= Bundesministerium
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz

Osterreichische Teststrategie
SARS-CoV-2

Version vom 13.10.2020



Impressum

Medieninhaber und Herausgeber:
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK)
Stubenring 1, 1010 Wien

Verlags- und Herstellungsort: Wien
Wien, 2020

Alle Rechte vorbehalten:

Jede kommerzielle Verwertung (auch auszugsweise) ist ohne schriftliche Zustimmung des
Medieninhabers unzuladssig. Dies gilt insbesondere fir jede Art der Vervielfaltigung, der
Ubersetzung, der Mikroverfilmung, der Wiedergabe in Fernsehen und Hoérfunk, sowie fiir
die Verbreitung und Einspeicherung in elektronische Medien wie z. B. Internet oder CD-

Rom.

Im Falle von Zitierungen im Zuge von wissenschaftlichen Arbeiten sind als Quellenangabe

,BMSGPK” sowie der Titel der Publikation und das Erscheinungsjahr anzugeben.

Es wird darauf verwiesen, dass alle Angaben in dieser Publikation trotz sorgfaltiger
Bearbeitung ohne Gewahr erfolgen und eine Haftung des BMSGPK und der Autorin/des
Autors ausgeschlossen ist. Rechtausfiihrungen stellen die unverbindliche Meinung der
Autorin/des Autors dar und konnen der Rechtsprechung der unabhangigen Gerichte

keinesfalls vorgreifen.

Bestellinfos: Kostenlos zu beziehen tber das Broschiirenservice des Sozialministeriums
unter der Telefonnummer 01 711 00-86 2525 oder per E-Mail unter

broschuerenservice@sozialministerium.at.



Inhalt

[0 ]9 i T3] 1] 1 V- 4
AbKUrzunNgsverzeiChNis......cceveeiieiieiieiireiereieteereereeereesteenseasernsernserasesesssssssenssenserasssansses 7
1 HIiNtergrUNd.....o. o eee et ereecereeerennereanesensserensessensessnssssensssrensssenssssensessnnssennnnns 8
2 Testmethoden SARS-COV-2......cccccciiiiimmniiiiinnniiiiineniiiiemsiniiesssiisssssmessssisasssssnns 10
2.0 PCR-TESES tuuvieiitie ettt eitee ettt e sttt e sttt e s e e st e e st e e st e e s sateeebbeesbaeessbbeesabbeesabeeenabeeenaraeenanes 10
B g AT T ol =) £ PP PPt 11
2.2.1 Testverlasslichkeit und DUurchflhrung........cccoociiiiiiiieiiici e 11
2.2.2 ANWeNdUNESEEDIETE .....eeeeeiiieeee e e e 12
2.2.3 MeldeVverpflichtUNg ..o e e 14
P B A g L] o T o 1T ol =T PSPPI 15
2.3.1 Serologische TeStVerfahren .......ccccceeiieciiie e 15
2.4 MalBnahmen zur QUalitatSSICNEIUNG ...ccecuiiiee et e 17
3 Zielsetzungen und Struktur der dsterreichischen Teststrategie SARS-CoV-2............... 18
3.1 Rechtliche Basis der dsterreichischen Teststrategie SARS-COV-2 .....cccccvvvvviveeeerinnennn. 19
3.2 Personen mit Symptomen bzw. Infektionsverdacht .........cccccoooeiiiiiiiiiiiiiccee e, 20
3.2.1 Personen mit COVID-19-SYMPLOMEN ....uuuiiiiiiiiiiiiiiierereseresssenesess s e snen 20
3.2.2 Kontaktpersonen und ihre Nachverfolgung (Contact Tracing)........cccceeevveerveenns 21
3.3 Screening und MoONItOriNGPIrOBIaMIM . cciciuiieeeiciieeeeeireeeeeereeeesbreeeesrereesssaaeeeesnsneeaeas 21
3.3.1 Kostentragung und Abbrechung der Screeningprogramme mit dem Bund ....... 23

3.3.2 Programmlinie 1 — Screening von Berufsgruppen in Alten- und Pflegeheimen.. 23

3.3.3 Programmlinie 2 — Screenings von Berufsgruppen im Gesundheitsbereich....... 24
3.3.4 Programmlinie 3 — Zielgruppenspezifische Screenings ........ccccccvvveeeevcveeeeecneennn. 26
3.3.5 Programmlinie 4 — Epidemiologische Situation in Osterreich..........cccccevevernenee. 27
3.4 Screenings im Auftrag von Privatpersonen oder Einrichtungen ........ccccccveeeeevvcccnnnnenn. 28

Osterreichische Teststrategie ~ SARS-CoV-2 Seite 3



Kurzfassung

Testen ist ein essentieller Bestandteil des Osterreichischen Aktionsplans zur
Pandemiebekdampfung. Durch Testen wird die Erfassung von infizierten Personen maoglich
und ist daher eine Grundlage fiir eine Unterbrechung von Infektionsketten und fiir einen

Schutz vor Uberlastung unseres Gesundheitssystems.

Essentieller Teil zur optimalen Identifizierung, Isolierung und Behandlung von COVID-19-
Patientinnen und —Patienten ist das breite Angebot von Testméglichkeiten. In Osterreich
wurde dieses Vorgehen seit Beginn der Pandemie verfolgt und die Testkapazitaten

wurden seither ausgebaut.

Veranderungen der Virusaktivitat kdnnen jederzeit plotzlich und regional unterschiedlich
auftreten - die epidemiologische Situation stellt keine Konstante dar. Zudem gibt es
laufend neue Erkenntnisse aus der Wissenschaft zu den Eigenschaften des Virus sowie
neue Arten des Virusnachweises durch unterschiedliche Testsysteme. Dies erfordert
mitunter unmittelbare Anpassungen der nationalen Teststrategie und impliziert einen

dynamisch-adaptiven Prozess.

Bei der Anwendung von Tests ist ein zielgerichtetes Vorgehen essentiell, da
Testkapazitaten limitiert sind. Ein COVID-19 Test kann eine mogliche Infektion lediglich
zum Testzeitpunkt feststellen. Negative Ergebnisse konnen ein falsches Sicherheitsgefiihl
vermitteln und sollen nicht zur Vernachlassigung der empfohlenen MaRnahmen fiihren.
Ein Ansatz zur Risikominderung fir Birgerinnen und Blirger umfasst daher sowohl
Testungen als auch Aufklarung Gber die Fachstellen, die bei relevanten COVID-19-
Symptomen zu kontaktieren sind (Anruf bei 1450 bzw. Hausarztinnen und —arzten) sowie
Informationen liber Hygiene- und Abstandsregeln. Testen ohne begriindeten Verdacht
erhoht auRerdem die Anzahl falsch-positiver Ergebnisse und belastet die vorhandene
Testkapazitat. Das Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat eine zielgerichtete Teststrategie entwickelt, die sich an den

Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts® und des ECDCs orientiert.

! https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Teststrategie/Nat-Teststrat.html
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Folgende Personen werden von der Osterreichischen Teststrategie erfasst:

1. Symptomatische Personen, d.h. Personen mit jeglichen akuten respiratorischen bzw.
COVID-19-typischen Symptomen (hohes Fieber), inklusive jedem arztlich begriindeten
Verdachtsfall.

