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Mit der Bitte um Befassung im Krisenstab am 21.2.2022 Frist 23.02.2022: Entwurf neue
Teststrategie (bber den Marz 2022 hinaus)
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der unten folgende Erlass ist auch Gegenstand der nachsten Sitzung der AG Diagnostik (RKI intern).
Wegen der grundsatzlichen Bedeutung bitte ich aber auch um Aufnahme in die Tagesordung des
Krisenstabes am 21.2.2022.

Wesentlich ist die Beratung, welche Strukturen (z.B. Testinfrastruktur fur Burgertestungen) im Hinblick
auf den Herbst/Winter 2022/2023 aufrechterhalten werden sollten.

Ein neues Diagramm ist eher nicht erforderlich. Vielmehr geht es um ggf. mogliche Streichungen
einzelner Spalten.

Gru?,
Martin Mielke

Von: Korr Dr., Gerit Solveig -614 BMG

Gesendet: Donnerstag, 17. Februar 2022 11:10:20 (UTC+01:00) Amsterdam, Berlin, Bern, Rom,
Stockholm, Wien

An: nCoV-Lage

Cc: Mielke, Martin; Seifried, Janna; Hamouda, Osamah; 614 BMG; RKI-Fach-Erlasswesen; Ziegelmann
Dr., Antina -RL 614 BMG

Betreff: Frist 23.02.2022: Entwurf neue Teststrategie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander bitten die Bundesregierung per MPK-
Beschluss vom 16.02.2022, eine Teststrategie uber den 31. Marz 2022 hinaus zu entwickeln.

Wir bitten bis zum 23.02.2022 um die Ubermittlung eines konkreten Schaubild-Entwurfs, den letzten
Stand der Teststrategie finden Sie beiliegend im ppt-Format. Der Entwurf wird die fachliche Grundlage

fur weitere Diskussionen sein, u.a. in der AG Labor am 24.02.2022.

Wir bitten, dabei u.a. folgende Fragen zu berucksichtigen und auf diese, neben der Ubermittlung des
Schaubilds, stichpunktartig einzugehen:

* Welche Testindikationen sind fur Fruhjahr / Sommer zwingend beizubehalten?
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* Welche Testindikationen sind fur Fruhjahr / Sommer aus fachlicher Sicht nicht notwendig ?

* Welche Gruppen sind durch Reihentestungen zu schutzen? Welche Testkonzepte sollten dabei zum
Einsatz kommen?

* Sollten betriebliche Testungen und Testungen in Bildungseinrichtungen aufrecht erhalten werden?
Welche Testkonzepte sollten dabei zum Einsatz kommen? Rolle der Lolli-Pool-PCR?

* |st aus fachlicher Sicht die Burgertestung weiterhin notwendig?
* Wann sind Freitestungen notwendig?

Herzlichen Dank!

Mit freundlichen Gru?en

Im Auftrag

Dr. Gerit Solveig Korr

Referat 614 - "Infektionskrankheiten"
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Nationale Teststrategie SARS-CoV-2

Befristete Fokussierung wéhrend des stark erhdhten Infektionsgeschehens, Stand: 11. Februar 2022
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3) PCR-Teshur zur Bestatigung eines positiven Antigentests
4) Ggf. zur Kohorten-Isolierung
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