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Hintergrund 
Mit 5/6.12.2020 sollen für ganz Österreich die Massentestungen auf COVID-19 (rund 200.000 
Pädagog*Innen, nachfolgend 40.000 Vertreter*Innen der Polizei, danach Bevölkerung in Gemeinden 
mit hoher Inzidenz, vor Weihnachten breite „Massentests“, für welche wir fortan eine alternative 
Formulierung: „österreichweite Testung“ verwenden, mit freiwilliger Teilnahme aus der Bevölkerung) 
beginnen, welche mit einer zweiten Test-Reihe in Österreich mit Anfang 2021 fortgesetzt werden 
wird. Dies soll unter anderem dazu dienen, infizierte, aber symptomfreie Personen zu erkennen und 
zu isolieren, sodass Infektionsketten vorsorglich unterbrochen werden. 

Bevölkerungsweite Testungen können grundsätzlich ein sinnvolles Mittel sein, Infektionszahlen zu 
reduzieren, wenn sie zielgerichtet und regelmäßig eingesetzt werden. Modellierungsstudien zeigen, 
dass bevölkerungsweite Tests zumindest wöchentlich (besser noch häufiger) durchgeführt werden 
müssen, damit sie einen nachhaltigen Einfluss auf das Infektionsgeschehen haben1. Grundsätzlich 
sollte eine Durchführung von bevölkerungsweiten Testungen in ein Screeningprogramm eingebettet 
sein und sich in seiner Durchführung an international akzeptierten Standards wie beispielhaft 
genannt dem UK National Screening Committee2 (UK National Screening) orientieren. Um die 
Wirksamkeit von Screeningprogrammen bewerten zu können, sollten in erster Linie prospektiv 
geplante vergleichende Interventionsstudien der gesamten Screeningkette mit bzw. ohne zufälliger 
Zuteilung von Personen zu einer Screeningmaßnahme erfolgen, damit patient*Innenrelevante 
Endpunkte erhoben werden können. Dies ist der beste Weg, um den etwaigen Nutzen bzw. Schaden 
von einem Screening und somit einer bevölkerungsweiten Testung zu evaluieren.  

Die bislang erfolgten Testungen in der Slowakei3 und Südtirol4 wurden flächendeckend und ohne 
weitreichende Strategie hinsichtlich des Managements und der Überwachung der getesteten 
Personen sowie einer Evaluierung des Programms durchgeführt. Daraus sollten wir lernen, und 
voreilige Maßnahmen sollten vermieden werden. Ebenso melden sich namhafte Epidemiolog*Innen 
aus Großbritannien5-7 zu Recht zu Wort, in dem sie das geplante Testvorhaben in ihrem Land 
kritisieren, da es auch in ihrem Land an einem klaren Konzept unter Berücksichtigung ethischer 
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Standards für eine informierte Entscheidung, definierter Ziele, einer Managementstrategie und einer 
Begleitevaluation fehlt.  

Ziel dieses Rapid Reportings war es anhand der Kriterien des National Screening Committee2 das 
geplante Vorgehen zur österreichweiten Testung auf asymptomatische Personen mit einer SARS-
CoV-2 Infektion auf Basis der bis zum 24.11.2020 bekannten Informationen aus den öffentlichen 
Medien zu bewerten.  

Methodik  
Anhand der Kriterien des UK National Screening Committee2 wurde eine Bewertung des geplanten 
Vorhabens der Bundesregierung zur österreichweiten Testung vorgenommen, um etwaige 
Unklarheiten bzw. Lücken in der Planung zu identifizieren. Insgesamt wurden 18 Kriterien des UK 
National Screening Committee zu Zustand / Test / Behandlung / Screeningprogramm auf Basis der 
aktuell vorhandenen Information aus den öffentlichen Medien (Schlagworte in Google: Massentest 
Österreich; Datum: 24.11.2020) im Hinblick auf eine Qualitätsprüfung hinsichtlich eines absehbaren 
Nutzens oder Schadens der geplanten österreichweiten Testung beantwortet.  