2. Kontaktpersonen: alle engen Kontaktpersonen bestatigter COVID-19-Falle, zum
Beispiel Mitglieder desselben Haushalts.

3. Personen ohne Symptome bzw. ohne Infektionsverdacht, die im Rahmen der

freitwilligen Screeningprogramme laut Epidemiegesetz getestet werden:

- Im Bereich der Versorgung von alteren Personen und Risikogruppen,
insbesondere in Alten- und Pflegeheimen

— Im Bereich des Gesundheitswesens; inkl. Reiserlickkehrerinnen und
Reiseriickkehrern, die im Gesundheitswesen arbeiten

- In sonstigen Einrichtungen und Betrieben, in denen es aufgrund einer erhéhten

Risikosituation zu vermehrten Infektionen kommen kann
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Abkiirzungsverzeichnis

BMSGPK Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
CoVID-19 coronavirus disease 2019, deutsch: Coronavirus-Krankheit-2019

DINO Diagnostisches Influenzanetzwerk Osterreich

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control, deutsch: Europaisches

Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten
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1 Hintergrund

Im vorliegenden Dokument prasentiert das dsterreichische Bundesministerium fur
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) die dsterreischische
Teststrategie SARS-CoV-2 zum Nachweis von SARS-CoV-2-Erregern und -Antikérpern. Die
beiden Vorganger-Dokumente des BMSGPK, ,,Empfehlungen zur PCR Testung auf Infektion
mit SARS-CoV-2“? vom 29. April 2020 sowie ,,Anwendungsempfehlungen fiir den Nachweis
von Antikérpern bei SARS-CoV-2“3 vom 14. Mai 2020, wurden integriert. Das
vorliegendene Dokument diskutiert und berticksichtigt aktuelle Entwicklungen und
wissenschaftliche Erkenntnisse zu SARS-CoV-2-Testungen und ist an interessierte

Blrgerinnen und Biirger ebenso wie die Fachoffentlichkeit und die Medien adressiert.

Die Inhalte der vorliegenden Strategie orientieren sich an den Empfehlungen des
Europaischen Zentrums fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) und

des Robert-Koch-Instituts, der deutschen Bundesoberbehorde fiir Infektionskrankheiten.

Die Testungen von symptomatischen Personen bzw. von Verdachtfallen bilden die
Kernstiicke der vorliegenden Teststrategie. Zusatzlich zu diesem ausbruchsbezogenen
bzw. diagnostischem Testen soll durch ein Testprogramm mittels

Screeninguntersuchungen ein begleitendes Friihwarnsystem geschaffen werden.

Vor diesem Hintergrund verfolgt die 6sterreichische Teststrategie das primare Ziel mittels
Testungen und BegleitmaRnahmen, die Ausbreitung und Ubertragung von COVID-19-
Infektionen (im Sinne von Infektionsherden bzw. Clustern) moglichst friih zu erkennen und
rasch einzudammen. Der Schutz der Gesamtbevolkerung, von Personen mit Risikofaktoren
und von kritischer Infrastruktur ist ein weiteres zentrales Ziel der nationalen Teststrategie.

Dariber hinaus soll eine solide Datenbasis fir die Beurteilung der Infektionslage

2 Vgl. https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:028eb51d-67d8-4c3e-9d73-
4bdceb3adc67/Empfehlungen%20zur%20PCR%20Testung%20auf%20Infektion%20mit%20SARS 290420.pdf
Dokument vom 14.Mai 2020

3 Vgl. https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:1fbf5e25-85a3-4bd7-b03c-

483e76666541/200514 Anwendungsempfehlungen%20f%C3%BCr%20den%20Nachweis%20von%20Antik%
C3%B6rpern%20bei%20SARS-CoV-2.pdf
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geschaffen werden, um eine Entscheidungsgrundlage fir MalRnahmen sowie flr

Modellierungen bereitzustellen.

Prinzipiell empfiehlt die WHO das Forcieren von MalRinahmen zur optimalen
Identifizierung, Isolierung, Behandlung und Versorgung von COVID-19-Patientinnen und
Patienten. Das breite Aufstellen von Testmaoglichkeiten ist integraler Teil eines
Malnahmenbiindels zur Einddmmung der Virusausbreitung und somit zur Verhinderung
eines Lockdowns. In Osterreich wurde dieses Vorgehen seit Beginn der Pandemie
umgesetzt und die Testkapazitdten weiter ausgebaut. Neben dem Testen von Personen
mit Infektionsverdacht spielt die Kontaktpersonenerhebung eine entscheidende Rolle bei
der Eindammung der Virusausbreitung - auch hier wurden MaRBnahmen gesetzt, um die
Ressourcen fir die Kontaktpersonenerhebung und Testung der Kontaktpersonen
innerhalb der Bundeslander zu erhéhen. Die Osterreichische Teststrategie ist daher eng
mit MaBnahmen, wie Einhaltung von Hygiene- und Abstandsregeln, Mund-Nasen-Schutz,

Kontaktpersonenerhebung, Isolierung etc. verschrankt.

Dieses Dokument wird daher regelmaRig auf den neuesten Stand gebracht und

aktualisiert.
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2 Testmethoden SARS-CoV-2

Das Forschungsfeld Testmethoden ist ein sehr dynamisches. Den internationalen
Goldstandard zur Diagnose einer Infektion mit SARS-CoV-2 stellt der Nachweis mittels
PCR-Testung dar. Weitere vorherrschende Methoden, mit denen Personen auf Covid-19
getestet werden kénnen, sind Antigen- und Antikoérpertests. Wahrend Ergebnisse eines
PCR-Tests oder eines Antigen-Tests eine Momentaufnahme des Infektionsstatus der
getesteten Person darstellen, liefert ein Antikorper-Test den Nachweis einer antiviralen
Immunantwort und somit Informationen tber eine langer zuriickliegende Infektion mit
SARS-CoV-2.

2.1 PCR-Tests

Mit einem PCR-Test (Polymerase-Kettenreaktion) wird das Ziel verfolgt, die ehestmdgliche
Identifizierung und Absonderung von Personen, welche an COVID-19 erkrankt bzw. mit
SARS-CoV-2 infiziert sind, zu erméglichen. Wesentlich dabei ist, dass der PCR-Test eine
Momentaufnahme des Infektionsstatus der getesteten Person darstellt. Ebenso bedeutet
ein einmalig negatives PCR-Ergebnis nicht, dass eine SARS-CoV-2-Infektion zu 100 %
ausgeschlossen werden kann. PCR-Tests konnen in der Frihphase der COVID-19-
Erkrankung das Virus - abhangig von der Qualitat der Probe - mit hoher Genauigkeit
nachweisen. Ein positives Testergebnis bedeutet, dass bei der getesteten Person eine
SARS-CoV-2-Infektion erfolgt ist. Eine Infektion bedeutet jedoch nicht in jedem Fall das
Auftreten von COVID-19-Symptomen und auch nicht, dass die Person noch infektios ist.
Aus diesem Grund wird zwischen symptomatischen und asymptomatischen Verlaufen
unterschieden. Der PCR-Test erfasst einen Ist-Stand, daher kann er innerhalb weniger

Tage unterschiedliche Ergebnisse bringen.

