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Die baden-wirttembergische Strategie zur Bekampfung der Corona-Pandemie erfordert unermiid-
lichen Einsatz in verschiedenen Bereichen. Nur durch gemeinsames entschlossenes und zielgerich-
tetes Handeln haben wir es geschafft, eine Uberlastung unserer Krankenhiuser zu verhindern und
Menschenleben zu retten. Durch die bereits begonnenen schrittweisen Lockerungsmaflinahmen
der weitreichenden Kontaktbeschrankungen ist ein vermehrtes Auftreten von COVID-Fallen jedoch
nicht auszuschlielen. Um einen erneuten exponentiellen Anstieg der COVID-Fallzahlen in der Be-
volkerung friihzeitig erkennen und schnellstméglich eindammen zu kdnnen, sind die frihe Identifi-
kation von Neuinfizierten und deren Isolierung sowie die Ermittlung der Kontaktpersonen und

Quarantanemalnahmen bei engen Kontakten von herausragender Bedeutung.

Nachfolgend wird dargelegt, wie Baden-Wirttemberg eine breite und zugleich zielgerichtete Tes-
tung auf SARS-CoV-2 umsetzt.

SARS-CoV-2-Teststrategie Baden-Wiirttemberg
fiir die Gesamtbevolkerung

l. Laborkapazititen zum Virusnachweis

Die Laborkapazitaten fiir die diagnostische Testung zum Nachweis von Coronavirus (SARS CoV-2)
aus Nasen-Rachenabstrichen belaufen sich in Baden-Wirttemberg zurzeit auf rund 16.650 Test pro
Tag. Diese setzen sich zusammen aus rund 15.350 Tests privater facharztlicher Labore und Labor-
testmoglichkeiten an den Unikliniken des Landes (1000 Testungen pro Tag) sowie am Landesge-
sundheitsamt (LGA) in Kooperation mit dem Chemisches- und Veterindruntersuchungsamt Stutt-
gart (CVUA) (300 Testungen pro Tag). Nach Angaben des Verbandes Akkreditierter Labore in der
Medizin lag die Positivenrate der in Baden-Wiirttemberg durchgefiihrten Tests auf SARS-CoV-2 in
der 16. Kalenderwoche bei 10,5 % und damit héher als in den anderen Bundeslandern. Die vorhan-

denen Testkapazitaten wurden in den vergangenen Wochen nicht vollstandig ausgeschopft. Bei



den privaten facharztlichen Laboren beliefen sich die freien Kapazitaten in der 16. Kalenderwoche
auf ca. 40.000 Tests.

Die vorhandenen Testressourcen eroffnen die Moglichkeit, potenzielle Falle durch breit angelegte
aber gezielte Testung friihzeitig zu erfassen. Die Landesregierung unternimmt alle Anstrengungen,
um die vorhandenen Kapazitaten durch Beschaffung weiterer Testgerate, die Forderung der Ent-
wicklung schneller Testverfahren und die Unterstiitzung von Laboren beim Aufbau von zusatzlichen

Laborkapazitaten weiter auszubauen.

l. Teststrategie

II.L1 Testung symptomatischer Personen entsprechend der RKI-Empfehlung

Grundlage fiir die arztliche Entscheidung zur Durchfihrung eines Tests zum Virusnachweis sind die
Empfehlungen des RKI (siehe Anlage). Diese wurden diese Woche aktualisiert, um die Durchfiih-
rung von Tests bei Personen, die nicht zu Risikogruppen gehoren und nicht in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen arbeiten, niederschwelliger zu machen. Vulnerable Gruppen zadhlten
schon davor zu den prioritdr zu untersuchenden Personengruppen.

Testungen entsprechend dieser Empfehlungen sind derzeit unmittelbar mit der Kostentragung

durch die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) verknipft.

Eine gezielte Testung erfolgt bei (Testkriterien):

e Patienten mit akuten respiratorische Symptomen jeder Schwere und Kontakt zu bestatigtem
COVID-19-Fall,

e Patienten mit Hinweisen auf eine virale Pneumonie im Zusammenhang mit einer Haufung von
Pneumonien in Pflegeeinrichtung oder Krankenhaus,

e Patienten mit Hinweise auf eine virale Pneumonie ohne Alternativdiagnose und ohne Kontakt
zu bestatigtem COVID-19 Fall,

e Patienten mit akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere ohne Kontakt zu bestatigtem
COVID-19 Fall, insbesondere bei Tatigkeit in Pflege, Arztpraxis oder Krankenhaus,

e Patienten mit akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere ohne Kontakt zu bestatigtem
COVID-19 Fall und Zugehorigkeit zu Risikogruppen,

e Patienten mit akuten respiratorischen Symptomen jeder Schwere ohne Kontakt zu bestatigtem
COVID-19 Fall auch ohne bekannte Risikofaktoren.

