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ALM-Datenerhebung stellt den signifikanten bundesweiten Datenbestand dar
109 ALM-Mitgliedslabore und 51 weitere Labore liefern kontinuierlich wichtige Informationen
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» Breite Unterstitzung durch ambulante und stationare Labore (hohe Kontinuitat der Datenqualitat)
» Transparenz der Daten ist wichtig fir die regionale/liberregionale Zusammenarbeit

» Bundeslandspezifische Auswertungen und Datenlieferung bedeutsam zur Pandemieeinschatzung
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ALM-Datenerhebung in der KW 42 (12.10.- 18.10.2020)

Verlauf der Testungen von 109 ALM-Mitgliedslaboren und 51 weiteren Laboren bundesweit

07.-13.09. | 14.-20.09. | 21.-27.09. | 28.09.04.10.| 05.-11.10. | 12.-18.10. |19.-25.10., Summe
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1.179234 1.200.564 1.230.720 1.263.396 1.375.140| 1.374.408 1.392.306
(Tageskapazitit x6 k. A.

g 86 % 80 % 86 % 79 % 78 % 80 % k. A.

» Bewertung
» PCR-Testkapazitaten je Woche der teilnehmenden Labore betragt aktuell ca. 1.392.000 Tests (+ 1 %)
» PCR-Test-Kapazitat der Facharztlabore reicht fiir den medizinischen Bedarf an Tests sicher aus

» Auslastung der Labore durch konsequente Anwendung der Nationalen Teststrategie im Blick haben

' L M Akkreditierte Hinweis: Die hier ermittelten Daten stellen ca. 90 % des gesamten Testgeschehens in Deutschland

Labore in der  dar. Sie werden mit weiteren Daten am RKI zusammengefiihrt. Daraus entsteht das verfiigbare
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Gesamtbild zum Testgeschehen in Deutschland.



ALM-Datenerhebung in der KW 11 bis KW 42 (09.03.- 18.10.2020)

Zur Umsetzung der nationalen SARS-CoV-2-Teststrategie ist eine Fokussierung/Priorisierung wichtig
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ALM - Testkapazitat (6 Tage-Woche)
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ALM-Datenerhebung in KW 23 bis KW 42 (01.06.- 18.10.2020)

PCR-Testkapazitat ist nicht beliebig steigerbar — Fokussierung auf anlassbezogene Testung wichtig

Auslastung der SARS-CoV-2-PCR-Testkapazitaten
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Verfiuigbarkeit der SARS-CoV-2-PCR-Diagnostik in Deutschland
Flachendeckende SARS-CoV-2-PCR-Diagnostik verfliigbar — 90 % in ambulanten Facharztlaboren
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» Facharztliche Gesamtverantwortung, Beratung zur Indikationsstellung / Befundinterpretation
» Zeitnahe Diagnostik (< 24 Stunden nach Probeneingang, Wochenende, Feiertage, bis 24/7)

» Digitalisierung (Auftrags/Befund/Corona-Warn-App/IfSG-Meldung))

» Versorgung mit Abstrichen, Order/Entry-Systemen, Flachendeckende Probentransportlogistik
» Investition fir Kapazitaten (Personal, Gerat, Raum, Reagenz)
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Nationale Teststrategie SARS-CoV-2
Aktualisierte Ubersicht (iber zu testende Personen — Anpassung durch 3. Anderung der RVO am 14.10.