Ergebnis  
Insgesamt konnten von den 18 Kriterien zur Qualitätssicherung für ein Screeninprogramm nur zwei 
als erfüllt angesehen werden. Dabei handelt es sich um die Tatsache, dass es sich um ein wichtiges 
Gesundheitsproblem handelt und dass die Epidemiologie und der natürliche Verlauf des Zustandes 
angemessen verstanden sind sowie ein Krankheitsmarker existiert. Alle übrigen Fragen zum Test, 
der nachfolgenden Interventionen und zur geplanten österreichweiten Testung generell bleiben 
weitgehend unbeantwortet. Entsprechende Anmerkungen der Autoren sind in der nachfolgenden 
Tabelle ersichtlich. 

 
Tabelle: Qualitätsbewertung entsprechend der adaptierten Kriterien des UK National Screening Committee2 
zur Einführung einer österreichweiten Testung auf COVID-19 

Definierte Kriterien  Kriterium 
erfüllt  

Anmerkungen 

Der Zustand  

1. Der Zustand sollte ein wichtiges 
Gesundheitsproblem sein. 

9 - 

2. Die Epidemiologie und der natürliche 
Verlauf des Zustands, einschließlich 
der Entwicklung von einer latenten zu 
einer ausgewiesenen Krankheit, sollten 
angemessen verstanden sein, und es 
sollte einen messbaren Risikofaktor, 
einen Krankheitsmarker, eine latente 
Periode oder eine Frühsymptomatik 
geben. 

9 - 

3. Alle kosten-effektiven Interventionen 
sollten, so weit umsetzbar, 
implementiert sein. 

X Die Kosten der geplanten Testungen 
belaufen sich auf ca. 50 Millionen, wobei 
nicht bekannt ist, welche Kosten die 
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Definierte Kriterien  Kriterium 
erfüllt  

Anmerkungen 

Logistik verursacht, weshalb eine 
Abschätzung im Vergleich zu anderen 
Interventionen wie z.B. Quellensuche und 
Kontaktmanagement nicht möglich ist. 

Der Test:  

1. Es sollte einen einfachen, sicheren, 
genauen und validierten 
Screeningtest geben.  

X Der Antigen Test weist bei Personen mit 
hoher Viruslast (bei ct-Wert < 25 in der 
PCR) eine ausreichend hohe Sensitivität 
und Spezifität auf8. 
Das Testergebnis ist zudem sehr rasch 
verfügbar. 
Die Aussagekraft einer einmaligen 
Testung ist jedoch unabhängig vom 
verwendeten Test gering.  
Nach Informationen sollte der Antigen-
Test der Firmen Roche Diagnostics und 
Siemens verwendet werden. 
Es ist nicht bekannt, ob eine wiederholte 
Testung womit, wann und bei welcher 
Personengruppe geplant ist. 

2. Die Verteilung der Testwerte in der 
Zielgruppe sollte bekannt sein, ein 
geeigneter Grenzwert sollte definiert 
und akzeptiert sein.  

X Die aktuelle Prävalenz einer SARS-CoV-2 
Infektion in der Gesamtbevölkerung ist 
unklar, liegt geschätzt jedoch bei 0,6-1%. 
AG-Tests weisen dichotome Ergebnisse 
auf. 

3. Der Test sollte von der Zielgruppe 
akzeptiert werden.  

X Hierfür ist das Vorliegen von 
evidenzbasierten Informationsmaterialen 
zu Nutzen und Schaden eines Antigen-
Tests erforderlich, damit eine informierte 
Entscheidung9 hinsichtlich einer 
Teilnahme getroffen werden kann.  
Ob dies geplant ist, ist derzeit nicht 
bekannt 

Die Behandlung: 

1. Es sollte eine wirksame Intervention 
für Personen geben, die durch die 
Früherkennung identifiziert wurden, 
verbunden mit Evidenz, dass eine 
frühe Intervention zu besseren 
Ergebnissen führt als eine späte 
Behandlung. 