Bei den derzeit liblichen PCR-Testverfahren werden die genetischen Informationen des
Virus aus geringen Probenmengen in mehreren Zyklen vervielfaltigt. Dadurch dauert es im
Vergleich zu Standarduntersuchungen auch langer bis die Laborergebnisse vorliegen. Die

Durchfiihrung der hochempfindlichen Tests erfolgt in Speziallabors.

Fur den direkten Nachweis des SARS-Cov-2-Virus bzw. der Proteinhtlle kann

unterschiedliches Probenmaterial herangezogen werden, wobei hier — je nach
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Infektionsstadium - Abstriche der oberen bzw. unteren Atemwege durchgefiihrt werden.
Ob und wieviel infektioses Material bei einem Abstrich gewonnen werden kann, hangt
malgeblich von der Viruslast bzw. Virusausscheidung ab. Ein kombinierter Nasen-Rachen-

Abstrich liefert jedenfalls das zuverlassigste Probenmaterial.

Eine Alternative zum Rachenabstrich stellt die Probennahme mittels Gurgeln
(Rachenspiilung) dar. Der Vorteil dieser Methode im Vergleich zum Rachenabstrich ist,
dass zur Probenentnahme keine ausgebildete Fachkraft erforderlich ist und von allen
Personen - auch von Kindern, die das Gurgeln erlernt haben - durchgefiihrt werden kann.
Die Test-Genauigkeit ist bei korrekter Test-Durchfiihrung mit jener von Rachenabstrichen
vergleichbar. Eine korrekte Test-Durchfiihrung setzt voraus, dass die Probandinnen und
Probanden niichtern zur Probeentnahme erscheinen und davor nicht Zahne putzen. Die
Gurgelldsung muss mindestens eine Minute lang im Rachen gegurgelt werden. Da es beim
Gurgeln zu einem hohen Aerosolausstof kommt, sind besondere Hygiene-MaRRnahmen zu
treffen. Fir Anwesende ist beim Beaufsichtigen von gurgelnden Probandinnen und
Probanden eine FFP2-Maske sowie ein Augenschutz zu tragen. Wenn die Probandinnen
und Probanden die Gurgel-Losung in einem Innenraum gurgeln, ist der Raum nach der
Probeabnahme stofRzuliiften. Dariiber hinaus ist bei einer eventuellen Kontamination des

Probengefalles (auRen) oder der Umgebung eine Flachendesinfektion durchzufiihren.

2.2 Antigen-Tests

Neben dem PCR-Test besteht mit dem Antigen-Test eine weitere Mdglichkeit eines
direkten Erregernachweises. Im Unterschied zu PCR-Tests wird bei Antigen-Tests nicht das
Erbgut des Virus nachgewiesen, sondern dessen Protein bzw. Proteinhiille (i.e. Antigen).
Innerhalb kurzer Zeit (15 bis 20 Minuten) kdnnen virale Antigene nachgewiesen werden.
Damit ergibt sich eine weitere Testoption flir den Nachweis von SARS-CoV-2-Infektionen

fir Arztinnen und Arzte und fiir medizinisches Fachpersonal unter &rztlicher Supervision.

2.2.1 Testverlasslichkeit und Durchfiihrung

Bei der Anwendung von Antigen-Tests sind die Angaben zur Sensitivitat und Spezifitat der
unterschiedlichen Hersteller zu beachten. Wie bei einem PCR-Test erfolgt die
Abstrichnahme Gber Nasen-Rachen-Abstrich. Das Ergebnis ist vom befundenden
medizinischen Fachpersonal streng mit den Krankheitszeichen und der Vorgeschichte der

Patientin bzw. des Patienten sowie der Vortestwahrscheinlichkeit (erwartete Pravalenz in
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der jeweiligen Personengruppe) in Kontext zu setzen. Daher sollten Antigen-Tests zum
gegenwartigen Zeitpunkt ausschlieflich unter arztlicher Supervision durchgefiihrt werden,
um eine korrekte Probenentnahme, Interpretation der Ergebnisse und Meldung
sicherzustellen. Die derzeit am Markt befindlichen Produkte dirfen nur durch

medizinisches Fachpersonal angewendet werden.

Die Sensitivitat der aktuell verfligbaren Antigen-Tests weicht nach bisherigen Erfahrungen
von den Herstellerangaben ab. Vor diesem Hintergrund sollten insbesondere negative
Ergebnisse bei symptomatischen Patienten und Patientinnen unter Einbeziehung von
Klinik und Anamnese beurteilt werden. Gegebenenfalls sollte hier bei weiterbestehendem

dringenden Verdacht eine PCR-Testung nachgestellt werden.

2.2.2 Anwendungsgebiete
Aufgrund der schnell verfligbaren Ergebnisse ergeben sich fiir Antigen-Tests insbesondere

Anwendungsgebiete in denen eine rasche Ersteinschatzung notwendig ist:

1. Fir symptomatische Personen als ,,Point of Care“-Test im medizinischen
Versorgungsbereich und bei symptomatischen Kontaktpersonen der Kategorie | zur
raschen Ausschlussdiagnose einer SARS-CoV-2-Infektion. Die richtige Interpretation
durch klinisches Fachpersonal ist vor allem bei negativen Testergebnissen und
symptomatischen Patientinnen und Patienten notwendig. Positive Ergebnisse sind
jeweils durch eine PCR-Testung zu bestatigen (Ausnahme: positives Antigen-
Testergebnis einer symptomatischen Kontaktperson der Kategorie 1).

2. Fiur asymptomatischen Personen im Rahmen von Ausbruchsmanagement,
Testungen von Hochrisiko-Kontaktpersonen und Einsatz als Screeningtest in
Einrichtungen mit besonders exponiertem Personal (v.a. Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen). Positive Ergebnisse sind jeweils durch eine PCR-Testung zu
bestatigen (Ausnahme: positives Antigen-Testergebnis einer symptomatischen

Kontaktperson der Kategorie I).
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Daraus ergeben sich insbesondere folgende Einsatzbereiche:

e in der hausarztlichen Primarversorgung bei Personen mit COVID-19-Symptomen
entsprechend der Falldefinition;

* in Spitalsambulanzen, vor Aufnahme von Patientinnen und Patienten mit COVID-
19-Symptomen entsprechend der Falldefinition;

* in Alten- und Pflegeheimen zur schnellen Abklarung von Verdachtsfallen
(Gesundheitspersonal)

* in Schulen zur schnellen Abklarung von Verdachtsfallen (Anwendung durch

Schularztinnen/-arzten und Hauséarztinnen/-arzten)

Im Folgenden soll der Algorithmus und Entscheidungsbaum (siehe Seite 13) zur

Diagnosefindung kurz erklart werden:

Positive Antigen-Testergebnisse miissen in jedem Fall mit einer PCR Testung bestatigt
werden. Eine Ausnahme stellt ein positives Antigen-Testergebnis bei symptomatischen
Kontaktpersonen der Kategorie | dar. Dieses muss nicht mehr mittels PCR-Testung
bestatigt werden, sondern fihrt dazu, dass diese weiterhin abgesondert bleibt und

nunmehr als bestatigter Fall die behordliche Kontaktpersonennachverfolgung auslost.

