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ALM-Daten stellen den signifikanten bundesweiten Datenbestand dar 37
114 ALM-Mitgliedslabore und 55 weitere Labore liefern kontinuierlich wichtige Informationen T
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BALM-Anzahl Testungen B Anzahl weiterer Testungen (RKI)

» 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 53 (28.12.2020 - 03.01.2021) S :~

Verlauf der Testungen von 114 ALM-Mitgliedslaboren und 55 weiteren Laboren bundesweit e

KW 48 KW 49 KW 50 KW 51 KW 01 Summe
23.-29.11. | 30.11.-06.12.| 07.-13.12. | 14.-20.12. | 21.-27.12. |28.12.-03.01.| 04.-10.01.

TOEIES 1.235.607 1.205.081 1.323.223 1.472.985 976.231]  721.463 31.335.004
116.449 125.643 155.222 174.009  128.600 118.645 1.705.756

DTS 942%  1042% 11,73 1181 1317  1645% 5,44 %

1.694.700 1.726.020 1.766.160 1.819.680 1.634.861°| 1.596.994" 1.785.192 KA.

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

*=an Feiertagen reduzierte Testkapazitat

» Bewertung
» PCR-Testkapazitat je Woche der teilnehmenden Labore betragt aktuell ca. 1.800.000 Tests

» PCR-Test-Kapazitat der Facharztlabore reicht fiir den medizinischen Bedarf an Tests sicher aus

/ Akkredi_tierie 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 verfigbare 05. Januar 2021

Medizin e.V. Gesamtbild zum Testgeschehen in Deutschland.
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ALM-Datenerhebung in der KW 11 bis KW 53 (09.03.2020 - 03.01.2021) 37
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Hohe Leistungsfahigkeit der Labore (Personal, Infrastruktur, Logistik, IT, digitale Kommunikation) "¢

,,Lockdown* CTVO ,Bayern” “Lockdown-light”
,, Tonnies” CTVvO-1  TPVO CVTO-2 CTVO-3 TPVO-1 CTVO-4
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KW11 KW 12 KW 13 KW 14 KW 15 KW 16 KW 17 KW 18 KW 19 KW20 KW21 KW22 KW23 KW24 KW25 KW26 KW27 KW28 KW29 KW30 KW31 KW32 KW33 KW34 KW35 KW36 KW37 KW38 KW39 KW40 KW 41 KW 42 KW43 KW 44 KW45 KW 46 KW 47 KW 48 KW 49 KW 50 KW 51 KW 52° KW 53*
09.03.- 16.03.- 23.03.- 30.03.- 06.04.- 13.04.- 20.04.- 27.04.- 04.05.- 11.05.- 18.05.- 25.05.- 01.06.- 08.06.- 15.06.- 22.06.- 29.06.- 06.07.- 13.07.- 20.07.- 27.07.- 03.08.- 10.08.- 17.08.- 24.08.- 31.08.- 07.09.- 14.09.- 21.09.- 28.09.- 05.10.- 12.10.- 19.10.- 26.10.- 01.11.- 09.11.- 16.11.- 23.11.- 30.11.- 07.12- 14.12.- 21.12.-28.12.-
15.03. 22.03. 29.03. 05.04 12.04 19.04 26.04 03.05 10.05 17.05. 24.05. 31.05. 07.06. 14.06. 21.06. 28.06. 05.07. 12.07. 19.07. 26.07. 02.08. 09.08. 16.08. 23.08. 30.08. 06.09. 13.09. 20.09. 27.09. 04.10. 11.10. 18.10. 25.10. 01.11. 08.11. 15.11. 22.11. 29.11. 06.12. 13.12. 20.12. 27.12. 03.01.

= ALM - Testkapazitt (6 Tage-Woche) e==ALM - Durchgefiihrte Tests /Wo Bestatigte Infektionsfale (RK) e=ALM - Positive Befunde / Wo
" M f‘é(l';roerg Iit:‘eéieer CTVO - Coronavirus-Testverordnung BMG mit 1./2./3./4. Anderung ~ “Bayern”— Bayerische Teststrategie ,Jedermanntests”
A TPVO - Corona-Testplichtverordnung mit 1. Anderun Ténnies”— Ausbruch Giitersloh Fleischindustrie 05. Januar 2021
y | L Medizin e.V. P g g ” 4

Quelle: RKI-Lagebericht vom 30.12.2020 bis KW 52,, RKI-Dashboard vom 94.01.2021, ALM-Datenerhebung
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ALM-Datenerhebung in KW 45 bis KW 53 (02.11.2020 - 03.01.2021)

PCR-Testkapazitit ist nicht beliebig steigerbar — Fokussierung auf anlassbezogene Testung wichtig ‘"

Auslastung der SARS-CoV-2-PCR-Testkapazitaten
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KW 45 KW 46 KW 47 KW 48 KW 49 KW 50 KW 51 KW 52* KW 53*
02.11.- 09.11.- 16.11.- 23.11.- 30.11.- 07.12.- 14.12.- 21.12.- 28.12.-
08.11. 15.11. 22.11. 29.11. 06.12. 13.12. 20.12. 27.12. 03.01.

