stellte damit den grossten

Einbruch seit der Olpreiskrise von 1975

dar.® Die Pandemie liess ferner die globale
Armutsquote® sowie die Ungleichheit -
auch in der Schweiz — ansteigen, weil vor
allem Haushalte mit niedrigem Einkommen
stark unter der Corona-Krise litten'®,

Die zahlreichen negativen Auswirkungen
von COVID-19
Wichtigkeit,
zu verhindern

unterstreichen die
Pandemien' moéglichst
oder zumindest
abzufedern - einerseits aufgrund der
drohenden gesundheitlichen  Verluste,
andererseits aufgrund der wirtschaftlichen
und  damit sozialen
Schaden.

aufgrund unterschiedlicher Faktoren sehr

einhergehenden
Weitere Pandemien sind

wahrscheinlich.  Beispielsweise leben
bereits heute 56 % der Weltbevolkerung
in Stadten, bis 2050 werden es zwei
Drittel

und die damit verbundene Mobilitat sind

sein.? Die Bevodlkerungsdichte
starke Risikofaktoren und beguUnstigen
die rasche Transmission von infektidsen
Krankheitserregern. Historisch betrachtet
treten drei bis vier Pandemien pro
Jahrhundert auf, die mehr als eine
Million Tote verursachen — 1889, 1918,
1957, 1968 and 2019"™ - oder anders
gesagt: In den letzten 100 Jahren traten
im Abstand
von 15 bis 30 Jahren auf. Wenn man
bedenkt, dass auch HIV/AIDS, Cholera

und Tuberkulose als Pandemien definiert

vier Influenza-Pandemien

sind, die aktuell stattfinden, durfte die
Wahrscheinlichkeit fur neue Pandemien,
insbesondere fur Pandemien mit &hnlich
hohem Schadensausmass wie die COVID-
19-Pandemie, deutlich grosser sein als

bisher angenommen.’® Forschende am
Global Health Institute der Duke University
kommen zu dem Schluss, dass die jahrliche
Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer
COVID-ahnlichen Pandemie bei ca. 2 % liege
und sich in den kommenden Jahrzehnten
verdoppeln kdnne.'® Forschende des
Startups Metabiota, das auf die Sammlung
Daten  zur

globaler Prognostizierung

von Krankheitsausbriuchen spezialisiert

ist, schéatzen jahrlich gesehen die
Wahrscheinlichkeit des Eintritts einer
COVID-ahnlichen Pandemie auf ca. 2,5-
3,3 % bzw. auf ca. 50 % in den nachsten
25 Jahren.'” Eine Analyse der historischen
Daten Uber die Haufigkeit und geografische
Verteilung von Epidemien deutet ferner
darauf hin, dass die nachste Pandemie
sogar verheerendere Folgen haben kdnnte
als COVID-19: Haufigkeit und Schweregrad
von Infektionskrankheiten, die direkt vom
Wildtierwirt auf den Menschen Ubertragen

werden, nehmen stetig zu.'®

Mithilfe der Friherkennung und
Uberwachung von Krankheitserregern
lassen sich hohe gesundheitliche

Schaden
verringern, da wichtige epidemiologische

und volkswirtschaftliche

Informationen friher und detaillierter

vorliegen und Entscheide auf

Regierungsebene zur Eindammung

einer Pandemie frGher und gezielter

getroffen werden koénnen. Forschende

des Imperial College London haben
berechnet, dass durch Investitionen in die
Pandemievorbereitung im Durchschnitt

je nach Land zwischen ca. 50 und 125

Todesfalle pro 100’000 Einwohner:innen
Jeder
investierte US-Dollar wlrde also zu einem

verhindert werden kdnnen.
Gewinn von ca. 2’800 US-Dollar flGhren
(gesundheitlicher plus volkswirtschaftlicher
Nutzen).’™ Ferner zeigt eine Studie des
Beratungsunternehmens McKinsey

& Company, dass in den nachsten

Jahren global ca. funf US-Dollar pro

Person ausreichen wuilrden, um die
Wahrscheinlichkeit der nachsten Pandemie
erheblich zu

verringern.?® Insgesamt

bestehen jedoch wenige Okonomische
Studien zur Pandemievorbereitung.

Die Lehren aus der Pandemie sind
weltweit — auch in der Schweiz - im
Schatten des Ukraine-Krieges sowie
dessen globalen Auswirkungen und seit
Aufhebung der «besonderen Lage» in der
COVID-19-Verordnung aus dem Fokus
gertckt. Die Schweiz hat jedoch dank
ihrer Fortschritte im Zuge der Bewaltigung
von COVID-19 ideale Voraussetzungen,
um das schadliche Muster von Panik
und Vernachlassigung in Pandemien zu
antizipieren und zu vermeiden?'. Sie hat
bereits Elemente eines Frihwarnsystems
fir die Uberwachung von SARS-CoV-2
aufgebaut und teilweise fir andere Erreger

institutionalisiert:

10

11



Einleitung

e Meldesysteme: Die Schweiz verflgt Uber etablierte Meldesysteme klinischer und

laboranalytischer Befunde von Infektionskrankheiten, die sich bewahrt haben (vgl.

Kapitel 3.1).22

e SARS-CoV-2 Abwassermonitoring: Wé&hrend der Pandemie hat das BAG
gemeinsam mit Partnerorganisationen ein Abwassermonitoring zur Uberwachung

von SARS-CoV-2 aufgebaut, dessen langerfristige Weiterflhrung allerdings unklar

bleibt.

e Genomisches Uberwachungsprogramm fiir SARS-CoV-2: Die genetische

Uberwachung von SARS-CoV-2 ist ein wesentlicher Bestandteil der Kontrolle

der COVID-19-Pandemie.?® Die Sequenzierung des viralen Genoms ermdglicht

die AufschlUusselung der Informationen des Erbguts eines Krankheitserregers mit

hoéchster Aufldsung und erlaubt so, problematische Varianten (sogenannte «variants

of concern», VOC) einfach und rasch zu erkennen. Die langerfristige Weiterfihrung

bleibt unklar.

e Digitale Plattformen: Mit dem COVID-19-Dashboard und der Swiss Pathogen

Surveillance  Platform verfugt die Schweiz Uber digitale Instrumente zur

Datenprozessierung, zum Datenmanagement, zur Datenanalyse und -interpretation

sowie zur Visualisierung von Pathogenen. Ferner arbeitet das BAG daran, ein

nationales Informationsportal fir ansteckende Krankheiten (EPI) aufzubauen, das

Uber Daten zu SARS-CoV-2 hinausgehen soll. Die langerfristige WeiterfGhrung der

SPSP ist unklar.

Diese wichtigen Elemente eines
FrUhwarnsystems, die sich momentan
hauptséachlich auf den SARS-CoV-2-
Erreger beschranken, zu erweitern und
institutionalisieren, ist sinnvoll. Damit
kann die Schweiz kinftig sowohl COVID-
19-Infektionswellen als auch andere
auftretende Epidemien und Pandemien
frihzeitig einddmmen. Dies bedingt im
Kontext der digitalen Plattformen nicht
nur einen koordinierten und schnellen
Datenaustausch in der Schweiz, sondern
auch die Verknipfung mit internationalen
und europdaischen Datenbanken.

Gleichzeitig gilt es zu betonen, dass ein
Friherkennungssystem fiir Pandemien
nur eines von mehreren wichtigen
Instrumenten  darstellt, damit die
Schweiz besser auf die nachste Pandemie
vorbereitet ist. Der Think-Tank Pour
Demain engagiert sich flr weitere effektive
Massnahmen in  der  Wirkungskette

Prevent, Detect, Respond.?*
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Institutionalisiertes
Fruhwarnsystem fur
Pandemien

3.1. Definition institutionalisiertes
Frihwarnsystem

Die Schweiz verfugt Uber wirkungsvolle
Systeme zur Friherkennung und
Uberwachung von Ubertragbaren
Krankheiten via Meldesystem
meldepflichtiger Infektionskrankheiten,
Sentinella Meldesystem, Spital Sentinel
Labor-

nationalem

Uberwachungssystem CH-SUR,
Meldesystemen sowie
Erhebungssystem zur Erfassung von
seltenen péadiatrischen Krankheitsbildern

(Swiss Paediatric Surveillance Unit; vgl.
Kapitel 1).

Die klinischen und Labor-Meldesysteme

bilden zusammen mit dem
der COVID-19-Pandemie
Abwassermonitoring eine

im Zuge
aufgebauten

geeignete
Grundlage fur ein weiterentwickeltes
Frihwarnsystem zur Uberwachung von
potenziell pandemischen Erregern. Unter
Studie

Friherkennung und

FriUhwarnsystem versteht die
den Auftrag zur
Uberwachung gemdass Epidemiengesetz
(insb. Art. 2 EpG, Art. 4 Abs. 1 EpG, Art.

11 EpG und Art. 3 Epidemienverordnung
EpV).

Ein institutionalisiertes Friuhwarnsystem ist
als Institutionalisierung folgender zentraler
Komponenten des gegenwartigen SARS-
CoV-2-Uberwachungsprogramms auf vier
weitere Pathogene zu verstehen:

+ Abwassermonitoring:
Systematische Uberwachung
der Erregerlast und -varianten im
Abwasser durch Erreger- bzw.
Variantennachweis im Abwasser

« Genomische Sequenzierung?®
von positiven Abwasser- und
Patientenproben aus Spitalern/
Arztpraxen (Einzelfélle) via
Labor- und Meldesystemen
(Meldepflicht, Sentinella, CH-
SUR): Genetische Uberwachung
von Erregern zur Beobachtung von
Mutationen mit epidemiologischen
oder klinischen Auswirkungen
(ernbhte Ansteckungsgefahr,
erhdhte Pathogenitat) sowie
Herleitung von Ubertragungsketten

+ Datenprozessierung,
-management, -analyse
& -interpretation fir
Massnahmenverordnung:
Zentrale Plattform fur die Daten
der Sequenzierungslabors
sowie zusatzliche Bundesstellen
zur schnellen und akkuraten
Interpretation der Daten fur
konkrete Massnahmenverordnung
sowie Kommunikation Uber das
epidemiologische Geschehen

Unter Institutionalisierung wird einerseits
die Erweiterung der Komponenten auf vier
weitere, potenziell pandemische Erreger
verstanden. So sollen Abwassermonitoring
Zukunft
sich gegenseitig erga@nzende

und Sequenzierung in auch
wichtige,
Instrumente zur Bekampfung von anderen
bzw. kiinftigen Epidemien/Pandemien sein.
Andererseits sollen die Komponenten der
Uberwachung nicht nur in bestehenden
Epidemie-/Pandemiekontexten, d.h.
in besonderen und ausserordentlichen
Lagen, sondern auch in normalen Lagen?®
in Betrieb sein. Damit kann auch nach
Ubergang in die normale Lage ein in
der Bevolkerung zirkulierender Erreger
Risiko
einer weiteren Welle minimiert werden.

weiterhin  Uberwacht und das

Gleichzeitig kann zeitnah auf neue

Epidemien/Pandemien reagiert werden,

die kunftig auf die Schweiz zurollen
kdnnten.
eines

Wie im Kapitel zum Nutzen

Fruhwarnsystems ausfuhrlich  erlautert

werden wird (vgl. Kapitel 6.1), ermdglicht
die Kombination von Abwassermonitoring
und Sequenzierung nicht nur die frihzeitige
sondern

Erkennung von Erregern,

auch ein besseres Verstandnis des

Vorkommens, der Ubertragungsketten,
der geographischen  Verteilung und
der Evolution von Krankheitserregern
sowie der sich im Umlauf befindenden
Varianten, inklusive derjenigen, welche
(VOQ)

von besonderem Interesse sind. Die so

besorgniserregend und daher
gewonnenen Informationen erlauben der
Regierung eine bessere, evidenzbasierte
Entscheidungsgrundlage far die
Umsetzung von fruheren und gezielteren
Massnahmen, die sich je nach Zeitpunkt
einer Pandemie auf nicht-pharmazeutische
Interventionen wie Maskenpflicht,
Lockdowns, Einreisebeschrankungen,
Versammlungsverbote etc. oder
Impfkampagnen, gruppenspezifisch
intensivere Testregimes etc. beziehen
kénnen. Die verordneten Massnahmen
lassen sich ferner Uber diese beiden
Komponenten des  FrUhwarnsystems
besser auf ihre tatsachliche Wirksamkeit

hin prafen.
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FRUHWARNSYSTEM ZUR BEOBACHTUNG VON
KRANKHEITSERREGERN

IST-Analyse: Aktuelles Frilhwarnsystem
(Wé&hrend CQOVID-19-Pandemie entwickelt)

SOLL-Analyse:
Institutionalisiertes Friihwarnsystem

Klinische und Labor-Meldesysteme .C"' Abwassermonitoring fir
fiir Infektionskrankheiten weitere Pathogene nutzen

+ Meldesystem meldepflichtiger & institutionalisieren

Infektionskrankheiten

+ Sentinella Meldesystem

+ Erfassung von seltenen p&diatrischen
Krankheitsbildern (Swiss Paediatric
Surveillance Unit)

*? Genomische Sequenzierung

von weiteren Pathogenen
nutzen & institutionalisieren

0 Abwassermonitoring von SARS-

CoV-2 &S Datenprozessierung, -
= management, -analyse & -
interpretation fir
Massnahmenverordnung

Nationales Programm fiir Echtzeit-
Sequenzierung von SARS-CoV-2

Abbildung 1: Institutionalisiertes Frihwarnsystem, Fokus der Studie

PROZESSE INSTITUTIONALISIERTE FRUHWARNUNG PANDEMIEN

Proben aus
den ARA

Integration der
Daten &
Informationen

Nationales Informationsportal
fir ansteckende Krankheiten
(=)

Meldung
positiver Falle

@ Bericht
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Laboranalyse, s
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Nachweis Erreger
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(Abwasser- und

Patientenproben (o=} Patientenproben)

(Einzelfille)

Verordnung von frihen und
zielgerichteten Massnahmen

Abbildung 2: Prozesse Institutionalisiertes Fridhwarnsystem

Damit aus den im Abwasser und
durch Sequenzierung gewonnenen

Informationen  schnell und einfach
Massnahmen abgeleitet werden kdnnen,
bedarf es auch eines zentralisierten
Datenportals, das den epidemiologischen
Verlauf von Infektionen durch Daten aus
den  Sequenzierlaboratorien  sammelt,
interpretiert und visuell aufbereitet. Die

Swiss Pathogen Surveillance Platform

wurde im Rahmen des NRP72-Programms
des Schweizerischen Nationalfonds
als  Plattform  far  die  molekular-
epide- miologische Uberwachung von
Antibiotikaresistenzen  entwickelt. Die
Datenbank konnte wahrend der Pandemie
umgebaut werden und sammelt aktuell
alle genomischen Sequenzierungen
von Einzelféllen — in Spitzenzeiten von
insgesamt 17 Partnerinstitutionen. Im
Rahmen der dritten Komponente des
Fruhwarnsystems soll sie daher einen
zentralen Platz einnehmen, wahrend
das nationale Infoportal fur ansteckende
Krankheiten (EPI) nicht Gegenstand der
Nutzen-Kosten-Analyse ist, da das BAG
die Planung des EPI bzw. das Projekt
Digitalisierung  Meldeprozesse  bereits
lanciert hat. Ferner umfasst die dritte
Komponente  Bundesstellen far die
Datenanalyseund-interpretationflrgezielte
und schnelle Massnahmenverordnungen
sowie die adressatengerechte
Kommunikation derselben. Untenstehende
Grafiken (vgl. Abbildungen 1 und 2)
stellen das Zielsystem, das Gegenstand
der vorliegenden Studie ist, sowie die

einzelnen Prozesse schematisch dar.

Ein moglichst kosteneffizienter Betrieb
des Fruhwarnsystems unterscheidet sich
in seinem Aufwand zwischen normaler
und besonderer/ausserordentlicher Lage.
Lagen und lagespezifische Szenarien flr
das erweiterte Fruhwarnsystem werden
daher im Folgenden definiert.