Bei negativen Antigen-Testergebnissen kénnen Arztinnen und Arzte aufgrund eines weiter
fortbestehendem klinischen und/oder anamnestischen Verdachtes einen nachfolgenden
PCR-Test in Erwdgung ziehen. Insbesondere bei typischer Klinik und Kontakt mit einer auf
COVID-19 positiv getesteten Person oder einer Verschlechterung der Symptomatik ohne
andere begriindbare Ursache sollte bei einem negativen Ergebnis ein zusatzliche PCR-Test
durchgefiihrt werden. In den Gbrigen Fallen wird ein negatives Antigen-Testergebnis nicht
mittels PCR-Test bestatigt.

2.2.3 Meldeverpflichtung
Ein positiver Antigentest |0st die Meldeverpflichtung gemal § 2 Epidemiegesetz aus.

Meldepflichtige Personen (v.a. Arztinnen und Arzte) miissen demnach einen positiven
Antigen-Test als Covid-19-Verdachtsfall an die Bezirksverwaltungsbehdrde melden. Da das
Antigen-Testergebnis mittels PCR-Test bestatigt werden muss (Ausnahme: positives
Antigen-Testergebnis einer symptomatischen Kontaktperson der Kategorie 1), erfolgt eine
zweite Meldung bei Vorliegen des PCR-Testergebnisses liber das Labor. Damit werden die

getroffenen MaRBnahmen bestatigt oder der Verdachtsfall aufgehoben.
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2.3 Antikorper-Tests

Durch den Einsatz von Antikdrper-Tests im Rahmen von wissenschaftlichen bzw.
Monitoring-Untersuchungen kénnen Informationen lber die Dunkelziffer bzw. den Anteil
an asymptomatischen oder atypisch verlaufenen Infektionen gewonnen werden. Mit den
Testdaten kann die Qualitat der Modellrechnungen verbessert und die Wirksamkeit der

MaBnahmen lGberprift werden.

Viele der derzeit verfligbaren Antikorpertests konnen nur Auskunft dariiber geben, ob
eine positiv getestete Person schon einmal infiziert war. Aus heutiger Sicht ist es noch
unklar, inwieweit Antikorpernachweise eine verldssliche Aussage Uber eine protektive
Immunitat gegenliber einer spezifischen Infektion treffen kdnnen. Zudem ist die
Aussagekraft eines positiven Antikorperbefundes von der Rate an falsch-positiven
Testergebnissen (Spezifitat) des jeweiligen Antikdrper-Tests und der Pravalenz der

Erkrankung abhangig.

2.3.1 Serologische Testverfahren
Mehrere unterschiedliche Testverfahren auf Antikorper werden derzeit untersucht. Dabei

ist darauf hinzuweisen, dass die unterschiedlichen Tests unterschiedliche Interpretationen

erlauben:

e Point-of-Care-Tests (sogenannte ,Schnelltests“/lateral-flow-tests) basieren grofRteils
auf dem Colloidal-Gold-Immunochromatography-Assay-Verfahren (GICA-Verfahren)
und zeigt das Vorhandensein von Antikérpern. Je nach Qualitat des Schnelltests sind
auch Kreuzreaktionen mit anderen humanen Coronaviren moglich. Bei einem
positiven Testergebnis sollten unbedingt noch weiterfiihrende Antikérpertests mit
hoherer Aussagekraft (ELISA- oder Neutralisationstest) zur Ergebnisbestatigung
durchgefiihrt werden.

* Enzyme-Linked-Immunosorbent-Assay-Verfahren (ELISA-Verfahren),
Chemilumineszenz-Immuno-Assay-Verfahren (CLIA-Verfahren) oder vergleichbare
Technologien zeigen das Vorhandensein erregerspezifischer Antikorper - diese sind
auch quantifizierbar. ELISA-Tests lassen zumeist keine Aussage Uber die Eigenschaften
der gemessenen Antikérper (neutralisierend/nicht neutralisierend) und den
quantitativen Anteil der verschiedenen Antikorperqualitaten in der Probe zu.

e Neutralisationstests (NT) sind Tests auf neutralisierende Antikorper. Sie konnen

Auskunft Gber eine allfallige Immunantwort hinsichtlich eines spezifischen
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Infektionserregers geben. Neutralisierende Antikorper gelten als Surrogatmarker fir

Immunitat und geben einen Hinweis auf bereits gebildete SARS-CoV-2-Antikorper.

Derzeit ist jedoch nur eine eingeschrankte quantitative Aussage (Dauer und

Belastbarkeit) hinsichtlich einer Immunitdat moglich. Die Durchfiihrung von

Neutralisationstests muss in speziellen Laboren erfolgen, da mit einem

infektionsfahigen Virus gearbeitet wird. Neutralisationstests werden aus heutiger

Sicht auch in Zukunft nur in sehr begrenztem Ausmal? zur Verfligung stehen und sind

fir eine breite Anwendung nicht geeignet.

Tabelle 1: Vergleich der verschiedenen Testverfahren

Test Ort der Dauer Interpretation Was der Test
Anwendung nicht sagt:
Schnelltest - Point-of-Care- 10-30 Vorhandensein Ob diese
GICA Diagnostik/ Minuten oder Fehlen der Antikorper eine
dezentrale Antikorpern Immunitat
Diagnostik gegen das Virus anzeigen, also
im Serum einer einen Schutz
Patientin/eines  vor zukiinftigen
Patienten Infektionen
bedeuten oder
ob die
Antikorper
SARS-CoV-2-
spezifisch sind
ELISA, CLIA 0.4. Laborbasiert Wenige  Vorhandensein Ob die
Stunden oder Fehlen von Antikorper eine
Antikorpern Immunitat
gegen das Virus anzeigen, also
im Serum eine einen Schutz
Patientin/einer  vor zukinftigen
Patienten Infektionen
bedeuten
NT Laborbasiert, 3-5Tage Vorhandensein Keine Aussage
nur von Antikérpern  (iber Dauer der
Speziallabore im Serum, die  Immunitat und
das deren
Viruswachstum Belastbarkeit
in einem
Zellkultursystem
hemmen
kénnen
Wirken die
Antikorper
gegen Viren?
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Weitere Informationen zum Thema Testung von der Osterreichischen Gesellschaft
fur Laboratoriumsmedizin und klinische Chemie finden Sie hier:

https://www.oeglmkc.at/corona.html

2.4 MaRBnahmen zur Qualitatssicherung

Labortests diirfen in Osterreich und in der EU nur CE-gekennzeichnet in Verkehr gebracht
werden. Entsprechend der IVD-Richtlinie 98/79/EG (In-vitro-Diagnostika-Richtlinie) muss
der Hersteller, um das CE-Zeichen auf COVID-19-Tests anbringen zu kénnen, die
Leistungsmerkmale der Medizinprodukte (Reagenzien bzw. Gerate zur In-vitro-Diagnostik)
angeben und in einer Konformitatserklarung die Einhaltung der Anforderungen der
Richtlinie 98/79/EG bestatigen.

