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ALM-Datenerhebung in der KW 32 (09.08.2021 — 15.08.2021) 3k
Daten von 178 Laboren (119 ALM-Mitgliedslaboren und 59 weitere Labore bundesweit) o

KW 27 KW 28 KW 29 KW 30 KW 33
05.-11.07. |12.-18.07.| 19.-25.07. |26.07.-01.08.| 02.-08.08. 09.-15.08. | 16.-22.08.

520.278 529.185 519.262  513.739  503.716| 505.897 59.801.850
5.968 9.006  12.512 15.787  20.568] 31.367 3.933.816
115% 1,70%  2,41% 307%  408% 6,20 6,58 %

Testkap?fitéi 1.907.178 1.896.978 1.985.130 1.898.418 1.906.662| 1.902.678 1.903.662 k. A.
(Tageskapazitat x6
g 27 % 28 % 26 % 27 % 26 % 27 % k. A.

» 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
“ Labore in der Deutschland dar. Das Robert Koch-Institut fugt sie mit weiteren Daten zum Gesamtbild

i 17. August 2021 2
Medizin e.V. zusammen, das im wéchentlichen Lagebericht mittwochs veréffentlicht wird.



ALM-Datenerhebung vom 09.03.2020 - 15.08.2021

Reprasentative Daten zeigen hohe Leistungsfahigkeit der Labore in der Pandemie
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SARS-CoV-2-Diagnostik — Nachweis von Mutationen/Varianten ist wichtig 37
Labore setzen die SARS-CoV-2-Surveillance- und Testverordnung des BMG um e

VoC-Entwicklung in ALM-Datenerhebung
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» Delta-Variante ist nun erwartungsgemal die ,dominierende” VoC-Variant in der Pandemie
» Fokus auf Ausbreitungsdynamik der VoC-Varianten 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
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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 Ve
— entscheidend ist, dass sich alle daran beteiligen” (www.rki.de) TR
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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: 030 -516 959 — 310, Twitter: @ALMevTeam

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