Baden-Wirttemberg Brandenburg
———Bremen = Hamburg —Hessen = Mecklenburg-Vorpomm. ——Niedersachsen

——Nordrhein-Westfalen ——Rheinland-Pfalz ———Saarland Sachsen Sachsen-Anhalt

esmsBund Bayern Berlin

Schleswig-Holstein ———Thiiringen
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Verfugbarkeit der SARS-CoV-2-PCR-Diagnostik in Deutschland -
Flachendeckende SARS-CoV-2-PCR-Diagnostik verfligbar — 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)

Akkreditierte
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Nationale Teststrategie SARS-CoV-2 -
Aktualisierte Ubersicht — RKI aktualisiert die Testkriterien fiir die Herbst- und Winter-Saison

B | Nationale Teststrategie SARS-CoV-2

ROBERT KOCH INSTITUT

Oq Stand 16.12.2020
!
\ d h . . Fir fzablung der pezifischen Eil und it ie Verordnung EmpfehlungTest-Typ
° T k d M E h zum Anspruch auf Testung inBezug auf einen direkten Erregernachweis desCoronavirus SARS-CoV-2 verbindlich. -_— Kosten-
COVI D-19'ver acht: Testkriterien un aisnanmen PCR-Test? _Antigentest® Frequenz Regelung_Priorisierung
e e P
4 H H 3 4 Symp tomatische Personen K o
Orientierungshilfe fur Arztinnen und Arzte g e e o e < @O
Grundsatzlich K Personen mi igtem COVID-19 Fall (zB. 4 VO,
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\ ; Bei Ausbruch: Personen in Einrichtungen oder Untemehmen nach §§ 23 Abs. 3 56
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Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion BEA Basishygiene jevor Operationen odervor| g o’ P
ambulanter Dialyse K (KHG)
» Patient/-in: Erhilt einen Mund-Nasen-Schutz und wird separiert Patienten,
2) Symptom- Einrichtungen fir | Bewohner, LLLUTLIGY | | | [ [ ] vo
» Personal: Tragt Schutzausriistung gemiR Risikoabwigung www.rki.de/covid-19-hygiene Monitoring Asympto- | -Menschenmit | Betreute
':;ts':f‘:: B::,::::::‘::: ohne COVID-19 Fall | |’ c vo
3) Gemak -Ambulante
Vorschriften .
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. 0 11 7
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ODER » nach Exposition, bspw. Veranstaltungen mit unzu-
a Symptome und Kontakt (KP1) mit einem bestatigten reichender Einhaltung der AHA+L-Regeln ODER
COVID-19-Fall » Verdachtsfall meldepflichtig! » Kontakt zu Personen mit akuter respiratorischer B i 1) Differenzialdiagnostische Aspekte berlcksichtigen (2.8. Influenza) 9) Nur Point-of-Care Antigentest gemaR VO
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I
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SARS-CoV-2-Diagnostik — welche Tests gibt es?

Effizienter Einsatz der verfigbaren Laboruntersuchungen zur Schonung der Ressourcen wichtig 7%

Nachweisgrenze

£

4

» Direkter Erregernachweis mit PCR (POCT, Labor)
4

,Goldstandard”, Methode der Wahl fir alle diagnostischen Bereiche

» SARS-CoV-2-Genomkopienzahl nur im Verlauf bei stationarem 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)

» Direkter Erregernachweis mit Antigen-Test (POCT, Labor)
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Geringere Sensitivitat als PCR, hohe Spezifitat
Risiko und Auswirkungen falsch-positiver und falsch-negativer Befunde ist relevant
Wichtig: positive “Antigen-Schnellteste” sind immer mit der PCR zu bestatigen!

Testung von Besuchern, Personal bei Alten-/Pflegeeinrichtungen, Krankenhdusern
Anwendung durch Fachkrafte (Arbeitsausschuss beim BMAS v. 20.08.)
PEI/RKI legen Mindestkriterien fest fiir erstattungsfahige Antigentests (Liste BfArM)

» Indirekter Nachweis mit Antikorper-Test (POCT, Labor)

Nachweis Kontakt mit SARS-CoV-2

05. Januar 2021 8
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ALM-Datenerhebung in der KW 53 (27.12.2020 - 03.01.2021)

SARS-CoV-2-Antikorpertests in den Laboren werden weiter nachgefragt

KW 48 KW 49 KW 50 KW 51 KW 52 KW 53 Summe
23.-29.11. |30.11.-06.12.| 07.-13.12. | 14.-20.12. | 21.-27.12. 28.12-03.01.

IgG-Antlkorper-Tests 29.850  29.598 36.662  42.664  23.235 12.147| 1.385.952
5.535 6.635  7.987 10292  5.749 3.216| 142.699

185%  22,4% 218%  241%  247% 265% 103 %

80.000 280%
75000 5500
7000
65.000 230%
60.000 %%825:
55.000 388:2
o 1705
b 120%
. e
35000 120%
b 1605
25,000 gjggﬁ
20,000 7.0%
15.000 a0%
10.000 40%
5000 1
0,0%

0
KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW KW
14 15 16 17 18 19 20 21 22 283 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53

——— Durchgefiihrte Ak-Tests == == Positivrate
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A Labore in der
A Medizin e.V. 05. Januar 2021 9



SARS-CoV-2-Diagnostik in Deutschland — Kernbotschaften S

,resten, testen, testen ... aber gezielt!“ — leistungsfahige Facharztlabore arbeiten dafur jeden Tag ;m,..‘;

II{

» Umsetzung der Nationalen Teststrategie — konsequent und gezielt und interdisziplinar

» Lageangepasste und anlassbezogene Nationale Teststrategie als Guidance fir die Diagnostik

» AHA + A + L + KR(Abstand/Hygiene/Alltagsmasken + App nutzen + Liiften + Kontakte reduzieren) gilt flir uns alle jetzt

v

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

v

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

v

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

v

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

v

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

" L M Akkreditierte
Labore in der
A Medizin e.V. 05. Januar 2021 19



,Die Pandemiebewaltigung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe S}

— entscheidend ist, dass sich alle daran beteiligen (www.rki.de) o

mindestens

1,5 Meter
>
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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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