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Werte, die stimmen



ALM-Daten stellen den signifikanten bundesweiten Datenbestand dar
114 ALM-Mitgliedslabore und 55 weitere Labore liefern kontinuierlich wichtige Informationen 
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‣ Breite Unterstützung durch ambulante und stationäre Labore (hohe Kontinuität der Datenqualität)
‣ Transparenz der Daten ist wichtig für die regionale/überregionale Zusammenarbeit
‣ Bundeslandspezifische Auswertungen und Datenlieferung bedeutsam zur Pandemieeinschätzung



ALM-Datenerhebung in der KW 53 (28.12.2020 - 03.01.2021)
Verlauf der Testungen von 114 ALM-Mitgliedslaboren und 55 weiteren Laboren bundesweit
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KW 48
23.-29.11.

KW 49
30.11.-06.12.

KW 50
07.-13.12.

KW 51
14.-20.12.

KW 52
21.-27.12.

KW 53
28.12.-03.01.

KW 01
04.-10.01.

Summe

PCR-Tests 1.235.607 1.205.081 1.323.223 1.472.985 976.231 721.463 31.335.004
Positive Tests 116.449 125.643 155.222 174.009 128.600 118.645 1.705.756

Positivrate 9,42 % 10,42 % 11,73 11,81 13,17 16,45 % 5,44 %
Testkapazität/Wo

(Tageskapazität x6)
1.694.700 1.726.020 1.766.160 1.819.680 1.634.861* 1.596.994* 1.785.192 k. A.

Auslastung 73 % 70 % 75 % 81 % 60 % 45 % k. A.

Hinweis: Die hier ermittelten Daten stellen ca. 90 % des gesamten Testgeschehens in Deutschland 
dar. Sie werden mit weiteren Daten am RKI zusammengeführt. Daraus entsteht das verfügbare 
Gesamtbild zum Testgeschehen in Deutschland.

‣ Bewertung
‣ PCR-Testkapazität je Woche der teilnehmenden Labore beträgt aktuell ca. 1.800.000 Tests 
‣ PCR-Test-Kapazität der Facharztlabore reicht für den medizinischen Bedarf an Tests sicher aus

*= an Feiertagen reduzierte Testkapazität 



ALM-Datenerhebung in der KW 11 bis KW 53 (09.03.2020 - 03.01.2021)
Hohe Leistungsfähigkeit der Labore (Personal, Infrastruktur, Logistik, IT, digitale Kommunikation) 
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CTVO - Coronavirus-Testverordnung BMG mit 1./2./3./4. Änderung “Bayern“ – Bayerische Teststrategie „Jedermanntests“
TPVO – Corona-Testplichtverordnung mit 1. Änderung „Tönnies“ – Ausbruch Gütersloh Fleischindustrie
Quelle: RKI-Lagebericht vom 30.12.2020 bis KW 52,, RKI-Dashboard vom 94.01.2021, ALM-Datenerhebung

„Lockdown“
„Tönnies“

CTVO „Bayern“
CTVO-1 CVTO-2TPVO CTVO-3

“Lockdown-light“
TPVO-1 CTVO-4



ALM-Datenerhebung in KW 45 bis KW 53 (02.11.2020 - 03.01.2021)
PCR-Testkapazität ist nicht beliebig steigerbar – Fokussierung auf anlassbezogene Testung wichtig
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Verfügbarkeit der SARS-CoV-2-PCR-Diagnostik in Deutschland
Flächendeckende SARS-CoV-2-PCR-Diagnostik verfügbar – 90 % in ambulanten Facharztlaboren
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‣ Fachärztliche 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, Flächendeckende Probentransportlogistik
‣ Investition für Kapazitäten (Personal, Gerät, Raum, Reagenz)



Nationale Teststrategie SARS-CoV-2 
Aktualisierte Übersicht – RKI aktualisiert die Testkriterien für die Herbst- und Winter-Saison
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Teststrategie/Nat-Teststrat.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Teststrategie/Testkiterien_Herbst_Winter.html