Bei Produkten zur Verwendung durch Angehorige der Gesundheitsberufe erfolgt die
Beurteilung der Konformitat der Produkte mit den Anforderungen der IVD-Richtlinie in
alleiniger Verantwortung des Herstellers. Produkte zur Verwendung durch Laien (Produkte
zur Eigenanwendung oder Selbsttests) missen zusatzlich von einer Drittstelle (einer
benannten Stelle) beurteilt werden. Wahrend die meisten CE-gekennzeichneten
Schnelltests mit dem EU-Recht im Einklang stehen, gibt es Falle mit unvollstandigen

technischen Dossiers.

Aufgrund der Verordnung der Osterreichischen Arztekammer zur Qualitatssicherung der
irztlichen Versorgung durch niedergelassene Arzte und Arztinnen sowie Gruppenpraxen
sind facharztlich gefiihrte humanmedizinische Labore zu MaBnahmen der
Qualitatssicherung verpflichtet. ,Die Verlasslichkeit von Laboruntersuchungen ist durch
die nachweisliche Teilnahme an Ringversuchen oder durch dhnliche zur Verfligung
stehende Methoden zu lberpriifen” (§ 14). Ein Ringversuch ist eine Methode der externen
Qualitatssicherung fiir Messverfahren sowie Mess- und Priiflaboratorien. Die
Durchfiihrung der Ringversuche erfolgt nach dem Standard ISO 17043:2010, die
Ermittlung der Zielwerte folgt dem Standard ISO 13528:2015.
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3 Zielsetzungen und Struktur der
Osterreichischen Teststrategie SARS-
CoV-2

Die Teststrategie Osterreich basiert auf zwei wesentlichen Siulen:

1. Testungen von symptomatischen Personen bzw. von Personen mit Infektionsverdacht

und deren Kontaktpersonen;
2. Testungen von Personen ohne Symptome im Rahmen von Screeningprogrammen.

Vor diesem Hintergrund verfolgt die Teststrategie des BMSGPK Osterreichweit folgende

Ziele:

* Symptomatische Personen sollen rasch identifiziert werden, um entsprechende
MaBnahmen fiir die betroffenen Personen, die Kontaktpersonen bzw. fiir die
Bevoblkerung ergreifen zu kdnnen. Dadurch sollen neue Infektionsherde moglichst
friihzeitig erkannt werden, um sie rasch einddammen und eine unkontrollierte
Verbreitung vermeiden zu konnen. Die Vermeidung einer diffusen Ausbreitung in der
breiten Bevolkerung (,,zweite Welle”) sowie die dann notwendigen
Gesundheitsschaden, Freiheitseinschrankungen und WirtschaftseinbuBen sind das
Hauptziel der Teststrategie.

e Eine rasche Testung mit zeitnaher Ergebnislibermittlung ist notwendig, um die
Personen mit Infektionsverdacht, die ein negatives Testergebnis aufweisen, moglichst
schnell wieder in ihr Arbeits-, Ausbildungs- oder Betreuungsumfeld zu entlassen und
damit Kollateralschaden der Epidemie gering zu halten. Dies wird dadurch begiinstigt,
dass sich ein moglichst hoher Anteil an symptomatischen Personen moglichst
frihzeitig nach Symptombeginn an 1450 oder an ihre Hausarztin/ihren Hausarzt
wenden.

e Infektionen bei Personen aus definierten Risiko- oder vulnerablen Gruppen oder
jenen, die mit diesen arbeiten, sollen durch freiwillige Screeningangebote rasch
erkannt werden, um durch FolgemaBRnahmen schwere Krankheitsverlaufe sowie

potentielle Gefahren fir kritische Infrastrukturen abwenden zu kénnen. Durch ein
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Hintergrundmonitoring der Virusaktivitat soll friihzeitig erkannt werden, wenn es zu
erneuten Anstiegen der Infektionen kommt.

Zudem soll durch Monitoringprogramme die Haufigkeit des Vorkommens der
Erkrankung (Pravalenz) in der Bevolkerung, in einzelnen Bevolkerungsgruppen, in
bestimmten Gebieten oder in bestimmten Einrichtungen zu einem bestimmten
Zeitpunkt festgestellt werden.

Durch die Summe aller Testungen und mittels einer systematischen Aufbereitung von
Studienergebnissen sollen kontinuierlich Erkenntnisse zu den SARS-CoV-2-
Hintergrundaktivitdten sowie zur epidemiologischen Situation insgesamt gewonnen
werden. Diese Ergebnisse sollen bei der Entscheidung tGiber Manahmen zur
Einddmmung einer Virusausbreitung in Osterreich sowie bei der Datengrundlage fiir
Modellierungen unterstiitzen.

Das Logistiksystem der Testanforderung bis zur Befundung soll so aufgestellt sein,
dass der zustandigen Gesundheitsbehdrde moglichst innerhalb von 48 Stunden nach
der Probennahme ein Labor-Ergebnis vorliegt.

Bei einem Engpass der Testkapazitaten sollen Personen mit Symptomen und deren
Kontaktpersonen vorrangig getestet werden und Personen ohne Infektionsverdacht

(Screening) erst danach getestet werden.

3.1 Rechtliche Basis der osterreichischen Teststrategie SARS-CoV-2

Das Epidemiegesetz 1950 liefert die rechtliche Basis fiir die 0sterreichische Teststrategie
SARS-CoV-2:

Demzufolge legt § 5 des Epidemiegesetzes fest, dass liber jede Anzeige sowie liber
jeden Verdacht des Auftretens einer anzeigenpflichtigen Krankheit die zustandigen
Behoérden durch die ihnen zur Verfiigung stehenden Arztinnen und Arzte unverziiglich
die zur Feststellung der Krankheit und der Infektionsquelle erforderlichen Erhebungen
und Untersuchungen einzuleiten haben.

In § 5a ist weiters ausgefiihrt, dass der flr das Gesundheitswesen zustandige
Bundesminister Screeningprogramme durchfiihren kann — soweit dies zur Beurteilung
der bereits gesetzten BekampfungsmalRnahmen, zur Planung der weiteren
Bekdampfungsstrategie, zum Schutz bestimmter von der Pandemie besonders
betroffener Personengruppen oder zur Sicherung der Funktionsfahigkeit des

Gesundheitssystems notwendig ist.
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Dariiber hinaus gibt es Testungen, die in Osterreich im Auftrag von
Privatpersonen/privaten Organisationen (z.B. von Sportvereinen, im Rahmen von
Kulturveranstaltungen, im Tourismus etc.) durchgefiihrt werden sowie weitere
Untersuchungen (z. B. vor Aufnahme in eine Kranken-, Kur- oder Pflegeeinrichtung). Die
Testergebnisse (positive und negative) missen gemafl Labormeldeverordung ins
Epidemiologische Meldesystem (EMS) gemeldet werden.