Die friihzeitige gezielte Testung von engen Kontaktpersonen ist fur die Unterbrechung weiterer
Infektionsketten von besonderer Bedeutung. Kontaktpersonen werden ermittelt durch die Befra-
gung von COVID-19 Erkrankten. Im Rahmen der QuarantanemalRnahmen werden diese Personen

durch das Gesundheitsamt (iberwacht und kénnen bei Auftreten von milden Symptomen, die ohne



die dadurch gelenkte Aufmerksamkeit von den Betroffenen vermutlich nur teilweise als Verdacht

auf COVID-Infektion wahrgenommen wiirden, friihzeitig getestet werden.

II.2  Erweiterte Testung (asymptomatischer Personen)

In folgenden Szenarien wird die Testung asymptomatischer Virustrager dringend empfohlen.

- Enge Kontaktpersonen von Fillen:
Durch die Untersuchung enger Kontaktpersonen unabhangig vom Vorliegen von Symptomen kon-
nen zielgerichtet asymptomatische Virustrager und Personen in der Prodromalphase erfasst wer-
den. Zur Erhéhung der Trefferquote sollte die Untersuchung erst einige Tage nach dem letzten Kon-
takt zum Indexpatient erfolgen.
Uber die geplante Tracking App des Bundes kénnen zusitzlich Kontaktpersonen identifiziert wer-
den. Durch entsprechende Signale der Tracking App erfolgt eine Sensibilisierung potenzieller enger

Kontaktpersonen die so auch in einer Testung resultieren kdnnen.

- Erkrankungshaufungen, Cluster:
Im Rahmen von Ausbriichen z.B. in Gemeinschaftsunterkiinften oder Betrieben lassen sich Kontakt-
personen und die Intensitat der Kontakte haufig nur schwer ermitteln. Verschiedene aktuelle Ge-
schehen (z.B. LEA Ellwangen, Miiller Fleisch in Birkenfeld) haben gezeigt, dass in solchen Szenarien
ein hoher Anteil asymptomatischer Virustrager auftreten kann. Durch breit angelegte Untersuchun-

gen kann hier friihzeitig eine Isolierung von Virustragern und Erkrankten erfolgen.

- Medizinische Einrichtungen und stationare Pflegeeinrichtungen:
Zum Schutz besonders vulnerabler Gruppen im Krankenhaus (z.B. hdmato-onkologische Stationen,
Neonatologie) sind erganzende Tests zur Infektionspravention notwendig. Dies kénnte evtl. mit

Point-of-Care-Antigen-Schnelltests erfolgen (siehe I11.1).

In Bezug auf stationare Pflegeeinrichtungen wird auf die bestehende Teststrategie verwiesen (vgl.

Beschluss der Lenkungsgruppe vom 17.04.2020).

Wie unter Punkt Il.1 ausgefiihrt, werden die Laborkosten bei asymptomatischen Personen derzeit
nicht von der GKV getragen. Entsprechende Untersuchungen im Rahmen von Ausbriichen erfolgten
bisher nach Einzelfallentscheidung der Gesundheitsamter in Abstimmung mit dem Landesgesund-
heitsamt unter Nutzung der dortigen Laborkapazitaten. Die systematische Erweiterung der Umge-
bungsuntersuchungen tber die Kapazitdaten des LGA hinaus ist nur unter zusatzlicher Nutzung von

Kapazitaten niedergelassener Labore mit entsprechenden Kosten maoglich.



1.3  Zugang zur Testung

In Baden-Wirttemberg sind aktuell 100 Corona-Schwerpunktpraxen und 40 zentrale Corona-
Ambulanzen (Fieberambulanzen) etabliert, in denen Patienten mit Verdacht auf eine COVID-19-
Erkrankung oder mit fieberhaften Infekten von niedergelassenen Arzten untersucht und behandelt
werden. Zusatzlich bestehen Abstrichzentren, die jedoch bei weiterer Etablierung von Corona-
Ambulanzen zunehmend in diese verlegt werden sollen. Damit besteht in Baden-Wiirttemberg
eine umfassende Testinfrastruktur fiir die Untersuchung auf SARS-CoV-2, die einen flachendecken-

den Zugang zur Testung gewahrleistet.