3.2. Definition normale und
besondere/ausserordentliche Lage

Die  Studie modelliert den Verlauf
einer zukinftigen Pandemie nach den
Erfahrungen gemass SARS-CoV-2, um im
Schweizer Kontext auf dem aktuellsten
Pandemieereignis aufzubauen. Ein
Pandemieverlauf im Zeithorizont von
37 Jahren - der Zeitraum, innerhalb
dessen angenommen wird, dass eine
Pandemie auftritt (vgl. Kapitel 4.1.) — wird

daher wie folgt definiert:

+ Normale Lage, prapandemisch:
Ein langer, prapandemischer
Zeitraum mit wenigen Infektionen —
31 Jahre und elf Monate

+ Besondere/ausserordentliche
Lage: Eine hohe Zahl an
Infektions- und Todesfallen bei
Ausbruch der Pandemie — zwei
Jahre und ein Monat?’

+ Normale Lage,
postpandemisch: Die Zeit
unmittelbar nach der Pandemie,
in welcher noch mit Infektionen zu
rechnen ist, die Zahlen aber tiefer
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sind und die Uberwachung wieder
reduziert werden kann — drei Jahre

3.2.1.Normale Lage

Unter einer normalen Lage werden zwei

Situationen verstanden:

Einerseits eine prapandemische
Situation gemass Art. 2 und Art.
8 Abs. 2 lit. a. EpG, in welcher
Ausbruch und Verbreitung

Ubertragbarer Krankheiten zu
verhUten und bekampfen sind?,
indem Bund und Kantone
Vorbereitungsmassnahmen «zur
Erkennung und Uberwachung
von Ubertragbaren Krankheiten»2°
treffen. Diese Situation ist
vergleichbar mit der regelméassigen
Uberwachung von endemischen
Pathogenen sowie saisonalen
Pandemien wie etwa Influenza,
die zeitlich beschrankt in der
Schweiz zirkulieren. Sie ist
ebenfalls vergleichbar mit den
Jahren vor dem Ausbruch einer
Pandemie in der Schweiz, also
z.B. 2018-2019, in der aufgrund
der regelméassigen Uberwachung
durch das Fruhwarnsystem schnell
auf einen neuen Erreger, der sich
global rasch ausbreitet, reagiert
werden kann.

Andererseits ist unter der normalen
Lage eine postpandemische
Situation zu verstehen, in der

die besondere Lage infolge

einer Pandemie (Art. 6 EpG®9)
aufgehoben wurde, obwohl das
Pathogen nach wie vor in der
Bevdlkerung zirkuliert und die
WHO von einer Pandemie spricht®’
(entspricht z.B. der COVID-19-
Situation ab April 2022). In dieser
Lage wird angenommen, dass die
Dunkelziffer relativ hoch ist, da
sich die Bevdlkerung grosstenteils
nur noch Uber Antigen-
Schnelltests zuhause testet, die
von den Meldesystemen nicht
erfasst werden.

3.2.2. Besondere/ausserordentliche Lage
Das EpG unterscheidet gemdass Artikel
6 und 7
ausserordentlicher Lage.®? Der Einfachheit

zwischen besonderer und
halber, weil die beiden Lageeinordnungen

teilweise fliessend und schwierig
auseinanderzuhalten sind und derzeitin der
Schweiz ein definierter, effizienter Prozess
der Lagebeurteilung laut Expert:innen

fehlt®s, werden sie zusammengefasst.

3.2.3. Berucksichtigung der Lagen in der
Nutzen-Kosten-Bilanz

Gemass Expert:innen ist der Nutzen eines
FriGhwarnsystems im Zeithorizont eines
ganzen Pandemieereignisses schwierig
zu berechnen. Die Einflussfaktoren zur
Schatzung des tatsachlichen Nutzens sind
vielfaltig. Wahrend einer Pandemie ist eine
schnell veranderte Dynamik zu erwarten,
in der beispielsweise neue Varianten
auftauchen und die Immunitatslage sich
durch sowie

Infektionen, Impfungen

die EinfGhrung von verschiedenen und
sukzessiven nicht-pharmazeutischen
Massnahmen verandert.
innerhalb  eines

Da es gesamten

Pandemieereignisses mit mehreren
Wellen

abzugrenzen, wie der effektive Beitrag

demnach schwierig ist, klar

eines Fruhwarnsystems wirklich ausfallt,
sich die Studie auf die
Berechnung des Nutzens

beschrankt
in einer
ersten Welle, d.h. auf eine Lockdown-
definierte Zeitspanne in der besonderen/
ausserordentlichen Lage — diese entspricht
im Falle von COVID-19 der Zeit vom 17.
Marz bis 26. April 20203,
Nutzen eines FrUhwarnsystems in einer

So kann der

klar definierten Zeitspanne mit klarem
Beginn und Ende des Lockdowns am
akkuratesten erfasst werden. Weitere
Wellen

Pandemie werden nicht bertcksichtigt.

wahrend der Hochphase der

Die Kosten eines Friuhwarnsystems
werden hingegen nicht nur fUr die erste
Welle berechnet, sondern im Zeithori-
zont von 37 Jahren, in welcher alle Lagen
(prapandemisch, pandemisch, postpan-
demisch) durchlaufen werden (vgl. Kapitel
4.1). Auch wenn so zwar die Nutzen-Ko-
sten-Bilanz massiv unterschatzt wird,
berucksichtigt diese Rechnung die Tatsa-
che, dass ein institutionalisiertes Fruh-
warnsystem fur Pandemien nicht nur in
einer ausserordentlichen Lage wahrend
einer Welle, sondern laufend in Betrieb ist.

3.3. Zustandigkeiten

Abwassermonitoring und die
Sequenzierung von  Abwasser- und
Patientenproben (Einzelfallen) sind
als System zur Fruherkennung und
EDGSS

zu verstehen. Bund und Kanton teilen

Uberwachung geméass Art. 11

sich grundsatzlich die Zustandigkeiten
bei der Erkennung und Uberwachung
von Ubertragbaren Krankheiten. Zur

Identifikation der Staatsebene, welche
fir die Friherkennung und Uberwachung
verantwortlich ist, ist massgebend, ob
Ausbriche und Epidemien lokal, regional

oder national auftreten.s3¢

Im Rahmen einer Pandemie, welche defi-
betriffte”’,
scheint die Zustandigkeit demnach beim

nitionsgeméass viele Lander
Bund zu liegen. Ein Frihwarnsystem in
einer normalen Lage, die nicht unmittelbar
auf die Aufhebung der besonderen Lage
folgt, ist allerdings in seiner Funktion mit
der Durchfihrung von regelmassigen epi-
demiologischen Abklarungen vergleichbar,

fur die gemass Art. 15 EpG die Kantone

zustandig sind, es sei denn, es «liegt eine
besondere Lage vor», die «Massnahmen
(...) im internationalen Personenverkehr»
erforderlich macht, oder es handelt sich
um «kantonsubergreifende Epidemien»38,

kantonalen
GDK  misst
dem Surveillance-System des Bundes
betreffend COVID-19 eine hohe
Bedeutung zu. Gerade in Bezug auf neue

Die Konferenz der
Gesundheitsdirektor:innen
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_2
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_8
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_8
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_6
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_6
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_6
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_7
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_11
https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de#art_15

Institutionalisiertes Fruhwarnsystem flir Pandemien

besorgniserregende Virusvarianten seien
nationale und internationale Daten aus
Sicht der Kantone wichtig, da die Kantone
nur Uber eigene Systeme fur die lokale
und regionale Uberwachung verfligten.?®
Gerade in kleineren Kantonen stehen
meist nicht gentigend Sequenzierdaten zur

Quellenangaben

Verflgung, um die Wachstumsrate einer
neuen Pathogenvariante festzustellen.
Daten im grosseren Massstab, d.h. auf
nationaler und internationaler Ebene,
sind daher dringend erforderlich, um
Pandemieverlaufe

maoglichst genau

einschatzen zu kdnnen.

25 Im Folgenden wird vereinfacht der Begriff «<Sequenzierung» verwendet.

26 Definition Lagen gemass Faktenblatt, 28. Februar 2020, BAG: https://www.newsd.admin.ch/
newsd/message/attachments/60477.pdf (22.11.2022).

27 Gemass Dauer der besonderen und ausserordentlichen Lage in der COVID-19-Pandemie in der

Schweiz.

28 Fedlex, EpG, Art. 2: https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/2015/297/de (12.12.2022).

29 Ibid., Art. 8.
30 Ibid., Art. 6.

31 Es gibt keine allgemein vereinbarten Kriterien, die definieren, wann eine Pandemie zu Ende ist.

32 Vgl. Fussnote 28, Artikel 6 und 7.

33 Universitat Bern, Prifung des Eskalationsmodells (Art. 6 und 7 EpG) unter besonderer Berlcksichti-
gung der Epidemiologie Ubertragbarer Krankheiten sowie von Public-Health-Aspekten: https://www.
ispm.unibe.ch/unibe/portal/fak_medizin/ber_vkhum/inst_smp/content/e93993/€95206/
e€1295336/e1295350/Thesenpapier-Eskalationsmodell_eng.pdf (12.12.2022).

34 ETH Zurich, Center for Security Studies: https://css.ethz.ch/content/dam/ethz/special-interest/
gess/cis/center-for-securities-studies/pdfs/Bulletin_2020_07_Chronologie.pdf (12.12.2022).

35 Vgl. Fussnote 28, Art. 11.
36 Vgl. Fussnote 26.
37 Vgl. Fussnote 11.

38 Ausbruchsuntersuchungen und epidemiologische Abklarungen, BAG: Ausbruchsuntersuchungen,
epidemiologische Abklarungen: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/aus-
brueche-epidemien-pandemien/ausbruchsuntersuchungen.html (admin.ch) (12.12.2022).

39 Rebound Papier I, GDK: https://www.gdk-cds.ch/fileadmin/docs/public/gdk/themen/
praevention_gesundheitsfoerderung/ansteckende_krankheiten/NZ_Rebound_lll_def_d.pdf,

S.4 (12.12.2022).
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Vorannahmen
Kosten- und
Nutzenmodell

Die vorliegende Studie stltzt sich auf eine
Reihe von Annahmen, die getroffen werden
damit ein

mussen, quantifizierbares

Nutzen-Kosten-Verhéltnis ermittelbar

wird. Sie werden im Folgenden erlautert.

4.1. Zeithorizont mittels
Wiederkehrperiode einer Pandemie
Pandemien, welche eine

«gpidemiologische Notlage» oder gar

«nationale Bedrohungslage» ausldsen,
treten zum Gluck nicht jedes Jahr auf. Um

das jahrliche Nutzen-Kosten-Verhaltnis

eines FrUhwarnsystems zu ermitteln,
muss deshalb die durchschnittliche
Wiederkehrperiode berechnet werden,

in deren Zeitraum im Mittel einmal eine
Pandemie auftritt.

Laut BAG zeigt der Blick auf immer wieder
neuartige Epidemien oder Pandemien
Jahrhundert,
«Infektionskrankheiten

im  vergangenen dass

immer noch ein
ernstzunehmendes Gesundheitsrisiko

darstellen».40

Die Studie
Erlauterungen in Kapitel 1, an, dass die

nimmt, gestutzt auf die

Wahrscheinlichkeit des Auftretens
einer Pandemie in der Gr6ssenordnung
von COVID-19 in den nachsten 25 Jahren
bei ca. 50 % liegt.*" Die Studie berechnet
in Anlehnung an das Gefahrdungsdossier
Influenza-Pandemien des BABS*? und, wie
in  Gefahrdungs-/Risikoanalysen Ublich,
die Wiederkehrperiode x wie folgt:

Die Kosten eines institutionalisierten

Fruhwarnsystems werden demnach
in einem Zeithorizont von 37 Jahren
betrachtet — der Zeitspanne, in welcher
eine Pandemie statistisch zu erwarten
ist — und dem Nutzen in der Zeitspanne
der ersten Welle gegenUbergestellt

(vgl. Kapitel 3.2.3). Mit 37 Jahren wird

ein konservativerer Wert angenommen
als im Bericht des von Vertreter:innen
der Versicherungswirtschaft und
SECO,

durchgefuhrten

der Bundesverwaltung (SIF,
Bundesamt fir Justiz)
Projekts «Pandemieversicherung», der
mit einer Wiederkehrperiode von 33
Jahren rechnet.”® Dieser Zahl stehen
55 Jahre gegenuber, die das BABS fur
Influenza-Pandemien vorsieht.** Es sind
weitaus mehr

aber Krankheitserreger

mit pandemischem Potenzial als nur
Influenza moglich. Die Berechnung der
Wiederkehrperiode mit Vergleich COVID-19
ist auch als konservativ einzustufen, da
kleinere, haufiger auftretende Ereignisse

nicht bertcksichtigt werden.

4.2. Schadensszenarien

Die Intensitat einer zukunftigen Pandemie
wurde analog zum Gefahrdungsdossier fur
Influenza-Pandemien des BABS* in die
Schadensszenarien «stark» und «extrem»
unterteilt. Die Schadensszenarien dienen
dazu, die moglichen Auswirkungen
(Anzahl

Hospitalisierter usw.) je nach ihrer Intensitat

einer Pandemie Infizierter,
zu antizipieren. Das COVID-19-Szenario
gilt als Basisszenario und Referenzwert.
Das Schadensszenario «erheblich», das
zufolge der Werte des BABS weniger stark
als COVID-19 ausfallen wdirde, wird in
dieser Studie nicht bertcksichtigt, da mit
dem hier analysierten Frihwarnsystem nur
Erreger mit héchstem Pandemiepotential

gescreent werden.

Die Studie Ubernimmtdie Charakterisierung
des Schadens einer Pandemie anhand
der folgenden Kriterien gemass BABS:
Anzahl Infektionen, Hospitalisationen,
Todesfalle und Hospitalisationen auf
der Intensivstation. Die Werte werden
jedoch nicht im Hinblick auf eine ganze
Pandemie, sondern nur bezogen auf die
erste Welle definiert.

4.2.1.Schadenswerte COVID-19

In der Schweiz fand der erste Lockdown,
verstanden als «Schliessung o&ffentlich
zuganglicher Einrichtungen mit Ausnahme
von essenziellen Betrieben», zwischen
dem 17. Marz und 26. April 2020
statt.*® Zur Quantifizierung des Nutzens
werden die durch das FrUhwarnsystem
vermiedenen Infektionen in  diesem
Zeitraum betrachtet. Da die Folgen einer
Infektion  zeitlich verzdgert auftreten,
werden Hospitalisationen wahrend des
Lockdowns und noch eine Woche langer
betrachtet. FUr Intensivstationsaufenthalte
bis zu zehn Tage danach sowie fUr

Todesfélle bis zu zwei Wochen langer.*’

DIE STUDIE GEHT
VON DER KONSERVA-
TIVEN ANNAHMEN
AUS, DASS IN

DEN NACHSTEN

37 JAHREN EINE
PANDEMIE AUFTRITT.
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Vorannahmen Kosten- und Nutzenmodell

Tabelle 1 fasst die Eckdaten fUr COVID-19 im ersten Lockdown zusammen. Diese

bilden das Grundszenario fur die Studie ab:

Folgen der ersten COVID-19-Welle, Friihling 20204

Infektionen (=  Hospitalisationen Hospitalisationen auf Todesfélle Long-COVID-
positiv Getestete) der Intensivstation Falle*®
Betrachtungszeit- 17.3.2020- 17.3.2020- 17.3.2020- 17.3.2020- Kein Zeitraum,
raum 26.4.2020 3.5.2020 6.5.2020 10.5.2020 Prozentzahl
der Infektionen
Falle 29’313 3’991 1'099%° 1’689 2’931
Anteil 0,34 % der 13,6 % 27,5 % der 5,76 % 10 % der
Bevolkerung der positiv Hopitalisierten der positiv positiv
Getesteten/ Getesteten/ Getesteten/
Infizierten Infizierten Infizierten

Tabelle 1: Folgen der ersten COVID-19-Welle, Frihling 2020

COVID-19-
Hospitalisationen (auf

Auf der Grundlage der
Werte far
der Intensivstation),
Long-COVID-Falle

gesundheitliche Probleme werden die

Todesféalle und
bzw. langfristige
entsprechenden Schadenswerte fur die
Pandemie-Szenarien «stark» und «extrem»
als COVID-19
ausfallen. Die Infektionen werden anhand

geschéatzt, die starker
der Renewal-Equation Formel simuliert,
deren Eingabewerte sich wiederum am
COVID-19-Szenario orientieren.

4.2.2. Schédtzung potenzieller Infektionen
einer zukunftigen Pandemiewelle mit der
Renewal-Equation Formel

Die Anzahl der
totalen

Neuinfektionen bzw.

