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ALM-Datenerhebung in der KW 08 (21.02.2022 - 27.02.2022) <3
Daten von 182 Laboren (122 ALM-Mitgliedslaboren und 60 weitere Labore bundesweit) e

KW 03 KW 04 KW 05 KW 06 KW 07 KW 08 Summe
17.-23.01. | 24.-30.01. | 31.01.-06.02. | 07.-13.02. | 14.-20.02. 21.-27.02. |28.02.-06.03.| seit Mirz 2020

AT 2.406.842 2.438.622  2.477.154 2.366.691 2.048.786| 1.886.066 99.259.738
785.578 1.002.149  1.117.950 1.054.238 950.651| 860.628 13.867.702
32,6% 41,1% 451%  445% 464%| 456% 13,97 %
2.524.488 2.554.668  2.657.028 2.761.116 2.801.178| 2.819.538  2.785.098 k. A.

g 95 % 95 % 93 % 86 % 73 % 67 % k. A.

» Bewertung

» Begrenzte PCR-Test-Kapazitat der Facharztlabore reicht fiir den medizinischen Testbedarf aus
» Facharztlabore haben die PCR-Testkapazitaten nochmals steigern kdnnen

» Ausrichtung der PCR-Testungen an den RKI-Empfehlungen/-Testkriterien (Nationale Teststrategie)

Akkreditierte Hinweis: Die hier gezeigten Daten stellen ca. 90 % des Testgeschehens in Deutschland dar. Das Robert
" L M : Koch-Institut erstellt daraus im Wochenbericht (donnerstags) mit weiteren Daten das Gesamtbild:

Labore in der
Medizin e.V https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/ 1. Mdrz 2022 2

Wochenberichte_Tab.html



ALM-Datenerhebung vom 09.03.2020 — 27.02.2022

Reprasentative Daten zeigen hohe Leistungsfahigkeit der Labore in der Pandemie
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ALM-Datenerhebung in KW 01 bis KW 08 (03.01.2022 - 27.02.2022)

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

Auslastung der SARS-CoV-2-PCR-Testkapazitaten
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Nationale Teststrategie SARS-CoV-2

TR

Diagnostische Testungen bei Symptomen und anlassbezogene praventive Testungen
y . N
: 4
£ Krankenbehandlung b
(Infektionen sicher erkennen und behandeln)

Public Health
W (Ausbreitung eingrenzen, Risikogruppen schiitzen)
Gesellschaftliches Leben / Politische Verantwortung

[
Hygiene- und Infektionsschutzkonzept
(Kontaktreduktion, Abstand, Maske, Liiften, App, Testkonzept)

Kurative Testungen Praventive Testungen
(bestmogliche Methoden) (bestverfiigbare Methoden)
PCR Antigen-Test
(NAAT, Variant of Concern) (PoC, Selbstanwendung)
I
Surveillance
‘ (Meldewesen, Epidemiologie, Wissenschaft)
\ /\ y
) ,,/ \\\ y
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Nationale Teststrategie SARS-CoV-2 beachten und konsequent umsetzen

Infektionen erkennen — Ausbreitung von SARS-CoV-2 eindammen — vulnerable Gruppen schiitzen
Nati

Q Bundesministerium
fr Gesundbeit

onale Teststrategie SARS-CoV-2

Befristete Fokussierung wahrend des stark erhohten Infektionsgeschehens, Stand: 10. Februar 2022

Empfehlung Test-T)
e » Kosten-
Furdine o it die chauf Testungin PRTet __Antigeotest  Regelung | (PCR-Text)
des C V-2 (Ce - /] P Selbiz-
' auf einen direkten SARS-Co! m‘ it
- Personen mit medizinisch- diagnostischer 2. Risiko fr einen schweren Vertauf (Altere, Komorbiditst, . 2 VO,K (1)
Grundsitzlich Indikation (inkL symptomatische Personen) * Indikation fur eine Therapie
g Gesundheits- 200 .“
Testungnach | personatl? [l LI . Vo [2)
3 bekannter
1)Erweiterte Expoolion’ | Ambrack in Ex der L ch §623 Abs. . 2ab . 45 vo o
3und 36 Abs. 1 1fSG, 2 B. nosokomialer Ausbruch
bei sowie vor 0 i oder
2)Symptom- A vor ambulanter Dialyse VO,K (3]
Monitoring s
matische = 10
o x w m -~ o
3)Gemas.
2.B.vor neven itsst vo
Vorschriften B. vor Antritt einer Arbeitsstelle
* Abstand halten S der Einvi - 10,11 vo o
5 rgoacagu 10
beachten T: Test vor Besuch d . vo
im Alitag
Maske tragen
g Basierend auf einrichtungsspezifischen Hygiene- und . 10 L O
(AHA+L-Regeln) Testkonzepten (Reihentests)
. 10
:) Bei positivem Anwpts: Basierend auf einrichtungsspezifischen Hygiene- und - G
s"n"'"“’ matische
Personen breites, 2Zugang und Nachwes ber das
5 : el vo
"“5:,‘" Testergebnis, 2.8. nach Kontakt oder bei positivem Selbsttest
TR S erganzend, zur Eigenkontrolle bei Bedarf, ohne formale - =
Testbescheinigung ez
5) Urnfasst auch Einrichtungen for: Menschen mit Behinderungen, Rehabilitation, Ambulante
W emprehien Aspeite (28, Infloenza) Operationen, Ambulante Pfiege, Ambulante Dialyse, Tageskliniken, Engliederungshilfe,
22) I Labor PCR/ Point-of-Care Nukles i (NAT) Hospizdienste, Arztprasen, Zahmarztprasen, Rettungidnste wnd Praxen anderer human-
B Megsch 2) Point-of-Care NAT medizinischer Hedberufe nach §23 Abs. 3, Satz 1 Nr, 9 ISG, Obdachiosenunterkinte;
Magich bei begrenater PCR-Kapazitat 3) PCR-Test nur zur Bestitigung eines positiven Antigentests . 2ur gemeinac 5 vollziehbae
ol D""‘:!' b ey i . Rehabiization nach § 51 SGB IX e " “
i 5)28.20ch Kapaziat
B reck SR achane Gt e 6': e son rch o ACM o CE-Kermi = 100 Durch Drite Oberivachtar Test zur Eigumanwendung
7) Labor-basierte PCR-Tests fir Pool-Testungen moglich 1) Auch Anty v :
Nicht empfohlen oder nicht relevant #)PCR-Tests suadeatich o i mogich, 12)Personat n Kranikenhsuser, verglechbare Eivichtungen nach §23 Abs. 3N-. 3 115G, Antprasen,
durch Offentichen Gesundhaitsdienst erforderich Pliege.
13) Negativer zertifizierter Antigentest 2ur vorzeitigen Beendigung von Isoberung & Quarantine
susreichend.
K L= Linder; AG s~ VO = Verordnung tum Ansproch auf Testing in Bezug auf einen diekten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Testverordnung - TestV)
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SARS-CoV-2-Diagnostik — Nachweis von Mutationen/Varianten ist wichtig vy

