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ALM-Datenerhebung in der KW 09 (28.02.2022 - 06.03.2022) 3k
Daten von 183 Laboren (123 ALM-Mitgliedslaboren und 60 weitere Labore bundesweit) o

KW 04 KW 05 KW 06 KW 07 KW 08 Summe
24.-30.01. | 31.01.-06.02. | 07.-13.02. | 14.-20.02. | 21.-27.02. 28.02.-06.03. | 07.-13.03. | seit Mérz 2020

D CEET 2438622 2.477.154 2.366.691 2.048.786 1.885.360|  1.757.140 101.016.172
1.002.149 1.117.950 1.054.238 950.651 860.273 912.150 14.779.497
41,1% 451%  445%  464% 456% 51,9 % 14,63 %
2.554.668  2.657.028 2.761.116 2.801.178 2.819.538| 2.785.098 2.796.378 k. A.

g 95 % 93 % 86 % 73 % 67 % 63 % 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/ 8. Mdrz 2022 2

Wochenberichte_Tab.html



ALM-Datenerhebung vom 09.03.2020 — 06.03.2022

Reprasentative Daten zeigen hohe Leistungsfahigkeit der Labore in der Pandemie
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ALM-Datenerhebung in KW 02 bis KW 09 (10.01.2022 - 06.03.2022)

PCR-Testkapazitat ist nicht beliebig steigerbar — Fokussierung auf anlassbezogene Testung richtig
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Auslastung der SARS-CoV-2-PCR-Testkapazitaten

KW 02 KW 03 KW 04 KW 05 KW 06 KW 07 KW 08
e Bund = Baden-Wirttemberg = Bayern Berlin
Brandenburg = Bremen e Hamburg = Hessen

Nordrhein-Westfalen = Rheinland-Pfalz

== Mecklenburg-Vorpomm. ====Niedersachsen

= Saarland - Sachsen Sachsen-Anhalt Schleswig-Holstein

Thiringen
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Nationale Teststrategie SARS-CoV-2
Diagnostische Testungen bei Symptomen und anlassbezogene praventive Testungen
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/ D\ /
/ Krankenbehandlung \ Public Health \

(Infektionen sicher erkennen und behandeln) 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
N ,,/ \\ » 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