Infektionen einer Welle werden

mit dem sogenannten «diskreten

Erneuerungsprozess» (englisch: discrete

renewal process) simuliert, einem

stochastischen Modell, das die Verteilung
von Erwartungswerten in kontinuierlicher
wird

Zeit prognostiziert. Hierflr

untenstehende Formel®" verwendet, die
in wissenschaftlichen Studien mehrfach
zur Einschatzung des Effekts von nicht-
pharmazeutischen Massnahmen im
Pandemiekontext angewendet wurde®2. Die
Formel berechnet die Anzahl der Infektionen
¢ zum Zeitpunkt t im Land m iterativ anhand
der vergangenen Infektionszahlen relativ
zur Populationsgrésse N. Sie nutzt dazu die
Reproduktionszahl R zum Zeitpunkt t, d.h.
die durchschnittliche Anzahl von Personen,
die eine infizierte Person ansteckt, sowie
die Generationszeit g, d.h. den zeitlichen
Abstand zwischen der Infektion einer
Person und den Sekundérinfektionen, die

von ihr ausgehen.

£-1

C,

i,m

i=1
= (-5

Die Generationszeit g wird berechnet
unter Annahme einer Gamma-Verteilung
mit konstantem Mittelwert und
Variationskoeffizient. Der entscheidende
Faktor, der Uber die Zeit variiert, ist die
R. Da die Formel

auf den vergangenen

Reproduktionszahl
Infektionszahlen
basiert, muss das Modell fur jeden Tag
neu berechnet werden, ausgehend vom
Zeitpunkt t,. Die Basisreproduktionszahl
R, bildet den Ausgangswert zu Beginn
einer Pandemie und veradndert sich im
Verlaufje nach Immunitat und Verhalten der
Bevolkerung (effektive Reproduktionszahl
R,)). Im Rahmen dieser Studie wird die
durch einen Lockdown veranderte R_
simuliert (vgl. auch Kapitel 6.3.3, Schritt

1). Die Wirksamkeit dieser Massnahme
wird ausgedruckt in der Zeitspanne, Dbis
der R-Wert unter eins fallt und damit die
exponentielle Ausbreitung der Infektionen
unter Kontrolle gebracht wird. FOr
COVID-19 geht die Studie von einem R._-
Wert zum Zeitpunkt der Einfuhrung des
Lockdowns in der Schweiz von 1,75 aus.®s

nimmt die Studie
R-Wert nach
Massnahmeneinfihrung innert sieben bzw.

Vereinfachend

ausserdem an, dass der

14 Tagen auf 0,9 fallt und auf diesem Niveau

)Rf,m Z C‘L’,m gf-T’
7=0

konstant bleibt, obwohl er in der Realitat
durchaus noch weiter sinken kann. Ferner
wird das Infektionsgeschehen nur Uber
eine Zeitspanne von 41 Tagen betrachtet,
unter der Annahme, dass ein Lockdown
fur zukUnftige Pandemieszenarien gleich
lang dauert, wie dies fur COVID-19 in der
ersten Welle der Fall war.

Im COVID-19-Pandemieszenario ist der

Verlauf der Infektionszahlen bekannt
bis zur und auch nach EinfGhrung der
Massnahme. In den Szenarien «starke»
und «extreme» Pandemie ist der Verlauf
der Pandemie vor und nach EinfGhrung
der Massnahme nicht bekannt und muss
simuliert werden. Die Infektionszahlen
werden, analog zu Flaxman et al.®4, fur
die ersten sechs Tage vor Zeitpunkt t,
d.h. vor Beginn einer Pandemiewelle, mit
einem Poisson-Prozess mit exponentiellen
Zwischenansteckungsintervallen mit

Mittelwert 1/t (1=0,03) generiert.
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Vorannahmen Kosten- und Nutzenmodell

COVID-19-Pandemie, erste Welle

Reproduktionszahl R_ am 17.3.2020 1,75

Generationszeit unter Annahme einer Gamma-Verteilung g Mittelwert = 6,5 Tage®®
Variationskoeffizient = 0,62

Gamma (2,6; 2,5)%7

Zeitspanne bis R_ <1 7 Tage®®

Tabelle 2: COVID-19-Pandemie, Werte erste Welle

Tabelle 2 fasst die entsprechenden Werte fur COVID-19 in der ersten Welle in der Schweiz
zusammen, aufgrund welcher die Werte fur die «starke» und «extreme» Pandemie geschatzt
werden.

Mit den Werten gemass Tabelle 3 infizieren sich innerhalb des Lockdowns von 41 Tagen
204’321 Menschen, d.h. 2,3 % der Schweizer Bevolkerung.

4.2.3. Schadenswerte «starke» Pandemie
Aus den Infektionszahlen werden folgende Schadenswerte flr die erste Welle einer «starken»
Pandemie angenommen:

Schadenswerte erste Welle, «starke» Pandemie

Bei schwererem Pandemieverlauf ist davon auszugehen, dass die Schweizer Regierung auch
ohne Frihwarnsystem schneller als im FrUhjahr 2020 reagieren wulrde. FUr die Simulation

Infektionen erste Hospitalisationen®  Hospitalisationen auf Todesfélle Langfristige Gesundheits-
Welle der Intensivstation folgen (vergleichbar mit
Long-COVID)
Falle 204’321 40’864 4’086 20’432 20°432
Anteil 2,3 % der 20 % der 10 % der 10 % der 10 % der Infizierten
Bevdlkerung Infizierten®? Hospitalisierten Infizierten

Tabelle 4: Schadenswerte erste Welle, «starke» Pandemie

der Szenarien «stark» und «extrem» wurde die Massnahmeneinflhrung deshalb auf den

Tag elf, t,,, definiert, da zu diesem Zeitpunkt die taglichen Infektionen bereits Uber 4’500

11
liegen und angenommen werden kann, dass die Regierung in einem solchen Fall auch ohne

Fruhwarnsystem handeln wirde.

FuUr schadlicher als COVID-19 ausfallende Pandemien geht die Studie ferner davon aus, dass
das verursachende Pathogen ansteckender ist, die Basisreproduktionszahl R also etwas hoher
als bei COVID-19 (2,78%) ist und die Zeitspanne zwischen einer und der nachsten Infektion
klrzer ausfallt (d.h., dass die Generationszeit im Mittel klrzer als 6,5 Tage ist). Ausserdem
wird davon ausgegangen, dass die Ausbreitung des Pathogens durch die Einfuhrung eines
Lockdowns &hnlich gut kontrolliert werden kann wie bei COVID-19, die Zeitspanne, bis R, vom
hoheren Ausgangswert unter eins féallt, jedoch etwas langer ist (14 statt sieben Tage).

4.2.4. Schadenswerte «extreme» Pandemie

Wahrend fur eine «extreme» Pandemie im Vergleich zur «starken» keine zusatzlichen
Infektionen in der ersten Welle angenommen werden, wird in einer «extremen» Pandemie
gemass Tabelle 5 von einem Erreger mit hdherer Virulenz und entsprechend einer héheren
Anzahl von Hospitalisationen und Todesféllen ausgegangen. Folgende Schadenswerte
werden damit berechnet:

Schadenswerte erste Welle, «<extreme» Pandemie

Entsprechend werden fur die Pandemieszenarien, die starker als COVID-19 ausfallen, folgende
Werte angenommen:

Pandemien «stark» und «extrem», erste Welle

Reproduktionszahl R 4

Infektionen erste Hospitalisationen Hospitalisationen auf Todesfélle Langfristige Gesundheits-
Welle der Intensivstation folgen (vergleichbar mit
Long-Covid)
Falle 204’321 61’296 12°259 40’864 20’432
Anteil 2,3 % der 30 % der 20 % der 20 % der 10 % der Infizierten
Bevdlkerung Infizierten Hospitalisierten Infizierten

Generationszeit unter Annahme einer Gamma-Verteilung g Mittelwert = 4,5 Tage
Variationskoeffizient = 0,62

Gamma (2,6; 1,73)

Zeitspanne bis R, <1 14 Tage

Tabelle 3: Pandemie «stark» und «extrem», erste Welle

Tabelle 5: Schadenswerte erste Welle, «extreme» Pandemie
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4.3. Erweiterung des Frihwarnsystems
& Baseline

Studie
die Nutzen-Kosten-Bilanz

Die  vorliegende beleuchtet

eines
FriGhwarnsystems, welches vier weitere
Krankheitserreger Uberwacht. Mit
SARS-CoV-2 waéren also

finf Erreger in das Friuhwarnsystem

insgesamt

integriert. Es wird angenommen, dass
die bereits existierende Infrastruktur zur
SARS-CoV-2 ohne
zusatzliche Investitionskosten auf ahnliche

Uberwachung von

Erreger ausgeweitet und Uber die nadchsten
Jahre hinweg genutzt werden kann.

Die Studie beschrankt sich aktuell auf vier
weitere Erreger, da samtliche von Pour
Demain intern befragte Expert:innen fol-
gende vier Erreger prominent nannten: In-
fluenza-Viren, Corona-Viren ausserh-
alb SARS-19, Pocken und Masern. Die
genaue Zusammensetzung kdénnte jedoch
in einem strukturierten Prozess ausserhalb
dieser Studie bestimmt werden und auch
eine Ausweitung auf mehr als fiUnf Uberwa-
chte Erreger ware denkbar.

Von den

ausgewahlten Erregern

wird angenommen, dass sie sich in
verschiedener Weise ahnlich wie SARS-
CoV-2

im Abwasser

verhalten: Sie sind ebenfalls

nachweisbar, weisen
dieselbe Nachweisgrenze im Abwasser
und vergleichbare Testparameter auf
(Inkubationszeit, diagnostisches Fenster,
Korrelation des Ausmasses der im

Abwasser nachgewiesenen Erreger mit

dem Ausmass der durch die Erreger
bedingten Krankheitslast) und es kénnen
Vorkehrungen getroffen werden, die sich
als ahnlich wirksam wie die behdrdlichen
2020

Massnahmenpakete im Frdhjahr

erweisen.

4.4, Wahrscheinlichkeit der Detektion
einer Pandemie

Die Studie trifft im Sinne einer engen

Nutzendefinition folgende Annahmen: Das

FrUhwarnsystem

e (berwacht regelmassig insgesamt
funf verschiedene, bereits bekannte
Pathogene

e kann schnell auf neue global
auftauchende Pathogene angepasst
werden

e entdeckt die Erreger mit einer
80%igen Wahrscheinlichkeit friher als
ohne Friuhwarnsystem

Die Wahrscheinlichkeit der
Detektion einer Pandemie durch
ein Frihwarnsystem hangt von den
zu uberwachenden Pathogenen
Wahrscheinlichkeit,

pandemisch zu sein, ab. Es ist deshalb

und deren

entscheidend, die von Expert:innen als

gefahrlichste  Pathogene  eingestuften
Erreger zu Uberwachen. Aus historischer
Sicht scheinen wenige, in vielerlei Hinsicht
ahnliche humanpathogene Erreger fur
eine Vielzahl an Pandemien verantwortlich
zu sein (z.B. Corona-Viren: COVID-19,
MERS, SARS; Influenza: Schweinegrippe,

Spanische Grippe®?).

Das enge Nutzenverstadndnis der Studie
(vgl. Kapitel 6.2)
Nutzen, den ein

erfasst nicht den

institutionalisiertes
Fruhwarnsystem hatte, wenn neue, noch
unbekannte Pathogene in der Schweiz
erstmals entdeckt wuirden. Stattdessen
dass eine

wird davon ausgegangen,

neue Pandemie nicht in der Schweiz

beginnen, sondern zuerst im Ausland
nachgewiesen wurde - auch das zur
historischen Erfahrung passend. Ein
institutionalisiertes Friihwarnsystem
kénnte aufdie Erkennung neuer Erreger
angepasst werden, die im globalen
Kontext auftreten. Laut Expert:innen
existierendes

hatte ein bereits

Abwassermonitoring von Influenza
in der Schweiz eine sofortige und
unkomplizierte Umstellung auf SARS-
CoV-2 erméglicht.

etwa

Verschiedene Faktoren wie

ungunstige Wetterbedingungen mit
starkem Niederschlag, die den Nachweis
von Erregern im Abwasser erschweren,
fuhren dazu, dass ein Erreger nicht in 100
% der Falle nachgewiesen bzw. frihzeitig
erkannt werden kann. Mit einer 80%igen
Wahrscheinlichkeitsprognose flr
daher

frihere Entdeckung wird

sichergestellt, dass der Nutzen eines

Fruhwarnsystems nicht Uberschatzt
wird. Wird nur ein einzelner Erreger im
Fruhwarnsystem beobachtet, ist die
Wahrscheinlichkeit, den

detektieren,

betroffenen

Erreger zu entsprechend

geringer, als wenn mehrere Erreger

beobachtet wirden.

4.5. Parameter lagespezifische
Szenarien

Sowohl fur das Abwassermonitoring wie
auch fur die Sequenzierung stellt sich
einerseits die Frage, wie h&ufig Proben
entnommen, analysiert und sequenziert
und andererseits, wie
(ARA)
effektives Abwassermonitoring

werden sollen,
viele Abwasserreinigungsanlagen
fur ein
bendtigt werden. Aus den internen
Expert:innengesprachen von Pour Demain
ergibt sich keine abschliessende Antwort,
da diese Frage Gegenstand der Forschung
ist und bleiben wird, aus verschiedenen
Perspektiven beleuchtet werden kann und
auch abhangig von den zu untersuchenden
Pathogenen und Pandemieverlaufen

besteht.

Forschende wie auch Public Health-
Beauftragte sind sich jedoch einig, dass
die kleinstnétige Anzahl von ARA und
von Proben, die noch ausreichend

reprasentativ und aussagekraftig

sind, angestrebt werden soll.%
Gleichzeitig werden derzeit, basierend
auf Erfahrungen aus dem nationalen

Abwassermonitoringprogramm, praktische
und  kostenglnstige
diskutiert, die
kombinieren und zusammenlegen, um

Losungsansatze
beispielweise  Proben
Informationen aus dem Abwasser haufiger
im Verhaltnis zur Anzahl der Proben zu
erhalten.
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Anzahl ARA
Fur die Anzahl der ARA, die in das
Abwassermonitoring aufgenommen

werden, bedeutet das, dass (1) alle Kantone

ausgewogen abgedeckt sein mussen,
(2) die Anlagen mit der gréssten Anzahl
Personen

angeschlossener ausgewahlt

werden, (3) grdsstenteils stadtische,

aber auch einzelne landliche Gebiete
abgedeckt sind und (4) diejenigen Anlagen
von besonderem Interesse sind, die sich
Orten

befinden (Tourismusregion, Grenzregion,

an sogenannten strategischen

Nahe Flughafen, Ballungszentren etc.).
Leitlinien
der Umweltiberwachung der Global
Initiative (GPEI) zum
Nachweis von Polioviren ARA mit einem
Einzugsgebiet von 100’000 bis 300’000
Einwohner:innen zu bevorzugen.®

Beispielsweise sind laut der

Polio Eradication

Die 10 grossten ARA der Schweiz, die
sich in den Kantonen Bern, Basel-Stadt,
Genf, Luzern, Tessin, Waadt, Zug und
ZUrich befinden, weisen ein Einzugsgebiet
von rund 120’000 bis maximal 450’000
Einwohner:innen auf.®® Sie allein decken
bereits 25 % der Bevolkerung ab. Wahlt
man beispielsweise die grossten Anlagen
in fast jedem Kanton aus, waren mit 50
ARA 50 % der Bevdlkerung abgedeckt.
Diese 50 ARA kdnnten ein ausgewogenes
Bild der Lage im Hinblick auf die kantonale

Verteilung sowie Ballungszentren in
den einwohnerreichsten Stadten bzw.
Kantonen liefern und vereinzelt auch

kleinere Einzugsgebiete (unter 50°000) in
eher landlichen Regionen reprasentieren,

damit selbst bei Erregern mit tieferer
Nachweisgrenze bei bereits kleiner Anzahl

Infizierter ein Signal feststellbar wird.