3.2 Personen mit Symptomen bzw. Infektionsverdacht

Die Testungen von Personen mit COVID-19-Symptomen bzw. von Personen mit Infekti-
onsverdacht stellen die wichtigste Saule der nationalen Teststrategie dar, um Infektionen
schnell einddammen zu kdnnen. Fiir den Nachweis einer aktuellen Infektion ist derzeit
ausschlieRlich der direkte Erregernachweis mittels qualitatsgesichertem PCR-Verfahren
geeignet (vgl. 2.1 — die einzige Ausnahme stellt ein positives Antigen-Testergebnis einer
symptomatischen Kontaktperson der Kategorie 1 dar; vgl. 2.2). Dieses Verfahren stellt
aktuell den internationalen Goldstandard zum Erregernachweis von SARS-CoV-2 dar.
Wesentlich ist, dass der PCR-Test eine Momentaufnahme des Infektionsstatus der
getesteten Person darstellt. Ein negatives PCR-Testergebnis ist daher, auch aufgrund der
Inkubationszeit, zeitlich begrenzt zu interpretieren und bedeutet auch keinerlei Schutz
gegeniber einer zukiinftigen SARS-CoV-2-Infektion. Allgemeine Abstandsregeln und
Hygiene-MaRnahmen miissen auch bei einem negativen PCR-Testergebnis eingehalten

werden.

3.2.1 Personen mit COVID-19-Symptomen
Grundsatzlich ist bei allen Personen, bei denen wegen der klinischen Symptomatik einer

akuten respiratorischen Infektion (mit oder ohne Fieber) ein Verdacht auf COVID-19
vorliegt, eine friihzeitige labordiagnostische Abklarung mittels PCR-Test anzustreben. Die
jeweils gliltige Verdachtsfalldefinition ist auf der Website des Bundesministeriums fiir

Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zu finden:

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-

Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/Neuartiges-Coronavirus.html
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3.2.2 Kontaktpersonen und ihre Nachverfolgung (Contact Tracing)
Mit Hilfe der Kontaktpersonennachverfolgung (dem sogenannten Contact Tracing), sollen

weitere Ubertragungen ausgehend von den engen Kontakten einer positiv getesteten

Person unterbrochen werden.

Als Kontaktpersonen (d.h. ansteckungsverdachtigte Personen) gelten Personen, die engen
Kontakt zu einem COVID-19-Fall wahrend der Zeitperiode der Ansteckungsfahigkeit
(kontagioser Kontakt) hatten. Die Ansteckungsfahigkeit/Kontagiositat beginnt bereits 48
Stunden vor Erkrankungsbeginn (i.e. Auftreten der Symptome) bzw. bei
asymptomatischen Fallen 48 Stunden vor der Probenentnahme, welche zum positiven
Testergebnis geflihrt hat. Das Ende der infektiosen Periode ist momentan nicht sicher

anzugeben.

Kontaktpersonen werden in Kategorie | und Kategorie Il eingeteilt, je nach dem ob es sich

um ein hohes oder niedriges Infektionsrisiko handelt.

Zur friihzeitigen Erkennung von pra- oder asymptomatischen Infektionen sind
Kontaktpersonen der Kategorie | so rasch wie moglich nach Identifikation einer PCR-
Testung zu unterziehen. Liegen ausreichend Kapazitaten vor, sollen diese Personen ab Tag
5 (hochste Wahrscheinlichkeit fiir einen Erregernachweis) nach dem letzten infektidsen
Kontakt erneut einer PCR-Testung unterzogen werden. Ein negatives Testergebnis

verkirzt derzeit jedenfalls nicht die Zeitdauer der Quarantane.

Das BMSGPK hat zur Kontaktpersonennachverfolgung und der dazu gehorigen

behdrdlichen Vorgehensweise ein eigenes Dokument veréffentlicht:

https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:3cab84f4-126f-46fc-9120-
34fcfc463450/Kontaktpersonenverfolgung.pdf

3.3 Screening und Monitoringprogramm
Die Screeningprogramme fokussieren auf die Friiherkennung und Messung der

Hintergrundaktivitat des Virus in definierten Zielgruppen. Die gesetzliche Grundlage fiir

die Screeningprogramme findet sich im Epidemiegesetz § 5a. Die Screeningangebote
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reprasentieren die zweite Sdule der Teststrategie und erganzen die verpflichtenden PCR-

Testungen von symptomatischen Personen bzw. von Personen mit Verdachtsverlaufen.

Auf Grund der zeitlich begrenzten Aussagekraft einer negativen PCR-Testung bei
asymptomatischen Personen sollte diese nur in klar definierten Situationen eingesetzt
werden. Etwa im Rahmen des Contact Tracing, beim regelmassigen Screening kritischer

Gruppen oder im Kontext des Testens bei Reisebeschrankungen.

Die osterreichischen Screeningprogramme sind in unterschiedliche Programmlinien

unterteilt, die folgende Ziele verfolgen:

e Erhohung des Schutzniveaus der dlteren Bevélkerungsgruppen durch eine laufende
Uberpriifung (Screening) des potentiellen SARS-CoV-2-Ubertragungsrisikos auf Basis
eines risikobasierten Ansatzes;

* kontinuierliche Uberpriifung des SARS-CoV-2-Ubertragungsrisikos bei besonders
exponierten Berufsgruppen im Gesundheitswesen auf Basis eines risikobasierten
Ansatzes;

o Uberpriifung gesetzter MaRnahmen zur Infektionseinddmmung durch
zielgruppenspezifische Programme;

e Sammlung und Aufbereitung von Studien, die v. a. der Frage nachgehen, wie viele
Menschen in Osterreich bereits an COVID-19 erkrankt waren (Seroprévalenz und
seroepidemiologische Studien).

Die Screeningprogramme sind integraler Teil der nationalen Teststrategie, die zentrale
Charakteristika aufweisen. Demzufolge besteht bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
in den Screeningprogrammen kein direkter Erkrankungsverdacht und die Teilnahme ist
deshalb freiwillig. Die Screeningprogramme dienen als ,Friihwarnsysteme”, um einerseits
eine potentielle Ausbreitung in Risikobereichen zu erkennen und um andererseits
Erkrankungsfalle im Herbst (Beginn der Influenzasaison) entsprechend beurteilen zu
kdnnen (siehe Programmlinie 4, Ausbau der Sentinel-Untersuchungen basierend auf dem
DINO-Programm). Die Screeningprogramme verfolgen iiberwiegend einen risikobasierten
Ansatz (d.h. Screenings werden auf Basis von Stichproben angeboten); die Durchfiihrung
der Screeningprogramme orientiert sich an den vorhandenen Testkapazitaten und am
Bedarf.

Seite 22 Osterreichische Teststrategie ~ SARS-CoV-2



Testungen, die im Rahmen von Screeningprogrammen durchgefiihrt werden, unterliegen
spezifischen Rahmenbedingungen, die v. a. bei der Interpretation von

Screeningergebnissen zu berlicksichtigen sind. Hierbei gilt es Folgendes zu beachten:

e Eine Person, die an einem Screeningprogramm teilnimmt, kann sich unter Umstanden
in der Inkubationszeit befinden, wodurch ein potentiell positives Testergebnis noch
nicht angezeigt wird.

e Ein positives Ergebnis ist bei symptomfreien Personen nicht automatisch mit
Infektiositat gleichzusetzen, da ein PCR-Test, der nur Virusnukleinsdure nachweist,
noch Wochen nach einer durchgemachten Infektion positiv sein kann - ohne dass

noch infektiose Viruspartikel vorhanden sind.

