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ALM-Datenerhebung in der KW 27 (05.07.2021 - 11.07.2021)
Daten von 178 Laboren (119 ALM-Mitgliedslaboren und 59 weitere Labore bundesweit)

KW 22 KW 23 KW 24 KW 25 KW 26 KW 27
31.05-06.06. | 07.-13.06. | 14.-20.06. | 21.-27.06. | 28.06.-04.07. 05.-11.07. |12.-18.07.

PCR Test 771.916 715.763 647.016 619.347 613.929] 520.209 57.229.982

25.062 17.579 9.720  6.290 5.067 5.967 3.844.575

3,25 % 246%  150% 1,02% 082% 1,15%

1.996.362 2.003.718 1.982.118 1.996.722 1.982.322| 1.907.178 1.896.978
(Tageskapazitat x6

g 39 % 36 % 32 % 31% 31% 27 %

» Bewertung
» PCR-Testkapazitat je Woche der teilnehmenden Labore betragt aktuell ca. 1.900.000 Tests

» PCR-Test-Kapazitat der Facharztlabore reicht fiir den medizinischen Bedarf an Tests sicher aus
» PCR-Testung ist nach den RKI-Testkriterien Methode der Wahl bei symptomatischen Personen

Akkreditierte Hinweis: Die hier ermittelten Daten stellen ca. 90 % des gesamten Testgeschehens in
4 Labore in der Deutschland dar. Das Robert Koch-Institut fugt sie mit weiteren Daten zum Gesamtbild

i 13, Juli 2021
Medizin e.V. zusammen, das im wéchentlichen Lagebericht mittwochs veréffentlicht wird.

6,72 %
k. A.
k. A.

2



ALM-Datenerhebung vom 09.03.2020 - 11.07.2021

Reprasentative Daten zeigen hohe Leistungsfahigkeit der Labore in der Pandemie
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SARS-CoV-2-Diagnostik — Nachweis von Mutationen/Varianten ist wichtig ¥

QU

Q.Y

Labore setzen die SARS-CoV-2-Surveillance- und Testverordnung des BMG um i

VoC-Entwicklung in ALM-Datenerhebung
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Verbreitung der SARS-CoV-2 Virusvarianten in Deutschland Zg;ﬁ;‘j p
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e ALM - Anteil B.1.617.2 an Zahl Nachtestung VoC

» Delta-Variante ist jetzt erwartungsgemald dominant mit steigender Tendenz
» Fokus auf Ausbreitungsdynamik der Delta-Variante (B.1.617.2) auch bei niedriger Inzidenz wichtig
» Flachendeckende Untersuchung erstmalig SARS-CoV-2-positiver Proben auf VoC ist gewahrleistet
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Delta- und anderen VoC-Varianten von SARS-CoV-2 umsichtig begegnen

Alle allgemeinen Verhaltensmalinahmen schiitzen - Nationale Teststrategie anwenden

Q Bundesministerium
far Gesundheit

Nationale Teststrategie SARS-CoV-2

Stand: 31. Marz 2021

Filr eil

auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (Ce
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Priorisierung
Regelung _(PCR-Test)

0000000

Maglich bei begrenzter Kapazitat
[ Zur Bestitigung von positiven
@ Antigentests

@ Antass-bezogen

> RegelmaRig, abhangig von Testkonzept
" der Einrichtung/Unternehmen

3) Bei positivem Antigen-Testergebnis Bestitigung durch PCR-Test
4) Falls schnelles Resultat notwendig
5) Ggf. zur Kohorten-Isolierung
)28, - i

2ur Entlastung von Kapazititen

7 for

Symptomatische Personen (mit respiratorischen Symptomen jeder Schwere) ! m iz . K
! Ko Personen mit Kontakt zu bestitigtem COVID-19 Fall (2.8 gleicher 4
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1) fruskeane > vuulr::anbu Personen P 7.8 ~
Busisygene Bereiche h b % . ) L vo
2) Symptom- 2.8.vor Antritt einer neuen Arbeitsstelle % n () vo
Monitoring
. o w10 7 el
nach ptder VA | | (3] vo
3) Gem3B .
Vorschriften vor Besuch der Einrichtung % i o vo
Bund/Lander:
Abstand halten, Bastarand suf el " m
5 und | 7.8 ~~
Hygenregeln Testionepten ) ” @c
Alltagsmaske Eierend auf thrk fschentt -~ = o =
tragen, Liften Weitere [O7 08 Testkonzepten % | .u AG
(AHA+L) P> Lebens- [T — = — =
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Testbescheinigung Z | ~ &
. Empfohlen 1) Dif ialdic i P Gcksic (2.8. Influenza) 9) Umfasst auch Einrichtungen fir: Menschen mit Behinderungen, Rehabilitation, Ambulante
2) Labor-basierte (einschlieBlich solcher zur Feststellung von Virusvarianten) und Point-of-Care Operationen, Ambulante Pflege, Ambulante Dialyse, Tageskliniken, Eingliederungshilfe,
[ Mogiich PCR-Tests izdienste, Arztpraxen, und Praxen anderer