Die Studie nimmt deshalb an, dass
fir das Abwassermonitoring in einer
normalen Lage, sowohl pra- wie auch
postpandemisch, 50 ARA beteiligt sind.
Diese Annahme ist mit der Planung des
BAG kongruent, welches die Anlagen im
Jahr 2023 auf 50 herunterfahren wird, da so
immer noch ein Grossteil der Bevolkerung
abgedeckt sei und Trends hinreichend
abgeschatzt werden kdénnten.®’

Fiir eine besondere/ausserordentliche
Lage werden, wie dies fiir SARS-CoV-2
in der entsprechenden Lage der Fall war,
100 ARA angenommen, die ca. 70 % der
Bevodlkerung abdecken,®® da es sich laut
denvonPourDemainbefragten Expert:innen
lohnt, das Abwassermonitoring in einer
Pandemiesituation auf madglichst viele

Anlagen hochzufahren.

Nachweisgrenze ARA

Die Nachweisgrenze®® in Abwasserproben
hangt vom jeweiligen Erreger ab und liegt
nach Meinung der befragten Expert:innen
im Falle von SARS-CoV-2 bei einer
100’000
Personen. Wie erwahnt, geht die Studie

bis zehn Infizierten pro

davon aus, dass fur andere Erreger
Die 100

grossten ARA in der Schweiz haben ein

dieselbe Nachweisgrenze gilt.

Einzugsgebiet von durchschnittlich ca.
60’000 Einwohner:innen, womit im Schnitt
bei bereits sechs infizierten Personen ein

Signal im Abwasser nachgewiesen werden
kdnnte. Nur zehn ARA haben (Stand 2017)
ein Einzugsgebiet von mehr als 100’000
Einwohner:innen. Da keines
als 500’000 ist,

Nachweisgrenze hoéchstens 50 Personen

grosser
mussten bei dieser
infiziert sein, damit das Signal einer neuen
Pandemie im Abwasser erkannt wurde.

Anzahl Sequenzierungen und Proben
pro Woche

Die notwendige Frequenz von
Sequenzierungen héangt stark von den
Eigenschaften eines zirkulierenden
Pathogens ab: Wie rasch breitet es sich
aus, wie haufig mutiert es etc. Basierend

auf den Angaben von den befragten

Expert:innen wird angenommen, dass funf
bis zehn % der positiven klinischen
Proben sequenziert werden sollten, um
ein akkurates Bild des Pandemieverlaufs
kdnnen.

abbilden zu Dies entspricht

auch den WHO-Empfehlungen zur
genomischen Uberwachung von SARS-

CoV-2-Varianten.’®

FUr die vorliegende Studie wird die
Sequenzierungsfrequenz basierend auf
der Anzahl der wochentlichen COVID-19-
Infektionen im ersten Jahr seit Ausbruch
berechnet. Die Studie nimmt ferner die
hohere Sequenzierfrequenz von zehn %
an.

Sequenzierfrequenz in einer besonderen/ausserordentlichen Lage

Lagen Sequenzierungsfrequenz der wochentlichen Infektionen, Grundlage COVID-19
Besondere/ausserordentl. Lage Wadchentliche Infektionen im Schnitt im ersten 10°640
COVID-19-Pandemiejahr
Sequenzierfrequenz 10 % 10647

Tabelle 6: Sequenzierfrequenz, Grundlage COVID-19

FUr die Szenarien «starke» und «extreme»
Pandemien, die in der ersten Welle héhere
Infektionszahlen verursachen, musste die
woOchentliche Sequenzierfrequenzimersten
Pandemiejahr grundsatzlich héher liegen
als im COVID-19-Szenario. Da jedoch
davon auszugehen ist, dass sich bei einer
hoheren Infektionsrate auch eine breitere
Immunitat einstellt und die Simulation
von Infektionen fur fiktive Szenarien Uber
einen langeren Zeitraum als eine Welle

sehr ungenau sein kdnnte, nimmt die
Studie dieselbe Sequenzierfrequenz auch
fur die starkeren zwei Szenarien an. Die
Sequenzierfrequenz hat Auswirkungen auf
die Kostenberechnung. Eine potenzielle
Unterschéatzung der Kosten aufgrund einer
hoheren

gegebenenfalls  notwendigen

Sequenzierfrequenz in  «starken» und
«extremen Pandemieszenarien ist insofern
kompensiert, als die Nutzen-Kosten-

Bilanz die Kosten in einem Zeitraum von
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37 Jahren mit dem Nutzen im Zeitraum
von nur einer Welle vergleicht.

In der normalen, postpandemischen
Lage wird eine woéchentliche
Sequenzierungsfrequenz von 191
angenommen. Diese ergibt sich
durch zehn % des Mittelwerts des
Sieben-Tage-Durchschnitts der
COVID-19-Neuinfektionen von 2068
und 1748 zwischen dem 12.12. und
19.12.20222 - eine  Referenzwoche
in einer postpandemischen, normalen
Lage. FUr die prapandemische Phase
werden zehn Sequenzierungen pro
Woche angenommen, da die Studie
von ca. 100 Infektionen pro Woche
ausgeht, von denen zehn % sequenziert
werden. Die Annahme orientiert sich
an der relativ tiefen Infektionszahl
vieler meldepflichtiger Krankheiten
wie z.B. Tuberkulose oder Masern.
Grundsatzlich fallt die Sequenzierung
von nur zehn Proben pro Woche fur funf
verschiedene Erreger in der normalen,
prapandemischen Lage sehr gering aus.
Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass
die Studie den Nutzen rechnerisch nur
fur eine erste Welle abbilden kann, die
Kosten aber im Zeithorizont von 37 Jahren

betrachtet (vgl. Kapitel 3.2.3), ist die tief
angesetzte Sequenzierungsfrequenz aber

gerechtfertigt.

Auch in einer pandemischen und
postpandemischen Lage, in der sich die
Uberwachung primér auf das der Pandemie
zugrundeliegende Pathogen ausrichtet,
werden parallel 10 Proben pro Woche
fur die laufende Uberwachung anderer
Erreger, die nicht pandemisch sind,
sequenziert. In einer pandemischen Lage
werden demnach insgesamt 1’074 Proben
sequenziert, in einer post-pandemischen
Lage 201 Proben.

Fir den PCR-Nachweis aus den
Abwasserproben derselben geht die
Studie von einer ahnlichen Ha&aufigkeit
der Probenentnahme aus, wie diese
momentan far das SARS-CoV-2-
Abwassermonitoring erfolgt’®, namlich
sechs Proben pro Woche in einer
besonderen/ausserordentlichen Lage
sowie drei Proben pro Woche in einer
normalen Lage (pr@pandemisch und
postpandemisch). Dieselbe Haufigkeit wird
fur die Sequenzierung der Abwasserproben
angenommen.
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Kosten des
institutionalisierten
Fruhwarnsystems

5.1 Kostenstruktur
Die Kosten eines institutionalisierten
FrGhwarnsystems bestehen aus den drei
Komponenten (1) Abwassermonitoring, (2)
Sequenzierung, (3)
-management, -analyse und -interpretation

Datenprozessierung,
fur eine Massnahmenverordnung (vgl.
Kapitel 3). Fur die Komponenten 1 und 2
orientieren sich die Kosten grundsétzlich
an den Betriebskosten der genomischen
und Abwasser-Uberwachung von SARS-
CoV-2, sind aber vorsorglich etwas hdher
berechnet.

Beispielsweise wurden flr die Sequenzierung
20-50 % zuséatzliche, indirekte Kosten

mitgerechnet und auch bei den ARA
Kosten fur die Probenentnahme verrechnet,
obwohl diese mit anderen Routine-Analysen
koordiniertwerden kénnten. Transportkosten
wurden ebenfalls konservativ eingerechnet,
ARA das
Betriebspersonal die Proben direkt selber

auch wenn bei gewissen
zum Analyselabor bringen kann und in dem
Fall keine externen Kosten entstinden.

Fur die Datenanalyse und -interpretation
zur gezielten und frUhzeitigen Massnah-
menanordnung werden Personalkosten
verrechnet und damit zusatzliche Ausgab-
en einbezogen, die im Rahmen der jetzigen
COVID-19-Uberwachung noch nicht exist-

ieren oder verstarkt werden knnten.

Da es sich bei den einzelnen Kostenstel-
len um mehrere Kostenschatzungen ver-
schiedener Expert:innen handelt, wurde
eine Bandbreite mit tiefstem und hdéchstem
Wert sowie einem Mittelwert ermittelt.

5.1.1. Kosten Abwassermonitoring
Der Kostenblock Abwassermonitoring
lasst sich fur die laufenden Betriebskosten

in folgende vier Kostenstellen einteilen:

Kostenstelle Kosten in CHF Beschreibung

Probenentnahme Abwasser- 0-50;
reinigungsanlage (ARA)*

Aufwand flr die Probenentnahme (Entnahme der

durchschnittlich 25 Probe in der ARA)

Transport* 20 Verpackung und gekuhlter Transport von der ARA

zum Labor

Labor (Grundtarif)* 185-200; durch-
schnittlich 192,50

Bevdlkerung

Grundtarif Laboranalyse: Probenaufbereitung,
Extraktion/Konzentration etc. inkl. Flaschen flr
die Probennahme

5-10; durchschnit-
tlich 7,5

Labor (Nachweis Erreger)** Test zum Nachweis des Erregers mit Multiplex

PRC Assay

* Abhéngig von der Probenanzahl pro Woche und ARA

** Abhédngig von der Anzahl Erreger, Probenanzahl pro Woche und ARA. Diese Kosten beziehen sich nur auf die Primer und
Sonden des Multiplex PCR Assay pro neue Erreger, da die Kosten fir die Probenaufbereitung mit Extraktion/Konzentration in den
Labor-Grundtarifkosten enthalten sind.

Die Studie geht ferner davon aus, dass zur Ausweitung des Abwassermonitorings auf
weitere Erreger keine weiteren Investitionskosten notig sind, da im Rahmen der COVID-
19-Pandemie eine zulangliche Infrastruktur aufgebaut werden konnte, die fur den Betrieb
des Abwassermonitorings als komplementéres, nicht aber ausschliessliches Element des
Pandemiefrihwarnsystems ausreicht.

5.1.2. Kosten Sequenzierung
Der Kostenblock zur Sequenzierung beinhaltet fir Abwasser- und Patientenproben aus
den Meldesystemen folgende Kostenstellen:

Kostenstelle Kosten in CHF Beschreibung

Sequenzierung pro Probe
(inkl. bioinformatische Analyse 174-450;

und Gemeinkosten von durchschnittlich
20-50 %)* 271

Abwasserproben: Nebst den Kosten flr die Sequenzierung sind auch
Kosten fur eine bioinformatische Standard-Analyse
sowie Gemeinkosten von 20-50 % verrechnet, sofern
diese nicht schon im Grundtarif der Sequenzierung

enthalten sind.

Sequenzierung pro Probe
(inkl. bioinformatische Analyse 100-338;

und Gemeinkosten von 20-50 durchschnittlich
%)** 244

Patientenproben: Nebst den Kosten fur die Gensequenzierung sind
auch Kosten flr eine bioinformatische Standard-
Analyse sowie Gemeinkosten von 20-50 %
verrechnet, sofern diese nicht schon im Grundtarif der

Gensequenzierung enthalten sind.

Transport™*

Kosten fur den gekuhlten Transport vom
Labor zu den drei Kompetenzzentren flr
Hochdurchsatzsequenzierung.

* Abhéngig von der Probenanzahl pro Woche und ARA
** Abhdngig von der Probenanzahl pro Woche
*** Abhdngig von der Probenanzahl pro Woche. Falls ein Labor selbst sequenziert, wiirden diese Kosten wegfallen.
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Die Kosten beziehen sich grundsatzlich auf die Sequenzierung von Viren und nicht etwa
Bakterien, da beispielsweise Antibiotikaresistenzen im eng definierten Nutzenmodell nicht

integriert sind (vgl. Kapitel 6.2).

Die Studie nimmt an, dass die Preise lUber die nachsten 37 Jahre stabil bleiben,
auch wenn diese in der Zukunft voraussichtlich fallen dirften. Ebenso wenig werden
die Skaleneffekte berUcksichtigt, die mit der Automation der Sequenziermaschinen in
Schritten von 96 Proben erreicht werden kénnen. All dies im Sinne einer konservativen
Kostenberechnung, um die tatsdchlichen Kosten des Frihwarnsystems nicht zu
unterschatzen.

5.1.3. Datenprozessierung, -management, -analyse & -interpretation fur
Massnahmenverordnung

Fur den Betrieb der Datenplattform SPSP sowie deren Ausbau, um vier weitere Pathogene
sowie Abwasserdaten zu integrieren, fallen Kosten wie folgt an:

Kostenstelle Kosten in CHF Beschreibung

Betrieb SPSP (jahrlich) 188°500-300°'000;  Kosten fur die Koordination der Partner, Qualitatskontrolle
durchschnittlich der Daten, Kommunikation mit internationalen
241°750 Datenbanken, IT-Infrastruktur, kleinere Anpassungen
(bioinformatische Tools etc.)

Ausbau SPSP* 71’000-150°000; Kosten fur die Integration neuer Pathogene sowie
durchschnittlich von Abwasserdaten, entsprechende IT-Anpassungen,
110’500 Verbindung mit neuen Datenbanken etc.

* Diese Kosten fallen nicht jedes Jahr, sondern einmalig an.

Ferner sind ca. drei bis vier Bundesstellen der Lohnklassen 18-24 notwendig. Einerseits
werden zwei Personen mit Fachwissen in Epidemiologie und Bioinformatik beno6tigt, die
Daten aus dem Fruhwarnsystem schnell und akkurat interpretieren kbnnen, andererseits
sind ein:e bis zwei Kommunikationsspezialist:innen erforderlich, welche die entsprechenden
Informationen zeitnah und adressat:innengerecht vermitteln kénnen.

Kostenstelle Kosten in CHF Beschreibung

Personalaufwand (jahrlich) 450’000*

Aufgewendete Zeit fur die Datenanalyse,
Interpretation und Kommunikation zur konkreten
Massnahmenverordnung

* Hierbei handelt es sich um eine grobe Kostenschétzung.

5.2. Gesamtkostenschatzung Frihwarnsystem

Die jahrlichen Kosten eines institutionalisierten Frihwarnsystems unterscheiden
sich lagespezifisch.

e Die Kosten im Zeitraum einer besonderen/ausserordentlichen Lage belaufen
sich pro Jahr im Schnitt auf rund 31 Millionen Franken.’™

e Da in der Zeit unmittelbar nach der Pandemie weniger Falle nachgewiesen und
sequenziert werden mussen, sind die Kosten mit rund sieben Millionen Franken
nach Aufhebung der besonderen Lage tiefer.

e Auch in der normalen, prapandemischen Lage fallen die totalen Kosten des
Frihwarnsystems mit durchschnittlich rund funf Millionen Franken geringer
aus als wahrend einer Pandemie.

e Uber einen Zeithorizont von 37 Jahren belaufen sich die jahrlichen Kosten
fur das gesamte Frihwarnsystem, das in allen drei Lagen im Betrieb ist,
auf durchschnittlich etwas mehr als sechs Millionen Franken, da die tiefsten
Kosten in einer Lage angesiedelt sind, die am langsten (gemdass Studienannahme
31 Jahre, elf Monate) dauert, wahrend die hoheren Kosten in der besonderen/
ausserordentlichen Lage im Verhaltnis mit nur zwei Jahren und einem Monat
Uber eine kurze Zeitperiode entstehen. In einem normalen Jahr betragen die
Kosten des Frihwarnsystems rund finf Millionen Franken.