Zudem wird ein elektronisches Register zum Zweck der Durchfiihrung von
Screeningprogrammen (nach § 5b Epidemiegesetz) und der Datenlibertragung von
bestatigten Infektionen mit SARS-CoV-2 in das Register anzeigepflichtiger Krankheiten
betrieben.

Vor dem Hintergrund unterschiedlicher bzw. wechselnder Inzidenzen in der
Allgemeinbevolkerung missen die Screeningprogramme laufend evaluiert und die
Testumfange kontinuierlich Gberprift und angepasst werden. Mit dem Einsatz von PCR-
Tests und entsprechenden Antikorper-Tests in den Screeningprogrammen soll jedenfalls
die bestmogliche Aussagekraft der verfligbaren Methoden genutzt werden.

3.3.1 Kostentragung und Abbrechung der Screeningprogramme mit dem

Bund
GemalR § 36 Abs. 1 Epidemiegesetz 1950 werden die Kosten von Screeningprogrammen

nach § 5a vom Bund Gbernommen.

3.3.2 Programmlinie 1 — Screening von Berufsgruppen in Alten- und

Pflegeheimen
Beschaftigte in Alten- und Pflegeheimen sowie in der mobilen Pflege haben aufgrund ihres

Tatigkeitsfeldes viele Personenkontakte und weisen eine hohe Mobilitat auf. Dadurch
ergibt sich ein erhohtes Ansteckungsrisiko fiir die Bewohnerinnen und Bewohner bzw.
Klientinnen und Klienten dieser Einrichtungen, die in der Regel einer (hoch)betagten

Personengruppe (mit unterschiedlichen Pflegebedarfen) angehdren. Zudem besteht die
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Gefahr, dass sich die Beschaftigten in den Einrichtungen gegenseitig anstecken. Mit den
Screeningprogrammen soll eine potentielle Infektionslbertragung friihzeitig erkannt
werden, die gerade fiir die Bewohnerinnen und Bewohner in Alten- und Pflegeheimen

schwere COVID-19-Krankheitsverlaufe mit sich bringen kénnen.

Auf Basis eines risikobasierten Ansatzes, der etwa die Virusaktivitat insgesamt und die
GroRe von Einrichtungen (wie z.B. Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner bzw.
Beschaftigte) beriicksichtigt, werden Beschaftigte in Alten- und Pflegeheimen sowie in der
mobilen Pflege stichprobenartig getestet. Zudem werden Screeningangebote flir Personen
in der 24-Stunden-Betreuung entwickelt. Hierbei gibt es die Mdglichkeit, am Beginn eines
jeweiligen Betreuungsturnus eine Testung durchflihren zu lassen, wobei die Testkosten

vom Bund ibernommen werden.

3.3.3 Programmlinie 2 — Screenings von Berufsgruppen im

Gesundheitsbereich
In Gesundheitseinrichtungen (wie z.B. in Akutkrankenh&usern, Reha-Einrichtungen etc.)

und niedergelassenen Ordinationen besteht ein erhdhtes Ansteckungsrisiko durch
zahlreiche und standig wechselnde Kontakte zwischen Beschaftigen und Patientinnen und
Patienten. Dadurch besteht die Gefahr einer potentiellen Ubertragung von SARS-CoV-2
auf infrastrukturkritisches Personal sowie auf medizinische Risikogruppen. Dies betrifft
v.a. Berufsgruppen, die in direktem Kontakt zu COVID-19-Patientinnen und -Patienten
stehen bzw. deren Berufstatigkeiten (z.B. Behandlungen, Pflegetatigkeiten im Kopfbereich
von Patientinnen und Patienten) mit einem hoheren Ansteckungs- bzw.
Transmissionspotential einhergehen. Hierzu zdhlen etwa medizinische Fachbereiche, wie

zum Beispiel:*

e Neurologie/Neurochirurgie;

e Innere Medizin (insbesondere internistischer Sonderfacher, wie z.B. Kardiologie,
Pneumologie, Hdmatologie und Onkologie, Intensiv- und Notfallmedizin (inkl.
intermediate Care-Stationen sowie Beatmungsstationen) (nur stationarer Bereich),
Nephrologie, Gastroenterologie und Hepatologie, Infektiologie (und Tropenmedizin)
etc.

e Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie;

41n Anlehnung an die AWMF Leitlinie https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/040-015|_S1_SARS-
CoV-2-Infektion-im-Gesundheitswesen%E2%80%93RT-PCR_2020-09_2.pdf [abgerufen am 5.0ktober 2020].
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e Hals-Nasen-Ohrenheilkunde;

e Augenheilkunde;

e Zahnmedizin;

*  Geburtshilfe (Geburtenstationen und Geburtshauser)

* Neonatologische/Padiatrische Intensivversorgung (nur stationarer Bereich)
Screenings von Berufsgruppen im Gesundheitsbereich dienen (analog zu den Testungen
von Beschaftigten in Alten- und Pflegeheimen) der kontinuierlichen Identifikation von
Personen ohne Krankheitssymptome. Dadurch sollen im Bedarfsfall MaRnahmen zum
Schutz kritischer Infrastrukturen eingeleitet und schwere Krankheitsverlaufe abgewendet
werden konnen. Bei den Screenings von Berufsgruppen im Gesundheitsbereich wird
zwischen nicht-anlassbezogenen Testungen im stationdren (bettenfiihrende
Krankenanstalten) und im niedergelassenen Bereich (Ordinationen, Fachpraxen)

unterschieden:

1. Beschéftigte in bettenfiihrenden Krankenanstalten®: Nicht-anlassbezogene Testungen
bei direktem Kontakt zu COVID-19-Patientinnen und -Patienten bzw. bei
entsprechenden Risikotatigkeiten in den zuvor beispielhaft genannten Fachbereichen.
Zudem Beschaftigte, die Patientinnen und Patienten in stationaren Reha-
Einrichtungen, u.a. in den nachfolgenden Versorgungsbereichen, betreuen:

* Neurologie-Neurochirurgie, auch mit Beatmungsentwdhnung;

e Geriatrie;

* Transplantationsmedizin;

e kardio-/zerebrovaskulare und pulmologische Versorgungsbereiche.

2. Beschaftigte im niedergelassenen Bereich insbesondere in den Bereichen
e Allgemeinmedizin;
e facharztliche Ordinationen der zuvor genannten Fachbereiche und
e physiotherapeutische, logopadische und ergotherapeutische Praxen sowie

e selbstandige Ambulatorien.