SARS-CoV-2-Diagnostik – welche Tests gibt es?
Effizienter Einsatz der verfügbaren Laboruntersuchungen zur Schonung der Ressourcen wichtig
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‣ Direkter Erregernachweis mit PCR (POCT, Labor)
‣ „Goldstandard“, Methode der Wahl für alle diagnostischen Bereiche
‣ SARS-CoV-2-Genomkopienzahl nur im Verlauf bei stationärem Entlassmanagement: 

Symptombeginn vor mehr als 10 Tagen, nachhaltige klinische Besserung seit > 48 h
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Vorl_Testung_nCoV.html)

‣ Indirekter Nachweis mit Antikörper-Test (POCT, Labor)
‣ Nachweis Kontakt mit SARS-CoV-2 

‣ Direkter Erregernachweis mit Antigen-Test (POCT, Labor) 
‣ Geringere Sensitivität als PCR, hohe Spezifität
‣ Risiko und Auswirkungen falsch-positiver und falsch-negativer Befunde ist relevant
‣ Wichtig: positive “Antigen-Schnellteste“ sind immer mit der PCR zu bestätigen!
‣ Testung von Besuchern, Personal bei Alten-/Pflegeeinrichtungen, Krankenhäusern
‣ Anwendung durch Fachkräfte (Arbeitsausschuss beim BMAS v. 20.08.)
‣ PEI/RKI legen Mindestkriterien fest für erstattungsfähige Antigentests (Liste BfArM)



ALM-Datenerhebung in der KW 53 (27.12.2020 - 03.01.2021)
SARS-CoV-2-Antikörpertests in den Laboren werden weiter nachgefragt 
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KW 48
23.-29.11.

KW 49
30.11.-06.12.

KW 50
07.-13.12.

KW 51
14.-20.12.

KW 52
21.-27.12.

KW 53
28.12-03.01.

Summe

IgG-Antikörper-Tests 29.850 29.598 36.662 42.664 23.235 12.147 1.385.952
Positive IgG-Ak-Befunde 5.535 6.635 7.987 10.292 5.749 3.216 142.699

Positivrate 18,5 % 22,4 % 21,8 % 24.1 % 24,7 % 26,5 % 10,3 %



SARS-CoV-2-Diagnostik in Deutschland – Kernbotschaften
„Testen, testen, testen ... aber gezielt!“ – leistungsfähige Facharztlabore arbeiten dafür jeden Tag
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‣ Umsetzung der Nationalen Teststrategie – konsequent und gezielt und interdisziplinär

‣ Lageangepasste und anlassbezogene Nationale Teststrategie als Guidance für die Diagnostik 

‣ AHA + A + L + KR(Abstand/Hygiene/Alltagsmasken + App nutzen + Lüften + Kontakte reduzieren) gilt für uns alle jetzt

‣ Fokussierung der Testungen auf das Wichtige: Infektionen, Kontaktpersonen, vulnerable Gruppen

‣ Anlassloser Einsatz von Antigen-PoC-Testen durch Laien nicht sinnvoll und ohne echten Zusatznutzen

‣ Wichtig: Bestätigung positiver Antigen-POCT-Tests in der Praxis durch die PCR-Untersuchung

‣ Negative PCR- / Antigentests bei ungezielter und anlassloser Testung sind nur Momentaufnahme

‣ Breites anlassbezogenes Testen bringt einen Zusatznutzen, wenn  AHA + A + L + KR eingehalten wird



„Die Pandemiebewältigung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe 
– entscheidend ist, dass sich alle daran beteiligen“ (www.rki.de)
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Wenden Sie sich bei Fragen gern an uns

Akkreditierte Labore in der Medizin (ALM e.V.)

HELIX HUB, Invalidenstraße 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