Die hochsten Kosten fallen bei der Sequenzierung von Abwasser- und Patientenproben
an. In einer besonderen/ausserordentlichen Lage mit einer hohen Infektionsrate nimmt die
wdchentliche Sequenzierungsfrequenz zu, weswegen die Kosten fur die Sequenzierung
von Abwasser- und Patientenproben fast 70 % der Gesamtkosten ausmachen. Die Kosten
fur das Abwassermonitoring sind bei einem Anteil von rund 28 % an den Gesamtkosten
gunstiger. Die Kosten fur Datenprozessierung, -management, -analyse & -interpretation fur
etwaige Massnahmenverordnungen stellen mit — je nach Lage — zwei bis 18%igem Anteil an
den Gesamtkosten des Frihwarnsystems eine weniger substanzielle Kostenkomponente
dar. Die genaue Berechnung der jahrlichen Kosten mit den verschiedenen Parametern fur
die verschiedenen Lagen findet sich im Anhang A.2.
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o Jahrliche Kosten Frihwarnsystem

Abwassermonitoring Sequenzierung Datenanalyse & Gesamtes
Interpretation Frihwarnsystem

Normal CHF 2’145°000 CHF 2’145°000 CHF 922’2507 CHF 5’147°770
prapandemisch

Besonders/ CHF 8'580°000 CHF 21'488’633 CHF 691’750 CHF 30°'760’383
ausserordentlich

Normal postpandemisch CHF 2°145°000 CHF 4’513’860 CHF 691’750 CHF 7’350’610

Tabelle 7: Durchschnittliche jéhrliche Kosten fir ein Frihwarnsystem nach Lage

Quellenangaben

74 Die durchschnittlichen Kosten wurden jeweils qua Mittelwert der minimalen und maximalen Kosten
ermittelt.

75 Die Kosten fallen in dieser Lage hoher aus als in den anderen Lagen, da die einmaligen Kosten fur
den Ausbau der SPSP hier verrechnet wurden.
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Volkswirtschaftlicher
Nutzen des
institutionalisierten
Fruhwarnsystems

6.1. Wirkungsmodell Nutzen
Der grundlegende Nutzen des
FrGhwarnsystems  liegt  darin, dass
frihzeitig zuverlassige Informationen udber
den Pandemieverlauf vorliegen, welche
zur  Eindadmmung der exponentiellen
Ausbreitung von Infektionskrankheiten
genutzt werden konnen. Fachpersonen
und Regierungsmitglieder sind damit
genauer Uber die epidemiologische
Situation informiert, was als Ent-
scheidungsgrundlage sowohl fUr bereits in
der Schweiz vorhandene Erreger als auch
fur solche, die aufgrund einer Epidemie/
Pandemie bald in der Schweiz auftauchen

konnten, dient. So kdnnen sinnvolle, auf

die Situation zugeschnittene Massnahmen
(nicht-pharmazeutische Interventionen,
Impfstoffbereitstellung) frihzeitig
verordnet werden. Die epidemiologische
Entwicklung lasst sich Uber 6ffentlich
zugangliche Informationsplattformen
zudem verstandlich aufbereiten und vi-
woraus die

sualisieren, Bevolkerung

freiwillige Massnahmen ableiten kann.

Warum und wie die Informationsgrundlage

durch  ein  Fruhwarnsystem  besser
und fruher zuganglich ist, wird fur die
Hauptkomponenten des Fruhwarnsystems

im Folgenden konkret erlautert.

6.1.1. Nutzen durch Abwassermonitoring

+ Effizienter: Mit wenigen Proben
aus dem Abwasser kann ein
reprasentatives Bild von bis zu
ca. 450’000
erfasst

Einwohner:innen

werden. Damit konnen
die Viruslast in der Population,
d.h., die Gesamtmenge der von
der gesamten Bevolkerung in das
Einzugsgebiet abgegebenen Viren
bzw. die Summe aller individuellen
Viruslasten von infizierten Personen
sowie die Summe der bekannten
Virusvarianten, besser abgeschatzt
werden. Da die Viruslast aus dem
Abwasser laut Expert:iinnen gut
mit den klinisch gemeldeten Féllen
korreliert, lassen sich die Daten aus
dem Abwasser als Naherungswert
fur klinisch gemeldete Falle nutzen.

So konnen mit dem Abwasser

DER GRUNDLEGENDE
_ NUTZEN DES
= FRUHWARNSYSTEMS
g __ LIEGT DARIN, DASS
e FRUHZEITIG ZUVERLASSIGE
INFORMATIONEN UBER

DEN PANDEMIEVERLAUF
VORLIEGEN.
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potenziell grosse geografische Regionen getestet und Ressourcen fur klinische
PCR-Tests und Sequenzierungen gezielt dorthin gelenkt werden, wo besonders
viele Infektionen festgestellt werden. Auch andere geographisch beschrankte
bzw. regionale Massnahmen wie etwa gezielte Testkampagnen, Teillockdowns in
bestimmten Regionen etc. lassen sich so besser ableiten.

+  Weniger Bias: Berechnungen von epidemiologischen Kennzahlen wie Inzidenzen
oder Reproduktionszahl, die ausschliesslich auf klinischen Diagnosen basieren,
haben typischerweise Verzerrungen, da sich nicht alle Personen gleich haufig testen
lassen. Proben aus dem Abwassermonitoring werden nicht durch Unterschiede im
klinischen Prlfungsverhalten verzerrt. Zum einen kdnnen auch symptomlose Féalle
Erbgut des Erregers ins Abwasser ausscheiden und dadurch erkannt werden’®, zum
anderen werden auch Infektionen von Personen erfasst, die sich trotz Symptomen
nicht im Gesundheitswesen testen lassen. Dieser Effekt kommt besonders zum
Tragen, wenn keine oder nur wenige Kklinische Tests zur Verflgung stehen oder
wenn die Testbereitschaft in der Bevolkerung niedrig ist (z.B., wenn Tests mit hohen
Kosten oder Stigmatisierung verbunden sind, kommerzielle Selbsttests weit verbreitet
sind oder bei Erregern, die zu milden, unspezifischen oder asymptomatischen
Krankheitsverlaufen fuhren). Dadurch kann eine mogliche Dunkelziffer besser
eingeschatzt, aber auch utberpruft werden, ob die Krankheitsinzidenz Uberschatzt
wird, wenn beispielsweise eine Testinfrastruktur rasch ausgeweitet wird und sich
viele Menschen testen lassen, die schon in den vorgehenden Wochen infiziert
wurden.

+ Schneller: Studien aus verschiedenen Landern zeigen einen zeitlichen Vorsprung
des Abwassermonitorings von funf bis 14 Tagen gegenuber der Meldung von
klinischen Fallen. Dieser zeitliche Vorsprung ist bei einer geringen Anzahl klinisch
durchgefuhrter Tests besonders gross, z.B. in einer prapandemischen oder
postpandemischen Phase.”” Fir viele Erreger bietet das Abwasser damit eine
schneller verfligbare Bewertungsgrundlage zur Verbreitung auf Bevdlkerungsebene.

Wichtig: Trotz seiner Vorteile ist das Abwassermonitoring als erganzender Indikator
und nicht als Ersatz fir klinische Tests einzuordnen. Zur Verhinderung und Bekdmpfung
von Epidemien und Pandemien werden vielseitige und einander erganzende Werkzeuge
bendtigt.

6.1.2. Nutzen durch Sequenzierung von Abwasser- und Patientenproben

Erkennung von besorgniserregenden Varianten: Mit der Sequenzierung von
Abwasser- und Patientenproben kénnen neue, besorgniserregende Varianten, die in
der Bevolkerung zirkulieren, nachgewiesen werden. Das Abwassermonitoring kann
mit wenigen Proben auf den Wachstumsverlauf von Erregervarianten in der gesamten
Bevdlkerung schliessen.”

Information zu Ubertragungswegen/-dynamiken durch sequenzierte
Patientenproben: Neben der Bestimmung des Erregers (z.B. der Virusvariante)
kann die Sequenzierung von klinischen Proben Ubertragungswege/-dynamiken und
Clusterbildungen (lokal, regional) analysieren, da ein Testresultat einer bestimmten
Person in den grésseren soziodemografischen Kontext gesetzt werden kann. So I&sst
sich beispielsweise nachverfolgen, ob eine Haufung von Infektionen in einem Spital
oder einer Schule darauf zurlckzufUhren ist, dass sich die Personen voneinander
oder ausserhalb angesteckt haben. Je nachdem kénnen bspw. Einzelisolierungen/
-schliessungen effektiver sein als Kollektiviockdowns/-schliessungen; Massnahmen
kdnnen lokal beispielsweise fur nur eine Schule oder ein Spital veranlasst werden.
Die Sequenzierung bietet damit ein hilfreiches Tool, um Ubertragungswege
nachzuvollziehen, v.a. wenn dies via traditionellem Contact Tracing nicht moglich ist
— beispielsweise, weil eine Person im Zeitraum zwischen Ansteckung und Ausbruch
der Krankheit im Schnitt mit mehreren infizierten Personen in Kontakt war oder bei
hoher Dunkelziffer aufgrund asymptomatischer Krankheitsverlaufe.

Verfolgung des Schweregrads von Erkrankungen: Durch die Sequenzierung von
Patientenproben kann verfolgt werden, ob infizierte Personen bei neuen Varianten
eines Erregers (z.B. Virusmutationen) schwerer erkranken.

Kontrolle der Wirksamkeit von Massnahmen: Mittels Informationen aus der
Sequenzierung von Patientenproben lassen sich verordnete Massnahmen bzgl.
ihnrer Wirksamkeit besser bewerten: Wird der richtige Impfstoff geimpft? Werden die
nachverfolgten Ubertragungswege durch die Massnahmen gezielt unterbrochen oder
nicht? Mittels einer Sequenzierung von Abwasserproben lassen sich Massnahmen
auf ihre Wirksamkeit hin Uberprifen und es wird flachendeckend nachvollziehbar,
welchen Einfluss das Ergreifen und das Lockern von Massnahmen auf die Zirkulation
einer Virusvariante haben.
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- Wirksamkeit von Impfstoffen bei Varianten: Durch die Sequenzierung einer

geimpften, aber infizierten Person lasst sich ermitteln, auf welche neuen Varianten

die Immunabwehr moglicherweise nicht anschlagt.

6.1.3. Datenprozessierung, -management, -analyse & -interpretation fur

Massnahmenverordnung

Handlungsfahigkeit durch Datenprozessierung: Auch wenn wichtige Daten

aus Abwasser- und Patientenproben vorliegen, werden sie nur durch schnelle

Prozessierung fur eine Regierung nutzlich. Die Auswertung und Analyse der

durch das Fruhwarnsystem bereitgestellten Daten ist entscheidend, damit diese

nicht rein informativer Natur sind, sondern konkrete Handlungsmoglichkeiten auf

Ebene der Regierung und im ldealfall auch freiwillige Verhaltensdnderungen der

Bevolkerung auslosen konnen: Nebst behordlichen Massnahmen kénnten so bei

hoher Ausbreitung eines Erregers beispielsweise die Kontakte zu Risikopersonen

freiwillig reduziert werden (vgl. Kapitel 6.1).

« Starkung des Vertrauens zwischen Bevdlkerung und Regierung: Durch ein

fur alle zugangliches Datenportal, das auch fur Laien die aktuelle epidemiologische

Lage gut verstandlich aufzeigt, kbnnen Massnahmenverordnungen einer Regierung

besser nachvollzogen werden. So lasst sich das Vertrauen der Bevolkerung in die

Regierung starken.

6.2. Enge Nutzendefinition fur
quantifizierbare Aussagen

Der gesamte Nutzen, der sich durch

die verschiedenen Komponenten des

Kapitel 6.1
ergibt, ist aufgrund der unterschiedlichen

FrGhwarnsystems gemass

Vorteile  nur  schwer  quantifizierbar
und wirde den Rahmen dieser Studie
sprengen. Wie bereits erwahnt, berechnet
die enge Nutzendefinition ausschliesslich
den Nutzen des Friihwarnsystems in
einer ersten Welle. FUr quantifizierbare

Aussagen zum Nutzen eines solchen

Systems wird vereinfachend nur ein Aspekt
des Nutzens des Abwassermonitorings
abgebildet, namlich, dass eine Regierung
aufgrund des  frUheren Erkennens
epidemiologischer Trends von bekannten
Erregern im Abwasser Massnahmen fraher
verordnen kann. Damit kann die erste
Pandemiewelle fruher gebrochen und
abgeflacht werden. Auf dieser Grundlage
wird auch der Nutzen der weniger
eindeutig quantifizierbaren Nutzenaspekte
des Frihwarnsystems (insbesondere der

Sequenzierung) geschatzt.

Gemaéass aktueller Studien zu SARS-CoV-2
wird gemeinhin angenommen, dass das
Abwassermonitoring gegenuber klinischen
Tests einen Informationsvorsprung von
funf bis 14 Tagen aufweist.” Der maximale
Wert von zwei Wochen ware laut der von
Pour Demain befragten Expert:innen in
einer Situation, in der bereits viele PCR-
Tests durchgefuhrt und die Tests auch
werden kdnnen,
Die Studie geht

ausschliesslich von einer

schnell ausgewertet
zu hoch angesetzt.
aber ersten
Pandemiewelle aus, in der 14 Tage als
maximaler Vorsprung angemessen sind:
Personen lassen sich dann noch nicht
so haufig testen (z.B., weil Tests noch
nicht zur Verflgung stehen, die Regierung
noch keine umfassende Testkampagnen
eingefuhrt hat und/oder die Tests noch
so schnell werden

nicht ausgewertet

kdnnen wie zu einem spateren

Zeitpunkt der Pandemie®’). Der zeitliche
Informationsvorsprung ist vom einzelnen
Erreger abhangig. Forschende schatzten
beispielsweise fur Influenzaviren im
Abwasser in Ottawa einen Zeitvorsprung
von 17 Tagen.?' Basierend auf diesen
Angaben nimmt die vorliegende Studie an,
dass Pathogene maximal 14 Tage friher im

Abwasser nachgewiesen werden kénnen.

Fachpersonen des BAG hielten es im

Gesprach mit  Pour Demain jedoch
nicht fur realistisch, dass Massnahmen
aufgrund eines einzelnen Indikators auch
zwei Wochen frUher bereits implementiert
werden koénnten. Auch weitere Faktoren

beeinflussen die Massnahmenumsetzung:

z.B. der
Massnahmen

Wille,
einzufuhren, und die

politische restriktive
tatsdchliche Befolgung der Massnahmen
seitens der Bevolkerung. Die Studie bezieht
daher mit ein, dass bis zur Definition und
eines

Verordnung Massnahmenpakets

Zeit verstreicht, und geht von einem
realistischen zeitlichen Vorsprung einer
fritheren Massnahmenverordnung von

funf bis zehn Tagen aus.

Statt eines Lockdowns konnten auch

diverse andere nicht-pharmazeutische

Massnahmen beschlossen werden,

denn gerade dank Abwassermonitoring
einer besonderen/

kann kunftig in

ausserordentlichen Lage Uber regional

spezifische Massnahmen als gezielte

Alternative zu nationalen Lockdowns
entschieden
6.1.1).

der Vereinfachung und um den Effekt

besser werden (val.

Kapitel Ebenfalls aus Grinden

der  fruheren  Massnahmeneinfihrung
maoglichst sauber und zeitlich klar begrenzt
ermitteln zu kénnen, wird dennoch nur
der Lockdown, wie er im Frihjahr 2020

beschlossen wurde, und keine andere

Massnahme in Betracht gezogen.
Grundsatzlich ist davon auszugehen,
dass bei einem institutionalisierten
Frihwarnsystem, welches die

epidemiologische Situation laufend, d.h.
auch in einer normalen Lage, beobachtet,
restriktive Massnahmen wie Lockdowns
weniger wahrscheinlich werden, weil die
Infektionskurve durch friheres EinfUhren
von weniger einschneidenden Strategien
wie beispielsweise einer Maskenpflicht und
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geographisch spezifischer Massnahmen
bereits zu Beginn einer Welle abgeflacht
werden kann.

Durch diese enge Nutzendefinition werden
eine Reihe weiterer Nutzenaspekte,
die zweifellos zentral fur ein Pandemie-
FriGhwarnsystem sind, sich im Rahmen
Studie

quantifizieren lassen, ausgeblendet:

dieser jedoch nur schwer

e Entdeckung von global neuartigen,
potenziell pandemischen
Erregern erstmals in der Schweiz
(Entdeckung von lokalen
Ausbruchen in der normalen Lage)

¢ Nachweis von direkten
Ubertragungen bei lokalen
Ausbrichen (Schulen, Spitaler
etc.)

e Beobachtung des Schweregrads
von Krankheitsverlaufen durch
neue Pathogenvarianten

e Public Health-Nutzen
eines epidemiologischen
Uberwachungssystems in der
normalen Lage, beispielsweise
fur die Beobachtung von
Antibiotikaresistenzen, Drogen
(Suchtmonitoring)® oder
Arzneimitteln im Abwasser®?

e Nutzen einer gesamten Pandemie
bestehend aus mehreren Wellen

e Nutzen fur die Impfstoffherstellung,
-anpassung und den
Impfstoffeinkaufé

¢ Freiwillige Massnahmenumsetzung
durch eine oOffentlich zugangliche,
fur Laien verstandlich aufbereite
Informationsplattform, die die
epidemiologische Lage laufend

dokumentiert.

e (ezieltere Verordnung,
fruhere Aufhebung oder
gar Vermeidung restriktiver
Massnahmen durch orts- und/
oder gruppenspezifische, beinahe
Echtzeit-Information Uber den
Pandemieverlauf. So werden durch
behordliche Massnahmen bedingte
volkswirtschaftliche Schaden
verringert.s®

e \Verringerung der Todesfélle
und Krankheiten dank weniger
Aufschiebungen notwendiger
medizinischer Behandlungen wie

etwa Operationen
6.3. Schatzung des Nutzens
Als Grundlage fur die Schatzung des
Nutzens in der ersten Welle dient ein
Mengen- und Wertegerust (vgl. auch
Anhang A.1).