X Die Intervention bei positiver Testung ist 
weitgehend bekannt, bestehend aus 
Absonderung und vermutlich freiwilliger 
Selbstisolation.  
Bei strategisch gut geplanter 
Durchführung kann eine frühzeitige 
Absonderung/Isolation zur Eindämmung 
des Ausbreitungsgeschehens betragen, 
wobei jedoch nicht eindeutig geklärt ist, in 
wie weit bei asymptomatischen Personen 
eine Infektiosität besteht.  

2. Es sollte akzeptierte, evidenzbasierte 
Grundsätze geben, welche Personen 
wie lange in Absonderung/Quarantäne 
und welche Kontaktpersonen 
eingebunden werden müssen.   

X Hierzu gibt es im Rahmen der geplanten 
österreichweiten Testung noch kein 
abgestimmtes Vorgehen bzgl. der 
Konsequenzen aus den Testergebnissen.  
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Definierte Kriterien  Kriterium 
erfüllt  

Anmerkungen 

3. Die Versorgung von positiv 
Getesteten und die Identifikation 
ihrer Kontaktpersonen sollte 
optimiert sein, bevor sie sich an einem 
Screeningprogramm beteiligen. 

X Hierzu gibt es im Rahmen der geplanten 
österreichweiten Testung noch kein 
abgestimmtes Vorgehen bzgl. der 
Optimierung der Versorgung und 
Identifikation ihrer Kontaktpersonen. 

Das Screeningprogramm: 

1. Es sollte Evidenz aus randomisiert-
kontrollierten Studien hoher Qualität 
geben, dass das Screeningprogramm 
wirksam die Mortalität oder 
Morbidität verringert. 

X Eine solche Evidenz ist derzeit nicht 
vorhanden. 
 
In Österreich bestünde die Möglichkeit 
regional zu unterschiedlichen Zeiten 
durchdachte Screeningvorhaben 
durchzuführen und dadurch die 
notwendige Evidenz zu schaffen.  

2. Es sollte Evidenz geben, dass das 
gesamte Screeningprogramm (der 
Test, die weitere Diagnostik, die 
Behandlung / Intervention) für das 
medizinische Personal und die 
Öffentlichkeit klinisch, sozial und 
ethisch akzeptabel ist. 

X Eine solche Evidenz ist derzeit nicht 
vorhanden. 
Zudem fehlt es an Logistik bzgl. 
Testabwicklung (Abnahme, Transport, 
Labore etc.) inkl. Schulung des Personals 
und des weiteren Procedere für die 
Öffentlichkeit. 

3. Der Nutzen des 
Screeningprogramms sollte den 
physischen und psychologischen 
Schaden überwiegen (Schäden durch 
den Test, durch die weitere Diagnostik 
und die Behandlung). 

X Es gibt Studien, die zeigen, dass eine 
Quarantäne das Ausbreitungsgeschehen 
reduzieren kann10, aber 
Quarantänemaßnahmen gleichzeitig auch 
schwerwiegende psychische Schäden11 
hervorrufen können. 
Das Nutzen/Schaden-Verhältnis ist 
unklar, da es keine direkte 
Gegenüberstellung von Nutzen und 
Schaden der Testung selbst und der 
nachfolgenden Interventionen gibt. 

4. Die Opportunitätskosten des 
Screeningprogramms (einschließlich 
Test, weiterer Diagnose und 
Behandlung, Administration, Schulung 
und Qualitätssicherung) sollten im 
Verhältnis zu den Gesamtausgaben 
für medizinische Versorgung 
wirtschaftlich ausgewogen sein (im 
Sinne: „value for money“). 

X Eine Gesamtkostenabschätzung ist 
derzeit nicht bekannt. 
Neben direkte Kosten müssten auch 
indirekte Kosten und Folgekosten 
kalkuliert werden12.  

5. Es sollte einen Plan geben zum 
Management und zur Überwachung 
des Screeningprogramms und einen 
akzeptierten Satz von Standards für die 
Qualitätssicherung. 

X Es ist derzeit nicht bekannt, ob 
Qualitätsstandards definiert sind (z.B. 
Probenentnahme, Transport, Auswertung, 
konfirmatorischer Test, Information der 
Getesteten, Management und Monitoring 
des Getesteten und seines Umfeldes, 
Begleitevaluation). 