Fir den niedergelassenen Bereich sollen Testmaoglichkeiten einen niederschwelligen und

raschen Zugang zu Testungen fiir Beschaftigte ermoglichen. Zudem sollen Testungen von

5 Krankenanstalten der Akutversorgung (Standard-, Schwerpunkt- und Zentralkrankenanstalten, Sanatorien
(privat), Sonderkrankenanstalten) und stationdre Rehabilitationseinrichtungen und Kuranstalten
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Reiserlickkehrerinnen und Reiseriickkehrern, die im Gesundheitsbereich tatig sind, vor

Wiederaufnahme ihrer beruflichen Tatigkeiten umgehend veranlasst werden.

Die Anzahl an Screening-Testungen von Beschaftigten in einer stationaren Einrichtung
bzw. im niedergelassenen Bereich sowie die Haufigkeit der Testdurchfiihrung (z.B. alle 2
oder 4 Wochen) soll sich an der epidemiologischen Lage bzw. am Infektionsgeschehen in
einem Bezirk, einer Region etc. orientieren. Beim Auftreten eines positiven Falles sind
jedenfalls die behordlich vorgesehenen Malknahmen einzuleiten und es empfiehlt sich die
Volltestung aller Beschéaftigten im betroffenen Bereich (ggf. auch Testungen der

Reinigungs-, Servicekrafte sowie von Blrokraften).

3.3.4 Programmlinie 3 — Zielgruppenspezifische Screenings
Zielgruppenspezifische Screeninguntersuchungen finden in bestimmten Regionen mit
hoher Infektionszahl bzw. in bestimmten Personengruppen statt. Hierzu zahlen
insbesondere auch Personen/Beschéftigte in Beschaftigungs- und Lebensverhaltnissen, in
denen es aufgrund einer vorherrschenden raumlichen Enge (Arbeits-/Wohnplatz) zu
einem hoheren Risiko fir eine Viruslibertragung und —ausbreitung kommen kann. Aus
diesem Grund sollen Screeningprogramme fiir unterschiedliche wirtschaftliche Bereiche,
wie z. B. Leiharbeitsfirmen, Logistik-/Verpackungsfirmen, GroRbackereien,
Fleischzerlegungs- und —verarbeitungsbetriebe, landwirtschaftliche Betriebe mit
Saisonarbeitskraften etc., ausgerollt werden, die in einem ersten Schritt zum Beispiel in
Form von einmaligen Untersuchungen bzw. Studien erfolgen. Die gewonnenen
Erkenntnisse sollen Unterstiitzung bei der Gestaltung weiterer Screeninguntersuchungen

sein, die im Verantwortungsbereich der Wirtschaftstreibenden liegen.

Niederschwellige Testangebote muss es zudem in Bereichen geben, bei denen es
Aufgrund der Arbeits-, Wohn- oder Lebenssituation dazu kommen kdnnte, schlechteren
Zugang zu Gesundheitseinrichtungen, Beratungen und Hotlines zu haben. Darunter fallen
unter anderem auch freiwillige und kostenlose Testmdglichkeiten fiir Sexarbeiterinnen
und -arbeiter zu schaffen. Bei Bedarf kann hier ein Test durch Amtsarztinnen und —arzte
eingeleitet werden. Zudem werden niederschwellige Screeningangebote fiir Personen in
Lebens- bzw. Wohnverhaltnissen vorgesehen, in denen wenig Raum bzw. raumlicher
Abstand zur Verfligung steht. Hierbei kann es sich etwa um Unterkinfte fir
Asylwerberinnen und —werber, flir Menschen mit Fluchterfahrungen sowie fiir wohnungs-

und obdachlose Menschen handeln.
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Generell bedarf es bei der operativen Umsetzung der zielgruppenspezifischen Programme
der Zusammenarbeit mit den entsprechenden Betrieben und Organisationen. Der
einfache und verstandliche Zugang zu den Testangeboten, eine detaillierte Aufklarung
Uber Screeninginhalte und auch die Bedeutung von Testergebnissen sind integrale
Erfolgsfaktoren bei der Umsetzung der Testangebote.

3.3.5 Programmlinie 4 — Epidemiologische Situation in Osterreich

Ausbau der Sentinel-Untersuchungen basierend auf dem DINO-Programm

Das DINO (Diagnostisches Influenzanetzwerk Osterreich) im Rahmen der SARS-CoV-2-
Surveillance wird von den derzeit etwa 140 beteiligten niedergelassenen Arztinnen und
Arzten auf insgesamt 240 niedergelassene Arztinnen und Arzte ausgeweitet. Dabei ist
darauf zu achten, dass die Verteilung iber das gesamte Bundesgebiet gleichmaRig erfolgt
und sowohl landliche als auch stadtische Gebiete in allen Bundeslandern abgedeckt sind.
Die DINO-Ausweitung soll vorerst bis Jahresende 2020 erfolgen, kann jedoch in
Abhangigkeit von der weiteren Entwicklung der epidemiologischen Situation sowohl
friiher als auch spater beendet werden.

Sero-Prdvalenzstudien mittels Antikorper-Tests in der Bevélkerung

Mit dem Nachweis von Antikérpern wird das Ziel verfolgt, den Anteil an Personen zu
identifizieren, die bereits eine SARS-CoV-2-Infektion Giberwunden haben. Zudem kdnnen
Antikorper-Tests (im Rahmen ihrer technischen Grenzen) auch fir die Erhebung von
allgemeinen Pravalenzen bei entsprechenden Populationsstudien zum Einsatz kommen

(z.B. im Zuge von Blutspenden).

Es laufen derzeit mehrere Studien zu Screenings auf SARS-CoV-2-spezifische Antikdrper,
die von unterschiedlichen wissenschaftlichen Einrichtungen bzw. Forschungs-
organisationen durchgefiihrt werden. Durch die systematische Aufbereitung und Analyse
der Studienergebnisse sollen kontinuierlich Erkenntnisse zu den SARS-CoV-2
Hintergrundaktivitaten sowie zur epidemiologischen Situation insgesamt gewonnen
werden. Diese Ergebnisse sollen die Umsetzung von MaRnahmen zur Einddmmung einer

Virusausbreitung in Osterreich unterstiitzen.
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3.4 Screenings im Auftrag von Privatpersonen oder Einrichtungen

Diese Untersuchungen werden nicht im Rahmen eines der zuvor genannten
Screeningprogramme durchgefiihrt, sondern im Auftrag von Privatpersonen oder von

privaten Organisationen. Hierzu zahlen etwa Tests

e im Zuge der Einreise nach Osterreich, um die Quarantine zu verkiirzen,

e von Personen, die eine Untersuchung aus personlichem Interesse durchfiihren wollen,

e die von Organisationen, Vereinen, Verbanden etc. durchgefiihrt werden (wie z. B. der
Bundesliga, der Tourismusverbande, Wiener Philharmoniker etc.).

e Screeningtestungen, die nicht der inhaltlichen Ausrichtung des Screeningprogramms
des Bundes entsprechen oder Giber den Rahmen dieses hinausgehen (z.B. Testungen
aller Personen statt risikobasierter Ansatz). Diese Testungen sind als zusatzliche
Malnahme zu den risikobasierten Testungen zu betrachten, die allerdings im

Verantwortungsbereich der jeweiligen Betreiberorganisationen liegen.
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