Nutzens gehen die Studie jeweils von

Fur die Berechnung des

konservativen  Annahmen aus, d.h.

bei unterschiedlichen Angaben oder
Schatzungen wird mit der konservativeren
Annahme gerechnet. Ferner wird nur der
Nutzen einer ersten Welle abgebildet. Der
Nutzen des Fruhwarnsystems wird
als vermiedener Schaden in Franken

berechnet.

Drei Aspekte werden berechnet:

1. Vermiedene Produktionskosten
aufgrund vermiedener Arbeitsausfalle
durch geringere Infektionszahlen

2. Vermiedene Gesundheitskosten
aufgrund weniger Hospitalisierungen,

weniger IPS-Patient:innen und
weniger Long-Covid-ahnlicher-Falle
bzw. langfristiger gesundheitlicher
Probleme

3. Vermiedene intangible Kosten

aufgrund weniger Todesfalle

6.3.1. Zeitfaktor
Grundsétzlich ist zur Bekdmpfung eines
Pandemieausbruchs der richtige Zeitpunkt
Wenn der

massgebend. exponentielle

Anstieg der Infektionen frihzeitig

gestoppt werden kann, statt erst bei
hohen Fallzahlen oder Spitaliberlastung
zu reagieren, kdnnen schwerwiegende
wirtschaftliche und soziale Folgen der
Pandemie vermieden werden. Je frlher
eine Regierung also Uber einen Ausbruch
Bescheid weiss, desto besser.

Infektion  und

Da  zwischen einer

dem Auftreten der ersten Symptome
(Inkubationszeit) sowie dem Nachweis
im Gesundheitswesen Zeit verstreicht, ist
der automatische Infektionsnachweis im
Abwasser v.a. bei geringer Durchfihrung
von Tests und Verzdgerungen von Klinischen
Meldungen fur die FrUherkennung von
Pathogenen besser geeignet (vgl. Kapitel
6.1.1 und 6.2). Die vorliegende Studie

geht, wie in Kapitel 6.1.1 erwahnt, von

2 3.

Berechnung der
vermiedenen
Gesundheitskosten

vermiedenen

Abbildung 3: Die sechs Schritte der Nutzenberechnung

Berechnung der

Produktionsverluste

intangiblen Kosten

einem Zeitvorsprung von funf bis zehn
Tagen aus.

6.3.2. Entscheid uber Massnahmen und
Umsetzung

Zuverlassige und frihzeitige
Informationen Uber den Pandemieverlauf
kobnnen  Entscheidungstrager:innen im
der Wirtschaft und

Wissenschaftler:innen

Gesundheitswesen,
Politik,
Privatpersonen

sowie
unterstitzen. In der
vorliegenden Studie wird jedoch nur der
Nutzen berechnet, der von den Behorden
durch fruhere oder gezieltere Massnahmen
fur die Wirtschaft und Gesellschaft erzielt
werden kann. In der Realitat wurde ein Teil
der Bevdlkerung dank der Informationen
Uber das Infektionsgeschehen auf der

offentlich  zuganglichen Datenplattform
freiwilligauch frGher Vorsichtsmassnahmen
umsetzen und/oder anderweitig positiv zur
Eindammung der Pandemie beitragen (vgl.

Kapitel 6.1 und 6.2).

6.3.3. Nutzenberechnung in sechs
Schritten

Die Berechnung des Nutzens in der ersten
Welle erfolgt in sechs Schritten fir die
drei Szenarien COVID-19, «starke» und
«extreme» Pandemie.

4. 5. 6.

Gesamtnutzen und
Wahrscheinlichkeit
der Detektion

Berechnung der
vermiedenen

Berechnung der
insgesamt
vermiedenen
Kosten
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ZUR BEKAMPFUNG EINES
PANDEMIEAUSBRUCHS IST
DER RICHTIGE ZEITPUNKT

MASSGEBEND. WENN
DER EXPONENTIELLE
ANSTIEG FRUHZEITIG

GESTOPPT WIRD, KONNEN

SCHWERWIEGENDE

WIRTSCHAFTLICHE UND

SOZIALE FOLGEN DER
PANDEMIE VERMIEDEN
WERDEN.

Schritt1: Faktorberechnung derInfektionen
bei friherem Lockdown

Im ersten Schritt der Nutzenberechnung
wird ermittelt, wie viele Infektionen in einer
ersten Pandemiewelle vermieden werden
kdnnen, wenn der Lockdown nicht am
Tag 23 (entspricht im Szenario COVID-19
dem 17. Marz 2020), sondern bereits
friher eingefthrt wird. Zu diesem Zweck
simuliert die Studie die kumulative Anzahl
von Infektionen mittels der Renewal-
Equation Formel (vgl. Kapitel 4.2.2) fur die

Varianten a) ohne friheren Lockdown, b)
mit funf Tage fritherem Lockdown, c) mit
zehn Tage fruherem Lockdown. Aus dem
Vergleich der Varianten a) und b) respektive
a) und c) ergibt sich jeweils ein Faktor,
der beschreibt, wie viel weniger Personen
infiziert wdrden. Ein Faktor 2 wdudrde
beispielsweise bedeuten, dass sich durch
einen fruheren Lockdown 2-mal weniger
Personen infizieren. Entsprechend wurden
beieinem fruheren Lockdown die Halfte der
Infektionen vermieden werden kénnen. Die
Simulation wird in einem Zeitraum von 70
Tagen berechnet. Dieser Zeitraum ergibt
sich aufgerundet aus der Zeit zwischen
dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie
in der Schweiz (am 24. Februar 2020) bis
zum Ende des Lockdowns (26. April 2020).
Ferner wird dadurch auch sichergestellt,
dass die Simulation erst dann abbricht,
wenn R Uber mehrere Wochen stabil unter
eins liegt und die Zeit der exponentiellen
Ansteckung damit vorbei ist.

FUr die drei Szenarien COVID-19, «starke»
und «extreme» Pandemie werden die
Reproduktionszahl R, Generationszeit, die
Zeitspanne, bis R auf 0,9 fallt, sowie die
Definitionen der Simulationen aus Kapitel
4.2.2 Ubernommen.

Fiur das COVID-19-Szenario werden
die realen Infektionszahlen der ersten 23
Tage bis zur EinfGhrung des Lockdowns
sowie im Szenario «0O Tage frUher» alle
Angaben bis zum Tag 70 geméass COVID-
19-Dashboard des BAG verwendet®,

FGr die weiteren Pandemieszenarien
(«stark», «extrem») werden die
Infektionszahlen ausgehend von sechs
aufeinanderfolgenden Tagen mit einer
vordefinierten Anstiegsrate simuliert (vgl.

Kapitel 4.2.2).
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COVID-19-PANDEMIEVERLAUF ERSTE WELLE,
FRUHERE MASSNAHMENEINFUHRUNG

Lockdown am Tag

0 Tage fruher, Lockdown am Tag 23

13 18 23 5 Tage friiher, Lockdown am Tag 18
1600 : : : 10 Tage friher, Lockdown am Tag 13
c 1200
Q
5
= 800
=
2
= 400
0
1 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Dauer (Tage)

Abbildung 4: COVID-19-Pandemieverlauf der ersten Welle, frihere Massnahmeneinfiihrung

Wie Abbildungen 4 und 5 zeigen, kann
die Infektionskurve bei funf bzw. zehn
Tage frUherer Einfuhrung eines Lockdowns
Infektionen
innerhalb  der 70 Tage
(definierter Zeitraum der ersten Welle,
vgl. Kapitel 4.2.2) nehmen bei funf Tage

abgeflacht  werden. Die

betrachteten

friherer Einfuhrung um Faktor 2,8, bei
zehn Tage frUherer EinfGhrung sogar um
Faktor 11,2 ab.

Ausgedruckt in Prozent fahrt ein fanf bzw.
zehn Tage fruherer Lockdown zu einer
Reduktion der Infektionszahlen um 65 %
bzw. 91 %. Zum Vergleich: Althaus et al.
2020 ermitteln einen Faktor von 1,25 pro
Tag fraherer EinfUhrung®’, was auf funf
bzw. zehn Tage berechnet einen Faktor
von 3,1 (1.2575) bzw. 9,3 (1.25710) ergibt.
Eine weitere Studie in England von Arnold

et al.®® kommt mit einer Reduktion um 74
% bzw. 93 % der COVID-19-Infektionen
bei einem eine Woche bzw. zwei Wochen
fruheren Lockdown zu einem ahnlichen
Ergebnis.

Das Fruhwarnsystem weist insbesondere
durchdie Sequenzierungeinenzusatzlichen
Nutzen auf, der nicht genau quantifiziert
werden kann. Die Studie nimmt an, dass
dieser Faktor, der sich allein durch einen
Nutzenaspekt des Abwassermonitorings
ergibt, nochmalsumkonservativgerechnete
zehn % zunimmt. Damit ergibt sich fur das
Frihwarnsystem mit Abwassermonitoring
und Sequenzierung ein Faktor von 3,1 bei
funf Tagen bzw. 12,3 bei zehn Tagen.

VERMIEDENE INFEKTIONEN, FRUHERER
LOCKDOWN, ERSTE WELLE, COVID-19

Infektionen total
Vermiedene Infektionen

) ktionen
Vermieden® o 0 1 (0)
0 -65% - (0]
40,000
30,000 20018 27,333
20.000 19,404
10,609
10,000
.
0 [
0 Tage fraher 5 Tage fraher 10 Tage fraher

Abbildung 5: Vermiedene Infektionen im Zeitraum der ersten Welle, COVID-19

Far die Pandemieszenarien des
Schweregrads «stark» und «extrem», die
schwerwiegender als COVID-19 ausfallen,
wird von einem hoheren R-Wert sowie einer
kirzeren Generationszeit

(siehe Kapitel 4.2.2). Ferner wird vermutet,

ausgegangen

dass der R-Wert auch in diesen Szenarien
wie bei COVID-19 auf unter eins gebracht,
d.h. die exponentielle Ausbreitung der
Infektionen durch Massnahmeneinfihrung
kontrolliert werden kann.

VERLAUF «STARKE» UND «<EXTREME» PANDEMIEN,
FRUHERE MASSNAHMENEINFUHRUNG

Lockdown am Tag
1 6 11

10,000

6,000

Infektionen

2,000

0 Tage fruher, Lockdown am Tag 11
5 Tage fruher, Lockdown am Tag 6
10 Tage friiher, Lockdown am Tag 13

0
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35 40 45 560 55 60 65
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Abbildung 6: Verlauf «starke» und «extreme» Pandemien in der ersten Welle, frihere Massnahmeneinfihrung
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Faktor Szenario «starke» und «extreme» Pandemien

Wie die Abbildungen 6 und 7 zeigen, ist
die Diskrepanz zwischen der Anzahl von
Infektionen, wenn Massnahmen frUher
eingefuhrt werden, noch grdsser als im
COVID-19-Szenario, da die Infektionskurve
schneller ansteigt. Entsprechend ergibt
sich ein hoherer Faktor von sieben bzw.
41,5, wenn ein Lockdown finf bzw.

zehn Tage® frither eingefiihrt wiirde.
In Prozent ausgedruckt handelt es sich
um eine Reduktion von 86 % bzw. 98
% bei einer funf bzw. 10 Tage fruherer
EinfUhrung eines Lockdowns. Inklusive
des zuséatzlichen Nutzens von zehn %
durch die Sequenzierung ergeben sich die
Faktoren 7,7 und 45,7.

VERMIEDENE INFEKTIONEN, FRUHERER LOCKDOWN,
ERSTE WELLE, «<STARKE» UND «<EXTREME» PANDEMIEN

vermiedene |

300,000
250,000
200,000
150,000
100,000
50,000
0

256,523

0 Tage fraher

Infektionen total
Vermiedene Infektionen

nfektionen

36,741
0 ]

5 Tage fraher

-86 %

-98 %

250,346

219,782

10 Tage fruher

Abbildung 7: Totale Anzahl Infektionen, erste Welle, «starke» und «extreme» Pandemien

Schritt 2: Berechnung der vermiedenen
Gesundheitskosten

Bei den Gesundheitskosten betrachtet
die Studie die anfallenden Kosten einer
Hospitalisierung, einer Hospitalisie-
rung auf der Intensivstation und die
Gesundheitskosten pro Long-Covid-
Fall bzw. fur etwaige Langzeitfolgen. Fur die

Kosten pro Hospitalisierung und auf den
Intensivstationen werden geméass Angaben
von Santésuisse 7’000 bzw. 100’000
Franken angenommen.® Fir die mit Long-
Covid bzw. langfristigen Erkrankungen
einhergehenden Gesundheitskosten wird
konservativ ein Wert von 8500 Franken
angenommen.®’

Die vermiedenen Gesundheitskosten ergeben sich aus der Summe der verschiedenen

Aspekte im folgenden Mengen- und Wertegerust:

Aspekte der Werte Mengen
Gesundheitskosten
Kosten pro Hospi- Vermiedene 7’000 CHF Anzahl vermiedene Hospitalisierte:
talisierung Hospitalisierte e Anteil Hospitalisierte
e Vermiedene Infizierte
Kosten pro Vermiedene 100’000 CHF Anzahl vermiedene Patient:innen auf
Patient:in auf Patient:innen auf Intensivstationen (IPS):
Intensivstationen Intensivstationen e Anteil IPS-Patientinnen an Hospitalisierten
e \ermiedene Hospitalisierte
Kosten pro Long Vermiedene Long 8’500 CHF Anzahl vermiedene Long Covid-Félle:
Covid-Fall Covid-Félle bzw.
langfristige Er- e Anteil Long Covid an Infizierten
krankungen e Vermiedene Infizierte

Schritt 3: Berechnung der vermiedenen Produktionsverluste

Die Produktionsverluste werden anhand der durchschnittlichen Kosten eines verlorenen

Arbeitstages und der Dauer des Arbeitsausfalls pro Infektion berechnet. Fur die

Berechnung wird die Annahme von durchschnittlich fiinf Tagen Arbeitsausfall

getroffen®2. Bei einer Influenza-Infektion liegt die durchschnittliche Anzahl verlorener

Arbeitstage Uber alle Infizierten bei 3,2.% Ferner werden die Kosten pro ausgefallenen

Arbeitstag auf 360 Franken® geschéatzt.

Die vermiedenen Produktionsverluste berechnen sich aus dem folgenden Mengen- und

WertegeruUst:

Kosten pro ausgefallenen
Arbeitstag

Kosten

CHF 360

Anzahl vermiedene ausgefallene Arbeitstage:

Vermiedene Infizierte
Anzahl ausgefallene Arbeitstage pro Infizierte

Schritt 4: Berechnung der vermiedenen intangiblen Kosten

Die intangiblen Kosten werden ausschliesslich Uber die Anzahl verlorener Lebensjahre

berechnet. Weitere intangible Kosten, wie vermiedene 6konomische Kosten, werden nicht

bertcksichtigt. Fur die Berechnung wird angenommen, dass der Wert eines verlorenen

Lebensjahrs konstant, d.h. unabhangig davon ist, welchen Beitrag das Lebensjahr einer
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verstorbenen Person zur Gesellschaft und Wirtschaft geleistet hatte. Ferner wird basierend
auf der COVID-19-Grundlage dieselbe Anzahl verlorener Lebensjahre fur «starke» und
«extreme» Pandemien angenommen, obwohl diese tendenziell héher liegen durfte. Die
Studie nimmt basierend auf den Angaben der National Covid Science Task Force® sechs
verlorene Lebensjahre von verstorbenen Personen an sowie einen Geldwert eines
Lebensjahres von 175’000 Franken®s.

Die vermiedenen intangiblen Kosten berechnen sich aus dem folgenden Mengen- und
Wertegerust:

Kosten

Wert eines verlorenen CHF 175’000
Lebensjahrs

Anzahl vermiedene verlorene Lebensjahre:

e \Vermiedene Todesfélle
e Verlorene Lebensjahre pro Todesfall

Schritt 5: Berechnung der insgesamt vermiedenen Kosten

Addierung der vermiedenen Gesundheitskosten, Produktionsverluste und intangiblen
Kosten.