o Nationale Teststrategie SARS-CoV-2

Stand 14.10.2020
. . . . .
» Orientierungshilfe fiir alle Entscheider
Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten E"egemachwels des Coronavirus SARS-CoV-2 verbindlich. - Kosten-
PCR-Test i Frequenz _Regelung Priorisierung
» Wer soll getestet werden? e | m 7 e « O
2 Kontaktpersonen: Personen mit Kontakt zu bestitigtem COVID-19 Fall (z.B. 3 RVO, e
Grundsitzlich ‘I:eufi;.:l:rl:l‘ng gleicher Haushalt, 15-miniitiger Kontakt, sowie iiber Corona-Warn-App) | . . K
} U | ' |f d T t gilt: : Bei Ausbruch: Personen in Einrichtungen oder Unternehmen nach §§ 23 Abs. 3 45 e
an g er lestun g S und 36 Abs. 115G, 2.5 Kitas, Schulen, u o ® o @
1) Erweiterte Kranken- (Wied: sowie vor Operati oder 3 RVO, e
. “« e . .o Basishygiene hauser/ vor Dialyse u ® K (KHG)
» Priorisierungsempfehlung bei Engpassen o [
. g Bewohner/ bei Ausbruch ‘ | | | (] RVO e
2) Symptom- E'“"dmmse" Betreute
Monitoring ir ] P
to- -
:ay"i':h: ,,.':eg"::':.en ohne COVID-19 Fall ‘ [ ] | | ('Y RVO
. .. . . Personen el
» Wie konnen wir das umsetzten? e m mc e w @
° R -Rehabilitation
Bund/Lander: P 6 el
Abstand CLlE - RVO 4
} P . o« . b . d A b . h h halten, Operationen ohne COVID-19 Fall ‘ | u J 44
t t Hygieneregeln -Ambulante
riorisierung pei der stricnentnanme Hygenere rotorll PO . . crcun B s
Alltagsmaske | BEEEEEE BRI meme—’ . . . .
. . . tragen, Luften (Zah bei Ausbruch ‘ | | s [ RVO e
» Mogliche regionale Steuerung nach Lage e T s
,,,,,,,,, oecownet____________| W W w O
Einreisende aus Risikogebiet (gemiR Musterquarantineverordnung/Testpflichtverordnung) . D [ J RVO
. Empfohlen 1) Di ialdi ische Aspekte ichtigen (z.8. Influenza) 7) Empfohlen bei 7-Tage-Inzidenz >50/100.000, Einhaltung der
[ moglch 2) Bei positivem Antigen-Testergebnis Bestitigung durch PCR HygienemaBinahmen
) 8) Praxen anderer humanmedizinischer Heilberufe nach §23 Abs. 3 Satz 1
Mbglich bei begrenzter PCR-Kapazitit 3) Falls schnelles Resultat notwendig Nr.9 IfSG
4) Ggf. zur Kohorten-Isolierung
@ Akut (Wiederholung bis zu einmal pro Person) 5) Z.B. auch labor-basierte Antigen-Test zur Entlastung von PCR-Kapazititen K = Krankenbehandlung
i s KHG = Krankenhausfinanzierungsgesetz
RegelmiRig, abh: d 6) fiir mit der lokalen Gesundheitsbehérde, 7- . .
O E;wgr?c:xinglxinx::‘iﬁ;:: “ Tage-Inzidenz >50/100.000, Einhaltung der HygienemaRnahmen RVO = Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen
g direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2
/ Akkreditierte
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SARS-CoV-2-Diagnostik — wir haben jetzt alle notwendigen Tests verfligbar

Effizienter Einsatz der verfugbaren Laboruntersuchungen zur Schonung der Ressourcen wichtig

» Direkter Erregernachweis mit PCR (POCT, Labor)
» ,Goldstandard”, Methode der Wahl fiir alle diagnostischen Bereiche

A
( 0 » Direkter Erregernachweis mit Antigen-Test (POCT, Labor) Neu
“ L ', / » etwas geringere Sensitivitit als PCR, hohe Spezifitit
a TR’

» Bei kurzfristig erforderlichem Ergebnis mogliche Erganzung

o » Bestatigung positiver Ergebnisse mit PCR notwendig (IfSG-Meldung)
, {s » Anwendung durch Fachkrafte (Arbeitsausschuss beim BMAS v. 20.08.)
)}_ \(, » Verifizierung der Hersteller-Leistungsdaten durch Studien/Anwendung
4& » Entlastung der PCR-Kapazitaten bei Integration in Teststrategie moglich

» Indirekter Nachweis mit Antikorper-Test (POCT, Labor)
/ Akkreditierte  » Nachweis Kontakt mit SARS-CoV-2
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SARS-CoV-2-Diagnostik in Deutschland — effizient zur Pandemieeindammung

» Umsetzung der Nationalen Teststrategie — konsequent und gezielt und interdisziplinar
» Lageangepasste nationale anlassbezogene Teststrategie war und ist sinnvoll und richtig
» AHA+A +L (Abstand/Hygiene/Alltagsmasken + Corona Warn-App nutzen + Liiften) gilt immer fir alle
» ,Testen, testen, testen ... aber gezielt”: wir leistungsfahigen Facharztlabore arbeiten dafiir jeden Tag
» Fokussierung der Testungen auf das Wichtige: Infektionen, Kontaktpersonen, vulnerable Gruppen
» Verfligbare Labor-Testkapazitaten sind nur begrenzt steigerbar — globaler Bedarf steigt ebenfalls

» Erganzung der Teststrategie durch leistungsfahige SARS-CoV-2-Antigentests ist wichtig und gut
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Wenden Sie sich bei Fragen gern an uns

Akkreditierte Labore in der Medizin (ALM e.V.)
HELIX HUB, InvalidenstraRe 113, 10115 Berlin
Telefon: 0 30 — 516 959 — 310, Twitter: @ALMevTeam
m.mueller@alm-ev.de / team@alm-ev.de, www.alm-ev.de

www.corona-diagnostik-insights.de
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