[ K3 ° -
kR i
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VOC Omikron (B.1.1.529) zeigt in der Verbreitung eine sehr dynamische Entwicklung oS

Tabelle 6: Anteile sequenzierter VOC Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma (P.1), Delta (B.1.617.2) und Omikron (mit Sublinien BA.1. 100-? Virusvarianten (Stichprobe)
und BA.2) (Datenstand 21.02.2022). | M B.11529*
‘ W e16172¢
A231
KW 2021 / Alpha Beta Gamma Delta Omikron | WAz { Omikron

B.1.1.318*

2022 BA.1 BA.2

g | M B117
49 0% 0% 0% 97,5%  2,3% 0,0% il et
-g | W B1427
50 0% 0% 0% 90,0% 9,5% 0,0% g | m ::i:g::
b B.1526
51 0% 0% 0% 77,2% 21,4% 0,1% £ Sof M 816171
g °°] W B1620
52 0% 0% 0% 46,0% 53,1% 0,2% ? (W
Q car
01 0% 0% 0% 30,2% 67,4% 1,5% g | =::
02 0% 0% 0% 122%  83,9% 2,8% £ =
03 0% 0% 0% 4,3% 90,0% 5,2% =
04 0% 0% 0% 1,7% 87,2% 10,6% 1
04
05 0% 0% 0% 0'7% 82'6% 16'0% 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5
06 0% 0% 0% 0,3% 75,4% 23,7% Kalenderwochen in 2021/2022 o

Abbildung 25: Prozentuale Anteile der VOC und VOI bezogen auf die Genomsequenzen aus der Stichprobe ~ siehe Tabelle 6, absteigend
sortiert nach Anteil. Die Abbildung zeigt auch Varianten, die deeskaliert wurden und damit nicht mehr als VOI gelten.

» VOC-Mutations-PCR bleiben weiterhin fachlich erforderlich und sind in die TestV wieder aufzunehmen
» Anlassbezogene VOC-Diagnostik fir besondere klinische Falle/Ausbriiche weiterhin erforderlich
» Testkapazitdten fir Genomsequenzierung ausreichend vorhanden (ca. 24.000 Sequenzierungen / Woche)

/ Akkreditierte
Lq bore n der https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2022-02-24.pdf 1. Mérz 2022 7
a Medizin e.V. :



» Eigenverantwortliches Kontaktmanagement + Abstand + Hygiene + Maske tragen + Liften helfen allen

>

SARS-CoV-2-Diagnostik in Deutschland — Kernbotschaften

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

SARS-CoV-2-PCR-Testkapazitaten der facharztlichen Labore decken den medizinischen Bedarf sicher ab

SARS-CoV-2-PCR-Testkapazitaten durch die facharztlichen Labore in Eigenverantwortung ausgebaut

Vorausschauende Planung von SARS-CoV-2-PCR-Testkapazitaten Giber den Sommer hinweg notwendig

Nationale Teststrategie gilt uneingeschrankt und sollte tiberall konsequent umgesetzt werden

Medizinisch-fachliche Nutzung der SARS-CoV-2-PCR-Testkapazitaten hat unbedingten Vorrang

SARS-CoV-2-Testungen anlassbezogen fir Infektionen, Kontaktpersonen, vulnerable Gruppen

Wir konnen die Pandemie nicht wegtesten — Diagnostik ist immer Teil einer Gesamtstrategie

VLM
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,Die Pandemiebewaltigung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe Ve
— 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, InvalidenstraRe 113, 10115 Berlin
Telefon: 0 30 — 403 688 4000, Twitter: @ALMevTeam

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