Schritt 6: Gesamtnutzen und Wahrscheinlichkeit der Detektion

Die in Schritt 5 berechneten total vermiedenen Kosten entsprechen dem Nutzen des
FriGhwarnsystems, sofern es fur den betroffenen Erreger auch tatsachlich anschlagt. Dies
ist die Wahrscheinlichkeit der Detektion (vgl. Kapitel 4.4).

Der Gesamtnutzen entspricht den total vermiedenen Kosten multipliziert mit der
Wahrscheinlichkeit der Detektion.

6.4. Nutzen des Abwassermonitorings vs. Nutzen der Sequenzierung/weiterer
Aspekte des Frihwarnsystems

Die Studie geht davon aus, dass mit dem Frihwarnsystem Massnahmen friher und gezielter
umgesetzt werden kdnnen. Rechnerisch werden der Nutzen des Abwassermonitorings und
der Nutzen der Sequenzierung isoliert betrachtet. Der Nutzen der Sequenzierung wurde
nicht separat simuliert. Er entspricht der Differenz zwischen dem Gesamtnutzen und dem
gesonderten Nutzen des Abwassermonitorings.

6.5. Gesamtnutzen Frihwarnsystem

Die Grundlage zur Berechnung des Nutzens eines Frihwarnsystems bezieht sich auf die
erste Welle einer Pandemie. Die Berechnung basiert dabei auf dem Anteil der Bevdlkerung,
welcher innerhalb des Lockdowns infiziert wird.

Wie in Kapitel 4.4 erlautert, rechnet die Studie mit einem Fruhwarnsystem, das eine
Wahrscheinlichkeit der Detektion von 80 % aufweist. Bei einem FriUhwarnsystem, bei dem
mehr als funf Erreger abgedeckt wurden, wére der Nutzen entsprechend grosser.

6.5.1. Nutzen bei funf Tage friherer Massnahmenverordnung
Die nachfolgende Tabelle stellt die Ergebnisse fur das COVID-Szenario als Nutzen aus dem
Abwassermonitoring und als Nutzen aus der Sequenzierung dar, mit der zugrunde liegenden
Annahme, dass Massnahmen aufgrund der durch Abwassermonitoring und Sequenzierung
gewonnenen Informationen funf Tage fruher verordnet werden.

e |nsgesamt hatte ein institutionalisiertes Frihwarnsystem fur Erreger mit COVID-
19-ahnlicher Pandemiestarke allein in der ersten Welle einen Nutzen von ca.
einer Milliarde Franken.

Nutzen (finf Tage friiher): COVID-Szenario, erste Welle

Erste Welle Nutzen institutionalisiertes FrUhwarnsystem

Nutzen CHF 1°074°000°000

e |Im Szenario «extrem» hat ein Frithwarnsystem einen Nutzen von rund 31
Milliarden Franken und liegt damit fast 31-mal hdher als im COVID-19-Szenario.
Da nicht davon auszugehen ist, dass die nadchste Pandemie genau wie COVID-19
verlauft, sondern z.B. nebst Senior:innen auch jingere Menschen starker treffen
konnte®’, ist fur eine nachste Pandemie tendenziell mit einem noch héheren Nutzen
zu rechnen, vergleichbar mit den Szenarien «stark» und «extremp».

Nutzen (finf Tage friher): Verschiedene Szenarien nach Schweregrad, erste Welle

Erste Welle Stark Extrem

Nutzen CHF 15’794°000°00 CHF 31°397°000°000
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e Die vermiedenen intangiblen Kosten (verlorene Lebensjahre) stellen mit — je nach
Szenario — 958 Millionen bis rund 30 Milliarden Franken den gréssten Nutzen
dar.

Nutzen (finf Tage friher): nach vermiedenen Kosten und verschiedenen Szenarien nach Schweregrad, erste Welle

Szenario Gesundheitskosten Produktionsverluste Intangible Kosten
COVID-19-Pandemie CHF 88’000°'000 CHF 28’000°000 CHF 958’000’000
«starke» Pandemie CHF 604°000°000 CHF 256°000°'000 CHF 14°934°000°000
«extreme» Pandemie CHF 1°273’000°000 | CHF 256°000°000 CHF 29’868’000°000

6.5.2. Nutzen bei zehn Tage fruherer Massnahmenverordnung
Falls Massnahmen zehn Tage friher eingefuhrt wurden, nimmt der Nutzen nochmals zu.

e |n einem COVID-19-ahnlichen Pandemiekontext wlrde sich dieser in der ersten
Welle auf mehr als 1,4 Milliarden Franken belaufen.

e Fir die Szenarien «stark» und «extrem» ergibt sich ein Nutzen von rund 18
Milliarden bzw. 35 Milliarden Franken.

e Die vermiedenen intangiblen Kosten (verlorene Lebensjahre) stellen mit — je nach
Szenario - 1,3 bis 33,5 Milliarden Franken den gréssten Nutzen dar.

Nutzen (zehn Tage frlher): COVID-19-Szenario, erste Welle

Erste Welle Nutzen institutionalisiertes Frihwarnsystem

Nutzen CHF 1’462°000°000

Nutzen (zehn Tage frtiher): Verschiedene Szenarien, erste Welle

Erste Welle Stark Extrem

Nutzen CHF 17°754°000°000 CHF 35’293’000°000

62

63




Volkswirtschaftlicher Nutzen des institutionalisierten FrUhwarnsystems

Quellenangaben
76 Fernandez-Cassi et al. 2021.

Nutzen (10 Tage fruher) nach vermiedenen Kosten und verschiedenen Szenarien nach Schweregrad, erste Welle

Szenario Gesundheitskosten Produktionsverluste Intangible Kosten
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«starke» Pandemie CHF 67970007000 CHF 288°000°000 CHF 16787°000°000 80 Coronavirus wastewater monitoring expanded in Switzerland, EAWAG: https://www.eawag.ch/
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«extreme» Pandemie CHF 17431000000 CHF 288°000’000 CHF 33°574°000°000
81 Val. Fussnote 77.
82 Medienmitteilung 24. Mai 2014, EAWAG, https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/
medienmitteilungen.msg-id-53138.html (12.12.2022).
6.6. Aussagekraft der Quant|f|2|erung 83 Arzneimittel im Grundwasser, BAFU: https://www.bafu.admin.ch/bafu/de/home/themen/wasser/
fachinformationen/zustand-der-gewaesser/zustand-des-grundwassers/grundwasser-quali-
. _ o _ ) _ taet/arzneimittel-im-grundwasser.html#:~:text=Im%20Grundwasser%?20nachgewiesen %20
Die Ergebnisse der Quantifizierung sind als Grossenordnungen zu verstehen. Sowohl die werden%20vor,Maximalwert%20pro%20NAQUA%2DMessstelle (12.12.2022).
Berechnungslogik als auch die Grundlagendaten sind mit Unsicherheiten behaftet und 84 Die Impfstoffherstellung bendtigt zwingend qualitativ hochwertige Sequenzierungen des Erregers.
basieren teilweise auf Annahmen (ng. Kapitel 4 und Tabellen in Anhang A.1.). Dies muss nicht zwingend auf Proben aus der Schweiz basieren. Im Falle, dass ein neuer Erreger

oder eine neue Erregervariante zuerst in der Schweiz erscheinen, ware dies jedoch unumganglich.

. . i . . . ) 85 Der verhinderte volkswirtschaftliche Schaden wird im Nutzenmodell nur anhand der krankheitsbed-
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87 Althaus et al. 2020.
88 Amold et al. 2022.
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90 Artikel (MEDINSIDE), 02.6.2020: https://www.medinside.ch/post/coronavirus-so-teuer-koen-
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91 Cutler 2022 geht fur COVID-19 von 9'000 USD aus; eine im Business Wire zitierte Studie nennt
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news/home/20220830005323/en/Long-COVID-Outpaces-Diabetes-in-2022-Employer-
Health-Care-Costs-Nomi-Health-Research-Finds.

92 Tomonoga et al. 2021.
93 Ibid.
94 Ibid.

95 Swiss National COVID-19 Science Task Force: https://sciencetaskforce.ch/policy-brief/war-
um-aus-gesamtwirtschaftlicher-sicht-weitgehende-gesundheitspolitische-massnah-
men-in-der-aktuellen-lage-sinnvoll-sind/ (12.12.2022).
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250’000 Franken. Die Studie nimmt den Mittelwert von 175’000 Franken an.

97 Die Spanische Grippe von 1918 etwa wies eine hohe Sterberate insbesondere unter Personen im
Alter von 20 bis 40 Jahren auf. Todesféalle in der Schweiz auf Rekordniveau, BFS: https://www.bfs.
admin.ch/bfsstatic/dam/assets/6467464/master (12.12.2022).
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Fur die Nutzen-Kosten-Bilanz werden die NUTZEN-KOSTEN-VERHALTNIS,

totalen Kosten im Zeithorizont von 37 5 TAGE FRUHER COVI;t:ri
Jahren dem totalen Nutzen (= vermiedene Extrem
Kosten) innerhalb der ersten Welle
gegenubergestellt. Die Bilanz wird dadurch
zwglr urlwter'sch.atzt. Dlelzse Rechenweise Nutzen-Kosten-Verhé,ltm-S
berlcksichtigt jedoch die Tatsache, dass 200
ein institutionalisiertes Frihwarnsystem 167
nicht nur in einer Pandemiewelle bzw. 150 129
in einer besonderen/ausserordentlichen - 106
Synthese und Lage, sondern in allen Lagen im Betrieb o
Beurteilung der sein soll und daher jahrliche Kosten 50
verursacht.
Nutzen-Kosten- 0 : .
Bilanz Kosten minimal Kosten Mittelwert Kosten maximal
Abbildung 9: Nutzen-Kosten-Verhéltnis, verschiedene Szenarien, bei finf Tage friiherem Lockdown
e Die Grafiken unten (Abbildung 9 e Selbst im Falle, dass die Kosten
und 10) zeigen, dass der Nutzen fUr das institutionalisierte
in einem COVID-19-Szenario bei Frihwarnsystem maximal ausfallen
fiinf bzw. zehn Tage fritherer und ein Lockdown nur funf Tage
NUTZEN-KOSTEN-BILANZ, fosten MitteIYvert Massnahmeneinfi?hrung friher verordnet werden kann,
COVID-19-SZENARIO Nutzen 5 Tage friher L
Nutzen 10 Tagefrither durchschnittlich vier- bzw. ergibt sich fur das COVID-19-
sechsmal héher als die Szenario ein Faktor von 4 (vgl.
4x 6X Kosten fir den Betrieb eines A.bbildung 9). Der Faktor liegt in
Frihwarnsystems ist. einem «starken» und «extremen»
CHF Je nach Schweregrad der Pandemie, ob Pandemieszenario mit 53
CHF 1.600.000.000 1.462.000.000 ’ bzw. 106 deutlich héher. Bei
CHF 1.400.000.000 CHF Massnahmen funf oder zehn Tage friher mittleren Kosten ist der Nutzen

GHE 1.200.000.000 verordnet werden und ob die minimalen, in einer COVID-19-Zhnlichen

CHF 1.000.000.000

1.074.000.000

mittleren oder maximalen Kosten Pandemie viermal, in einer

angenommen werden, ergeben sich «starken» Pandemie 65-mal und

z::z Zzzzzzgzz \P;irss.tcer:?\?eer%eéltifsktoren fur das Nutzen- in einer «extremen» Pandemie
CHF ' sogar 129-mal hoher.
CHF 400.000.000 243.000.000
CHF 200.000.000
CHF 0

Abbildung 8: Nutzen-Kosten-Bilanz, COVID-19-Szenario, 5 Tage friiher
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NUTZEN-KOSTEN-VERHALTNIS,
10 TAGE FRUHER

COVID-19
Stark
Extrem

N
utzen-Kosten-Verhéiitnis

200 188
150 145
119
100
73
60
50
8 6 5
0 [ 1
Kosten minimal Kosten Mittelwert Kosten maximal

Abbildung 10: Nutzen-Kosten-Verhéltnis, verschiedene Szenarien, bei zehn Tage friiherem Lockdown

e Die Nutzen-Kosten-Bilanz steigt
bei einer zehn Tage friheren
Einfuhrung eines Lockdowns
und liegt im besten Fall, d.h. bei
minimalen Kosten, bei 8. In einer
extremen Pandemie liegt der
Faktor bei 188 (vgl. Abbildung 10).

Die Nutzen-Kosten-Bilanz zeigt, dass sich
die Investition in ein institutionalisiertes
FriUhwarnsystem lohnt, selbst
wenn sich der dadurch gewonnene
Informationsvorsprung uber die
epidemiologische Lage in einer nur funf
Tage fruheren Massnahmenverordnung
niederschlagt.

Unter Annahme von mittleren Kosten
ist der Nutzen minimal vier bis
maximal 129-mal hdher als die damit
verbundenen Kosten. Bei einer COVID-

19-ahnlichen Pandemie erzielt jeder
investierte Franken einen Nutzen
von rund vier Franken, bei extremen
Pandemieszenarien sogar bis zu 129
Franken.

Unabhangig von den Kosten: Die Bilanz
mit einem Nutzenvergleich, der sich
nicht nur auf die erste Welle bezieht,
sondern eine ganze Pandemie abbildet,
diurfte um ein Vielfaches héher sein.
Hinzu kommen weitere Faktoren, welche
den erwarteten Nutzen erhdhen, aber
nicht genauer quantifizierbar sind und
deshalb in der vorliegenden Studie
rechnerisch ausgeklammert wurden (z.B.
ausserpandemischer Public Health-
Nutzen durch die Uberwachung von
Antibiotikaresistenzen, Nutzen in der
normalen Lage ausserhalb von Pandemie-
Hochphasen etc., vgl. Kapitel 6.2).
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Fazit &
Empfehlungen®®

Eine friihzeitige Erkennung und

Uberwachung von gefahrlichen
Pathogenen und Varianten im
Abwasser und via Meldesystemen aus
Spitdlern/Arztpraxen ist zum Schutz
der Schweizer Bevdlkerung auch in
Zukunft essenziell.

Die vorliegende Studie zeigt, dass
sich Investitionen in ein regelmassiges
Abwassermonitoring und eine laufende
EntschlUsselung von Pathogenen mit einem
COVID-19-ahnlichen

langfristig um ein Vier- bis Achtfaches

Schadensausmass

lohnen. Bei hdherem Schadensausmass

in einer «starken» oder «extremen»

Pandemie sind die Investitionen noch

lohnenswerter: Jedem investierten
Franken stehen 53 bis 94 bzw. 106 bis
188 Franken gegenuber (vgl. Kapitel 7).
Dank des Fruhwarnsystems kdénnen in
der besonderen und ausserordentlichen
Lage wéahrend einer Pandemie potenzielle
Schaden in hohem Masse reduziert
werden. Da die Studie nur einen kleinen
Teil des Nutzens rechnerisch abbildet,
kann davon ausgegangen werden, dass
der tatsachliche Nutzen um ein Vielfaches
hoher ausfallt.

In einer normalen, prapandemischen Lage
generiert die regelmassige Uberwachung
von Erregern  Nutzenpotenziale, die
im Rahmen der Studie nicht weiter
quantifiziert ~ werden  konnten. Eine
regelméassige Uberwachung kann die
Ausbreitung von pandemischen Erregern
frihzeitig erkennen und damit das Risiko
von Krankheitsausbrichen in der Schweiz
erheblich senken. Zwar lassen sich durch
internationale Warnungen, dass eine
Pandemie auch auf die Schweiz zurollt,
bestimmte Vorkehrungen treffen, doch
ergibt sich ohne ein bereits in Betrieb
befindliches FriUhwarnsystem kein
zeitlicher Vorsprung in der Einschatzung

der tatsachlichen Lage im Land.

INVESTITIONEN IN EIN
INSTITUTIONALISIERTES
FRUHWARNSYSTEM BEI

PATHOGENEN MIT EINEM COVID-19-
AHNLICHEN SCHADENSAUSMASS
LOHNEN SICH LANGFRISTIG UM EIN
VIER- BIS ACHTFACHES.