humanmedizinischer Heilberufe nach §23 Abs. 3, Satz 1 Nr. 9 IfSG
10) PCR-Tests zusstzlich fiir Reihentests in bestir i
durch Offentlichen Gesundheitsdienst erforderlich
11) Selbstests, die eine Sonderzulassung des BfATM erhalten haben

méglich, 8

Abstimmung mit der
Einhaltung der HygienemaBnahmen
8) Nur Antigen-Test zur patientennahen Anwendung durch Dritte gemaR VO

K= L= Linder; AG = Arbeitgeber; § = Selbstzabler
VO = Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregemachweis des
Coronavirus SARS-CoV-2 (C: - Testy)
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Ve ROBERT KOCH INSTITUT =~
Sicher durch den Sommer:
Die i bleibt eine Aufgabe
- so schiitzen wir uns weiterhin
Das bleibt wrrov
weiterhin wichtig
Ownit daran, Ober_umseren x -
R BT,
In der Hitze:
OP-Maske tragen
P Masken oder Mund Nasen
Solidarischer
Fremdschutz resultiert
in Eigenschutz
Wissenichatiche Stugien_ 16gen,
dass das Tragen einer Maske NI
Tonen vor  fenen
J
-

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Buerger/Flyer_Sicher-durch-den-Sommer.pdf
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SARS-CoV-2-Diagnostik mit Antikorper-Tests Ve

Trennung fachlich-medizinischer von gesellschaftlichen Fragestellungen notwendig T

» Antikorper gegen SARS-CoV-2 (qualititsgesicherte Tests im Facharztlabor)
/ » (1) Nachweis Kontakt mit SARS-CoV-2 nach Infektion

=/
'( » (2) ,,Immunologische Reaktion“ nach einer Impfung sinnvoll messbar, wenn:
“ PPN " Vergleichbarkeit eingesetzter Antikdrper-Tests erreicht ist, deswegen ist zu klaren:
LN » » Was wird mit dem Ak-Test (Antikorper-Test) gemessen?
; “ » Welcher Zeitpunkt nach 2. Impfung ist optimal?
- ~ »  Wie ist die Vergleichbarkeit unterschiedlicher Testsysteme herzustellen?
" * » Was ist der richtige ,,Schwellenwert” fir die Bewertung?
) ‘ é ‘ s ‘Z,\ » Auswertung der verschiedenen Studien zur Begleitung der Impfstoffe notwendig
N
4& \ » Antikorper-Testungen sind nur bei besonderen Indikationen medizinisch indiziert

v

Flachendeckende Antikorper-Testung bei allen Personen ist nicht notwendig

v

Unterschiedlichste Verlaufe und sehr individuelle Immunantworten

v

Fehlende SARS-CoV-2-Antikorper nach Impfung schlieBen Immunitat nicht aus
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SARS-CoV-2-Diagnostik in Deutschland — Kernbotschaften S

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

Nationale Teststrategie gilt uneingeschrankt

AHA + A + L + KR (Abstand/Hygiene/Alltagsmasken + App nutzen + Liiften + Kontakte reduzieren) weiterhin richtig
SARS-CoV-2-PCR-Testkapazitaten der facharztlichen Labore decken den medizinischen Bedarf sicher ab
SARS-CoV-2-Testungen anlassbezogen fur Infektionen, Kontaktpersonen, vulnerable Gruppen
Symptomatische Personen sollten immer primar mit der SARS-COV-2-PCR getestet werden
Bestatigung positiver Antigen-POCT-Tests durch die SARS-CoV-2-PCR-Untersuchung

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

Verstarkte Varianten-Diagnostik (Mutations-PCR, Vollgenomsequenzierung) ist wichtig und sinnvoll
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,Die Pandemiebewaltigung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe
— entscheidend ist, dass sich alle daran beteiligen” (www.rki.de)

mindestens
'l .5 Meter
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Wenden Sie sich bei Fragen gern an uns
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Akkreditierte Labore in der Medizin (ALM e.V.)
HELIX HUB, InvalidenstraRe 113, 10115 Berlin
Telefon: 030 -516 959 — 310, Twitter: @ALMevTeam

m.mueller@alm-ev.de / team@alm-ev.de, www.alm-ev.de
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