. .
Bundesministerium - =
® |t Nationale Teststrategie SARS-CoV-2
Befristete Fokussierung wahrend des stark erhéhten Infektionsgeschehens, Stand: 10. Februar 2022
Empfehlung Test-T)
i ne » Kosten- i
Fiir eine und istdie Anspruch auf Testung in Bezug PCR-Test Antigentest Regelung  (PCR-Test)
' auf einen direkten is des C SARS-CoV-2 (C - TestV) i S::ruﬂl Sd“:‘r
- Personen mit medizinisch-diagnostischer 2.B. Risiko fir einen schweren Verlauf (Altere, Komorbiditt, . 2 VO,K o
Grundsitztich ™ Indikation symptomatische Personen) ion), Indikation fiir eine 8se Therapie
ilt: 5 20b 45
8 | et et g:r‘s‘:":’:l'l'}" 2B Kontakt, Ausbruch . vo (2)
1Erweiterte . :::‘o's'l'::"‘ R T vy mach §§23 Abs. . 205 . 45 v 3
Basishygiene | | Personen mit 3und 36 Abs. 115G, 2.8. nosokomialer Ausbruch
schweren bei (Wied sowie vor o] oder
2)Symptom- Verlauf vor ambulanter Dialyse DK 9
Monitoring
P Gesundheits- nach der Einri vo (4)
3)GemaR wesen und
Vorschriften srders 2B.vor Antritt einer neuen Arbeitsstelle
Bund/Linder: vulnerable o (2 O
Bereiche
* Abstand halten nach der Einri VO O
* Hygieneregeln
beachten Tagesaktueller Test vor Besuch der Einrichtung vo
* imAlltag
Maske tragen
* Lifter —
2 Basierend auf einrichtungsspezifischen Hygiene- und L (4]
(AHA+L-Regeln) Testkonzepten (Reihentests)
4) Bei positivem fiir schweren A Basierend auf einrichtungsspezifischen Hygiene- und AG
Testergebnis Verlauf m:yt'i::;:- | Testkonzepten (Reihentests)
Selbstisolation : et breiter, niederschwelliger Zugang und formalem Nachweis aber das Vo
“"‘:_l"f"" w:"uf! Testergebnis, z.B. nach Kontakt oder bei positivem Selbsttest
mation enger Lebens- S =
erganzend, zur Eigenkontrolle bei Bedarf, ohne formale
Lerzi bereiche Testbescheinigung J
T 9) Ufasst auch Einrichtungen fur: Menschen mit Behinderungen, Rehabilitation, Ambulante
W empfohlen 1) Aspekte (28. Influenza) Operationen, Ambulante Pflege, Ambulante Dialyse, Tageskliniken, Eingliederungshilfe,
23) Im Labor durchgefihrte PCR / Point-of-Care Nukleinsaureamplifikationsverfahren (NAT) izdienste, Arztpraxen, enste und P derer human-
[ Maglich 2b) Point-of-Care NAT medizinischer Heilberufe nach §23 Abs. 3, Satz 1 Nr. 9 IfSG, Obdachlosenunterkinfte;
Maglich bei begrenzter PCR-Kapazitit 3) PCR-Test nur zur Bestatigung eines positiven Antigentests inrichtungen z neinschaftli it sylb vollziehbar
und ringlchkel ! 4) Ggf. zur Kohorten-Isolierung sepfii rgen und und der beruflichen
1 Zur Bestatigung von positiven Antigentests $)Z.8. auch labor-basierte Antigen-Tests zur Entlastung von Kapazititen Rehabilitation nach § S1SGBIX
“ oder Pool-PCRs (abrechenbar Gber TestV) 6) Mit Sonderzulassung durch das BFArM oder CE-Kennzeichnung 10) Durch Dritte Gberwachter Test zur E‘"’""“‘""r‘\‘“‘
X : 7) Labor-basierte PCR-Tests fiir Pool-Testungen mdglich 12) Auch Anti wr ndung ohne
Nicht empfohlen oder nicht relevant 8) PCR-Tests zusitzlich filr Reihentests in bestimmten Einrichtungen maglich, Veranlassung 12) Peu@l in Knnkenhlnfserr). mgle-d!lwe Emnchmqgen nach §23 Abs. 3 Nr. 3 IfSG, Arztpraxen,
durch Offentlichen Gesundheitsdienst erforderlich Pflege, Einr der Eingli ¢ i
13) Negativer zertifizierter Antigentest zur vorzeitigen Beendigung von Isolierung & Quarantine
ausreichend.

K= Krankenbehandlung; L = Linder; AG = Arbeitgeber; S = Selbstzahler; VO = Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS -CoV-2 (Coronavirus-Testverordnung - TestV)

Akkreditierte
Labore in der

y | Medizin e.V.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Teststrategie/Nat-Teststrat.html




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
und BA.2) (Datenstand 28.02.2022).

KW 2021 /
2022
50
51
52
01
02
03
04
05
06
07

Alpha

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Beta Gamma
0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%
0% 0%

Delta

90,0%
77,2%
46,0%
29,9%
12,2%
4,2%
1,7%
0,7%
0,3%
0,1%

Omikron
BA.1 BA.2
9,6% 0,0%
21,6% 0,1%
53,5% 0,2%
68,5% 1,5%
84,4% 2,8%
90,8% 5,1%
87,8% 10,6%
82,9% 16,0%
73,6% 25,2%
61,9% 37,5%

Virusvarianten (Stichprobe)
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Anteil an SARS-CoV-2 detektierten Varianten (in %)
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Kalenderwochen in 2021/2022
*ink Sublirven
Abbildung 25: Prozentuale Anteile der VOC und VOI bezogen auf die aus der P! ~siehe Tabelle 6, absteigend
sortiert nach Anteil. Die Abbildung zeigt auch Varianten, die deeskaliert wurden und damit nicht mehr als VOI gelten.

S p
AV 0o, (B

SARS-CoV-2-Diagnostik — Nachweis von Mutationen/Varianten ist wichtig .‘
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s & ]

VOC Omikron (B.1.1.529) zeigt in der Verbreitung eine sehr dynamische Entwicklung e

A%
o -
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» 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)

VLM
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» Eigenverantwortliches Kontaktmanagement + Abstand + Hygiene + Maske tragen + Luften 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 tGberall konsequent umgesetzt werden

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

SARS-CoV-2-Testungen anlassbezogen fiir 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
— 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

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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