6. Es sollten vor Beginn des 
Screeningprogramms ausreichend 
Personal und Einrichtungen 

X Das logistische Vorgehen ist nicht 
transparent. Es ist zudem fraglich, ob eine 
Testung von mehreren Millionen 
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Definierte Kriterien  Kriterium 
erfüllt  

Anmerkungen 

vorhanden sein für die Umsetzung 
von Test, der weiteren Diagnose, der 
Behandlung und des Managements 
des Programms.  

Österreichern überhaupt in einem 
ausreichend kurzen Zeitraum 
durchgeführt werden kann13.  

7. Alle anderen Optionen zum Umgang 
mit dem Zustand sollten erwogen 
worden sein (zum Beispiel Optimierung 
der Therapie, andere 
Versorgungsangebote), um 
sicherzustellen, dass im Rahmen der 
vorhandenen Ressourcen keine 
anderen, kosteneffektiveren 
Interventionen eingeführt oder keine 
vorhandenen Interventionen häufiger 
genutzt werden könnten.  

X Kontaktpersonenmanagement und 
Quellensuche sind aktuell nicht 
ausgeschöpft. 
Testung spezifischer Personengruppen 
(z.B. Pflegeheime Bewohner, Betreuer, 
Besucher) könnte ggf. 
erfolgversprechender sein. 

8. Evidenzbasierte Informationen, die 
die Konsequenzen des Tests, der 
weiteren Untersuchungen und der 
Behandlung erklären, sollten für 
potenzielle Teilnehmer zur Verfügung 
stehen, um ihnen eine informierte 
Entscheidung zu ermöglichen.  

X Evidenzbasierte Informationsmaterialien 
sind nicht bekannt.  

9. Mit öffentlichem Druck sollte gerechnet 
werden, der darauf zielt, die Gruppe 
der potenziellen Teilnehmer 
auszuweiten, das Screeningintervall 
zu verringern und die Sensitivität der 
Untersuchung zu erhöhen. Die 
Festlegung dieser Parameter sollte 
gegenüber der Öffentlichkeit 
wissenschaftlich gerechtfertigt 
werden können. 

X Aktuelle gibt es primär eine öffentliche 
Diskussion zur Testwiederholung und 
zum Management per se.  

Legende: 9…Kriterium weitgehend erfüllt; X…Kriterium weitgehend nicht erfüllt 

 
Diskussion und Schlussfolgerung 
Am 24.11.2020 wurde eine Bewertung des geplanten Vorhabens zur bevölkerungsweiten Testung 
der österreichischen Bundesregierung auf eine SARS-VoV-2 Infektion vorgenommen und 
gravierende Defizite detektiert, die eine qualitativ hochwertige Durchführung einer österreichweiten 
Testung nicht ermöglichen. Es ist daher aufgrund der vielen noch offenen Fragen dringend davon 
abzuraten, eine - wie von der österreichischen Bundesregierung ab Anfang Dezember 2020 geplant 
- flächendeckende Testung zu starten. Gerade aufgrund der geringen angenommenen Prävalenz 
von Personen, welche an SARS-CoV-2 infiziert sind und aufgrund der vielen falschen Ergebnisse 
mit bislang noch fraglicher Überprüfung der Testergebnisse und dem unklaren weiteren Procedere 
für die Getesteten bzw. ihrer Kontaktpersonen sowie der noch gänzlich unklaren Logistik der 
Durchführung laufen wir Gefahr in ein sinnloses und andernfalls vermeidbares Chaos zu schlittern.  

Viel sinnvoller wäre es, gemeinsam mit Expert*Innen aus den Bereichen Public Health und 
Versorgungsforschung unter Einbeziehung der Öffentlichkeit ein sauber geplantes und 
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durchdachtes Programm für ein bevölkerungsweites Screening mit einer entsprechenden regionalen 
oder auf bestimmte Zielgruppen Fokussierung sowie einer Pilotierung und begleitenden Evaluation 
zu initiieren.  
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