Aus den Ergebnissen der Studie lassen sich folgende Empfehlungen ableiten:

+ Abwassermonitoring institutionalisieren: Die Friherkennung und
Uberwachung von Ubertragbaren Krankheiten mithilfe des Abwassers sind auf
weitere Pathogene zu erweitern und langfristig umzusetzen.

+ Sequenzierung von Krankheitserregern institutionalisieren: Erreger mit
pandemischem Potenzial sind regelm&assig zu sequenzieren.

Schnellere Massnahmen mithilfe des Friihwarnsystems

Die Studie zeigt, dass eine moglichst schnelle Anordnung von zielgerichteten
Massnahmen menschliche und wirtschaftliche Schaden drastisch reduzieren kann.
Dies wiederum bedingt rasche Entscheidungsprozesse vonseiten der kantonalen
und nationalen Regierungsmitglieder. Entsprechend ergeben sich folgende Empfe-
hlungen:
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Fazit & Empfehlungen

DATENFLUSS ZWISCHEN LABORS UND DATENBANKEN
VERBESSERN

KUnftig ist ein kantonaler, nationaler und internationaler Datenaustausch
zwischen Datenbanken und Labors zu gewéhrleisten und moglichst in
Echtzeit zu gestalten (Sequenzdatenbanken, Genomdatenbanken etc.).
Die Rollen und der erwartete Informationsgewinn aus den bestehenden
Datenplattformen (z.B. SPSP, Nextstrain, CovSpec) sowie Integration von
Patienten- und Abwasserdaten fur die zentrale Informationsplattform EPI
sind unter Berlcksichtigung des Datenschutzes klar zu definieren.

ENTSCHEIDUNGSGRUNDLAGEN FUR EXEKUTIVE
WEITERENTWICKELN

Die Kapazitaten innerhalb des BAG zur Interpretation von Daten aus
dem FrUhwarnsystem sollten fur die zeitnahe Erstellung von geeigneten
Entscheidungsgrundlagen weiterentwickelt werden.

WICHTIGSTE DATEN FUR ALLE ZUGANGLICH MACHEN

Epidemiologische Daten sind benutzerfreundlich und fur die Allgemeinheit
einfach lesbar aufzubereiten, sodass Schweizer Burger:innen je nach Lage
noch vor offiziellen Massnahmen oder auch ohne behdrdliche Vorgaben
freiwillig und frihzeitig eigene Massnahmen umsetzen kdnnen.

LABORS STARKEN

Die Kosteneffizienz der Sequenzierung und Verktrzung der Turn-Around-Zeit
der Sequenziermaschinen sind weiter zu starken.

Uber die Studie hinausgehende qualitative Empfehlungen

Ausserdem haben sich folgende, Uber die enge Nutzen-Kosten-Bilanz der Studie

hinausgehende qualitative Empfehlungen flr ein institutionalisiertes FrUhwarnsystem

herauskristallisiert:

Antibiotika-Resistenzen im Abwasser beobachten: Das Abwassermonitoring
kann zur Eindammung von Antibiotika-Resistenzen als «stille Pandemien» beitragen,
indem Resistenzenim Abwasser laufend beobachtet wirden und auf dieser Grundlage
gezielte Massnahmen verordnet werden konnten. Expert:innen zufolge liessen
sich Abwasserproben ohne grossere Anpassungen zum bestehenden Vorgehen
auf Antibiotika-Resistenzen Uberprifen. Dadurch kdnnte nicht nur effizienter
beobachtet werden, welche zurzeit noch harmlosen, aber potenziell gefahrlichen
Resistenzen in der Bevdlkerung bereits vorhanden sind, sondern es liessen sich
auch gezielte Massnahmen ableiten. Hier sei etwa an eine Anpassung der nationalen
Verschreibungsguidelines zu denken, in denen beispielsweise definiert wird, auf
welche anderen Antibiotika ausgewichen werden kann. Ferner kann parallel die
Antibiotika-Konzentration im Wasser erfasst werden, um zu Uberprifen, wie effizient
Klaranlagen Antibiotikaabbauen, waswiederumeinen Einfluss aufdie Resistenzbildung
hat. Da hochresistente Stamme haufig aus dem Ausland importiert werden, v.a.
wenn Personen im Ausland hospitalisiert waren®, empfiehlt sich insbesondere der
Nachweis in ARA in Tourismus-Regionen und in der Nahe von Flughéafen, allenfalls
auch im Abwasser spezifischer Einrichtungen (Flughafen, Hotels, Asylzentren
etc.). Im Sinne der Strategie Antibiotikaresistenzen des Bundes'®® empfiehlt sich
ferner eine spezifische Uberwachung des Abwassers in Tierproduktionsstatten.
Heute sterben in der Schweiz wegen antibiotikaresistenter Bakterien jahrlich ca.
300 Personen — zum Vergleich: im Verkehr kommen laut Bundesamt fur Statistik
200 Menschen pro Jahr um'™?. Die Tendenz ist besorgniserregend; zwischen 2010
und 2019 nahmen die durch Antibiotikaresistenzen bedingten Todesfalle um 64%
zu.' Die WHO schéatzt Antibiotikaresistenzen als globale Bedrohung ein, flr welche
dringend bessere Daten nétig sind.'® Eine Uberwachung von Antibiotikaresistenzen
ware national wie international von vielversprechendem Nutzen.

Nutzen-Kosten-effiziente Daten generieren: Die Definition der notwendigen
Anzahl von ARA und Proben, die wo6chentlich fur eine schnelle und akkurate
Einschatzung der epidemiologischen Lage entnommen und sequenziert werden
mussen, ist eine wissenschaftliche Frage, die mdglichst schnell angegangen werden
muss. Hierfur sollte kinftig eine maximal préazise und gleichzeitig kosteneffiziente
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Methode der Datenerhebung, -verarbeitung und -interpretation zur Anwendung
kommen, woflr nationale Standards definiert werden. Dabei sind auch internationale
Best Practices zu berucksichtigen.

Sentinella-Meldesystem  fordern: Nur mithilfe von  unterschiedlichen
Uberwachungselementen kann die Schweiz ein differenziertes Friihwarnsystem
etablieren. Die syndromische Uberwachung von Erregern Uber Spitdler und
Arztpraxen sollte weiterentwickelt (u.a. Uber eine Verdoppelung und reprasentative
Verteilung der Arztpraxen sowie eine rasche Anpassung des Meldeformulars fur
neue Erreger).

Tierische Seuchenbekampfung einbeziehen: Angesichts der zunehmenden
Bedeutung des One-Health-Ansatzes fur die Pandemievorbereitung' sind Ausbriche
von tierischen Krankheiten ebenfalls verstarkt zu UGberwachen, z.B. metagenomisch.
Die entsprechenden Erkenntnisse sollten in eine zentrale Datenplattform wie SPSP
einfliessen.

In pathogen-agnostische Technologien investieren: Metagenomische,
pathogen-agnostische Sequenzierungsmethoden zur Friherkennung von ganzen
Erregerfamilien und damit potenziell besorgniserregenden, noch unbekannten
Erregern sind zu férdern. Wichtig ist eine Definition von Erregern aus Einzelféllen
mit einer zeitnahen Sequenzierung und einer zentralen Datenbank, in der die Daten
prozessiert und analysiert werden kdénnen (z.B. SPSP).

Nutzung von Pandemie-Tools starken: Modellierungen zugunsten von
Vorhersageszenarien sollten standardmassig als Hilfsmittel far regelmassige
Szenario-Ubungen und Nutzen-Kosten-Abschatzungen von Massnahmen bzw. fir
Entscheidungsprozesse genutzt werden (z.B. Modellierung durch Daedelus, Imperial
College'9).

Genomische Datenplattform institutionalisieren: Die Schweiz sollte langfristig
Uber eine genomische Datenplattform verfligen koénnen (z.B. Swiss Pathogen
Surveillance Platform).

Internationale Surveillance und Response unterstiitzen: Das Frihwarnsystem
der Schweiz ist abhangig von internationalen Daten Uber Krankheitserreger. Auch in
dernormalen Lage sollten der Zugang zu epidemiologischen Daten der Nachbarlander
und Grundlagen fur eine produktive Zusammenarbeit in Krisensituationen

gewahrleistet sein.

Best Practices zur Pandemie-Friiherkennung international austauschen:
Die Schweiz wlrde mit der vorgeschlagenen Institutionalisierung eines
Friherkennungssystems zu den weltweit fihrenden Landern auf diesem Gebiet
gehoren. Schweizer Bundesbehdrden und Forschende kdnnten die entsprechenden
Erkenntnisse in internationale Gremien tragen, damit andere L&nder vom
Erfahrungsschatz der Schweiz profitieren.

Rasche politische Entscheidungsprozesse und Einbezug der Wissenschaft
in Krisenmanagement férdern: Der Nutzen der Friherkennung und Uberwachung
von Krankheiten hangt stark davon ab, wie rasch Massnahmen getroffen werden.
Entsprechend sind zeithnahe Analysen, Interpretationen und Entscheidungsprozesse
Uber die lagespezifisch sinnvollsten Massnahmen auf Seiten der Regierung
entscheidend.'®® Das Potenzial der Wissenschaft kann in der Bekdmpfung einer
Pandemie klnftig besser ausgeschopft werden, indem «Grundlagen fur eine Kultur der
vertrauensvollen Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, Verwaltung und Politik»"%"
geschaffen werden. Beispiele hierfir konnten angepasste rechtliche Bestimmungen
sein, aber auch gemeinsame Schulungen und Ubungen von Wissenschaftler:innen und
Fachleuten des Krisenmanagements'®® oder die Umwandlung des wissenschaftlichen
Beratungsgremiums fur die Covid-19-Pandemie in ein standiges Gremium'%°,
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A. Anhang

A.1 Grundlagendaten Nutzenberechnung
COVID-19-Szenario, funf Tage friher’’®

Grundlagendaten Bezugsgrosse Wert Einheit Bemerkung und Quellen fur COVID-19-Zahlen
(Szenario COVID-19)

Nutzen Abwassermonitoring

Entscheid Behorden Uber Massnahmen 5 Tage Annahme
friher moglich

Infizierte, Hospitalisierte, Todesfalle

Bevolkerung 8'738’800 Personen

Anteil Infizierte Bevolkerung 0,34 % Covid-Statistik BAG, besondere Lage

Anzahl Infizierte 29’313 Covid-Statistik BAG, besondere Lage

Anteil Infizierte mit Spitalbehandlung Infizierte 13,6 % Covid-Statistik BAG, besondere Lage

Anteil Hospitalisierte mit Behandlung Hospitalisierte 27,5 % Covid-Statistik BAG, besondere Lage

auf Intensivstation

Anzahl Hospitalisierte 3’991 Covid-Statistik BAG, besondere Lage

Anzahl Todesfélle 1’689 Covid-Statistik BAG, besondere Lage

Anteil Todesfalle Infizierte 5,76 % Covid-Statistik BAG, besondere Lage

Anteil Covid-Infizierte mit Long Covid Infizierte 10 % National Covid Science Task Force 2022
Anzahl Personen mit Long Covid 2’931 Personen Schatzung basierend auf Hanson et al. 2022.
Infektionen, Hospitalisierungen, 1-Faktor x weniger 2,8 far jede Faktor fir das Abwassermonitoring, welcher mit
Todesfélle, wenn 2 Tage friher von jeder Variable Variable Python geméss Formel von Flaxman et al. 2020
Lockdown berechnet wurde.

Kosten Spitalaufenthalt leichte Félle pro Patient:in 7’000 CHF Konservative Annahme basierend auf folgenden

Angaben: Santésuisse wird von Medinside (2020) mit
Angabe von 7’000 bis 25’000 CHF zitiert; 20 Minuten

(2021) nennt 25’000 bis 30°000 CHF.
110- Fardie weiteren Szenariendndernsich die Werte fiir «Infizierte, Hospitalisierte,

Todesfélle» gemdss den in Kapitel 4.2 aufgefihrten Schadenswerten sowie die
Faktoren gemdss Python-Simulationen in Kapitel 6.3.3., Schritt 1. 84



Kosten Aufenthalt auf Intensivstation pro Patient:in 100’000 CHF Konservative Annahme basierend auf folgenden
Angaben: Santésuisse wird von Medinside (2020) mit
120°000 CHF zitiert; 20 Minuten (2021) nennt weit
Uber 100’000 CHF; Universitatsspital Basel wird im
Tagesanzeiger (2021) mit Angabe von tUber 100’000

CHF zitiert.
Gesundheitskosten Long Covid pro Person mit Long 8’500 CHF Konservative Annahme basierend auf folgenden
Covid Angaben: Culter 2022 nennt 9’000 USD; Businesswire

zitiert eine Studie von Nomi Health (US healthcare
company) mit 9’500 USD.

Produktionsverluste

Arbeitsausfall je infizierter Person 5 Tage Annahme: mehr als Influenza; Tomonoga et al. 2021
geben 3,2 Tage an fiur Influenza.

Kosten Arbeitsausfall pro Arbeitstag 360 CHF Berechnung aus Tomonoga et al. 2021.
Annahme ist unabhangig davon, ob Kosten krankheits-
oder mortalitatsbedingt entstehen.

Intangible Kosten

Verlorene Lebensjahre von verstorbenen 6 Jahre Konservative Annahme, basierend auf National Covid

Personen Science Task Force 2021 (5.4-6.8 Jahre) und bezogen
auf die zweite Welle. SwissRe 2020 geht fur die UK von
12-14 Jahren aus.

Geldwert eines Lebensjahrs 175'000 CHF «Angemessene» medizinische Kosten pro gewonnenes
Lebensjahr gemass Bundesgerichtsurteil von 2010,
zitiert von National Covid Science Task Force 2021.
Konservative Annahme basierend darauf, dass die
National Covid Science Task Force 2021 ein weiteres
Szenario mit Kosten von 250’000 CHF berechnet.

Nutzen Sequenzierung

Schnellere gezielte Massnahmen 1-Faktor x weniger von 3,1 10%ige Zunahme des Faktors fur das
Umsetzung jeder Variable Abwassermonitoring, welcher mit Python geméss
Formel von Flaxman et al. 2020 berechnet wurde.



A.2 Grundlagendaten Kostenberechnung (Jahrliche Kosten)

Abwassermonitoring (Probenentnahme, Laborkosten Erreger-Nachweis, Transport)

Anzahl # pro Anzahl Kosten total / Kosten minimal pro Jahr Kosten maximal pro
Erreger Woche ARA Mittelwert pro Jahr Jahr
Szenario normal prapandemisch 5 3 50 CHF 2°145’000.00 CHF 1°794°000.00 CHF 2°496°000.00
Szenario normal postpandemisch 5 3 50 CHF 2°145’000.00 CHF 1°794°000.00 CHF 2°496°000.00
Szenario ausserordentlich 5 6 100 CHF 8°580’000.00 CHF 7°176°000.00 CHF 97984°'000.00

Gensequenzierung aus Abwassermonitoring

Erreger # pro Anzahl Kosten total / Kosten minimal pro Jahr Kosten maximal pro
Woche ARA Mittelwert pro Jahr Jahr

CHF 1’953’120.00 CHF 1’5663’120.00 CHF 2°343'120.00

CHF 1’953’120.00 CHF 1’5663’120.00 CHF 2°343'120.00
CHF 7°806°’240.00 CHF 6’246°’240.00 CHF 9'366°'240.00

Szenario normal prapandemisch 5 3 50

Szenario normal postpandemisch 5 3 50

Szenario ausserordentlich 5 6 100

Gensequenzierung aus Meldesystem

Erreger # pro Anzahl Kosten total / Kosten minimal pro Jahr Kosten maximal pro
Woche ARA Mittelwert pro Jahr Jahr

Datenanalyse & Interpretation fur Massnahmenverordnung

Erreger # pro Anzahl
Woche ARA

Kosten total / Kosten minimal pro Jahr Kosten maximal pro
Mittelwert pro Jahr Jahr

Szenario normal prapandemisch, N/A N/A N/A CHF 450’000.00 CHF 450’000.00 CHF 450’000.00

postpandemisch und ausserordentlich

Szenario Ausbau (ausserordentlich) N/A N/A N/A CHF 450’000.00 CHF 450’000.00 CHF 450’000.00

SPSP (Betriebskosten) N/A N/A N/A CHF 241°750.00 CHF 1883’500.00 CHF 300’000.00
N/A N/A N/A CHF 230’500.00 CHF 161°000.00 CHF 300’000.00

SPSP (Ausbaukosten einmalig)
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