Die Inanspruchnahme der Testung hangt jedoch zum einen davon ab, inwieweit Patienten mit
Symptomen einer akuten respiratorischen Infektion Kontakt zu einem Arzt aufnehmen. Zum ande-
ren wird verschiedenen Berichten zufolge, Patienten bei milden Krankheitssymptomen derzeit
teilweise kein Testangebot unterbreitet. Insofern ist der Zugang zu einer niederschwelligen Tes-

tung noch optimierungsbediirftig.

Um die starkere Auslastung vorhandener Testkapazitaten sicher zu stellen, wird die Landesregie-
rung die Bevolkerung liber eine Informationskampagne Uber die Indikation der Testung aufklaren.
Die vorliegende Teststrategie wird der Arzteschaft und den Behérden zugénglich gemacht.

II.4 Notwendige zusatzliche Testkapazitaten

Die durch die dargestellte Teststrategie zusatzlich anfallenden Testungen lassen sich wie folgt grob

abschatzen:

Pro Woche
Frihzeitige Testung von mild Erkrankten 25.000 Proben
Asymptomatische Kontaktpersonen (10 pro 50.000 Proben
Fall, bei 5000 Fallen pro Woche)
Erkrankungshdufungen (Gemeinschaftsunter- 1.000 Proben
kiinfte/Betriebe)
Pflegeheime (entsprechend Konzeption) 6.000 Proben
Krankenhduser 6.000 Proben

Insgesamt ergibt sich damit ein zusatzliches wochentliches Aufkommen von 88.000 Proben.
Damit werden die derzeit freien Untersuchungskapazitdaten von ca. 40.000 wéchentlichen Proben
voll ausgeschépft. Die Ubrigen ca. 48.000 Proben kdnnen durch die bereits ergriffenen MaRnah-
men zum Aufbau zusatzlicher Laborkapazitdten (z.B. Beschaffung von Panther-Systemen) zeitnah

abgedeckt werden.




Il Weiterentwicklung der Testoptionen

[1l.L1 Antigen-Schnelltests

Es laufen derzeit verschiedene Entwicklungen von Antigen-Testverfahren mit kurzer Analysedauer,
die teilweise vom Land gefordert werden. Antigen-Schnelltests sind Verfahren, mit denen eine aku-
te Infektion nachgewiesen werden kann. Diese Point-of-Care-Einzeltestungen ergdanzen die oben

genannten Labortestverfahren und kénnten vor allem gezielte Anwendung finden in medizinischen

und pflegerischen Einrichtungen.

[1l.2  Antikérperbestimmung — Immunstatus

Der Nachweis von Antikorpern gegen SARS-CoV-2 hilft nicht bei der Identifizierung akut infektioser
Personen, da sich Antikorper erst im Verlauf der Infektion entwickeln. Akut infizierte Personen, die
zum Teil groBBe Virusmengen tragen und ausscheiden, werden im Antikdrpertest im Regelfall ein

negatives Ergebnis haben.

Zukunftig wird der Antikorpernachweis fiir die Analyse der Gesamtzahl von Personen, die eine In-
fektion durchgemacht haben, aber von erheblicher Bedeutung sein. Die Antikdrpertestung kann
dann zunachst zur Identifizierung vermutlich geschitzter Personen (nach durchgemachter Infekti-
on) von Bedeutung sein. Dies ist besonders relevant im Bereich des Gesundheitswesens und in

Pflegeeinrichtungen.

Zunachst missen aber die aktuell verfligbaren Verfahren zum Antikérpernachweis kritisch geprift
und vermutlich weiterentwickelt werden, da die Testglite bisher nicht ausreichend ist. Die Anzahl
der falsch Positiven sowie auch die Anzahl der falsch Negativen scheinen bisher nicht ausreichend
geklart. Inzwischen gibt es aus den entsprechenden Fachgesellschaften, dem Robert Koch-Institut
und dem Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung Bestrebungen dies in groR angelegten Unter-

suchungen zu klaren.

Diese Verfahren flieBen nach Marktreife in die bestehende Teststrategie ein.



