SARS-CoV-2 wnd COVID-19

Uber viele Wochen im Pandemie-Modus

== Ein Orientierungsversuch mit Fo-
kus auf die Human Facts zeigt, wie
wichtig eine positive Einstellung,
Anerkennung und Wertschitzung im
Rahmen einer auf die Stirken jeder
Person ausgerichtete Strategie unter
Bewahrung von Humor und Freude
an der téglichen Arbeit ist.

Bereits im Januar 2020 haben sich
Mikrobiologen, Virologen und Labor-
drzte in Instituten, Universitétsklini-
ken, Krankenhiusern und ambulanten
Facharztlaboren iiber die Bedeutung
der ersten Berichte zu neuartigen
Lungenerkrankungen im fernen Chi-
na ausgetauscht. Schnell war klar, dass
es sich um eine durch ein neuartiges
Virus ausgeldste iibertragbare Infekti-
onserkrankung mit Pandemiepotential
handelt. In den Laboren wurde rasch
die Entscheidung zum Aufbau und Ein-
fithrung der PCR-Methode getroffen,
nicht ahnend - aber vorausschauend,
dass bereits wenige Wochen spéter der
medizinische Bedarf an zuverlissiger
Diagnostik eine unvorhersehbare dy-
namische Entwicklung nehmen wiir-
de. Mit der friithen Entscheidung der
gemeinsamen Selbstverwaltung von
Arzten und Krankenkassen, die SARS-
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CoV-2-PCR zum 1. Februar 2020 in den
Leistungskatalog des EBM aufzuneh-
men und extrabudgetiir zu finanzieren,
wurde ein wichtiges Signal gesendet:
+Wir nehmen COVID-19 ernst.
Deutschlandweit lag die Zahl der
mit PCR bestitigt Infizierten noch un-
ter 100. Doch die allgemeine Besorgnis
und die jedes Einzelnen von uns stieg
von Tag zu Tag, auch durch ein sehr in-
tensives mediales Geschehen mit téig-
lich neuen Corona-Updates und nicht

enden wollenden Sondersendungen.
Immens wichtig war es in dieser Zeit,
alle Mitarbeiter im Labor umfassend
iiber das Virus und die Infektion zu
informieren und sie auf dem aktuellen
Stand des Wissens zu halten, gab es
doch wegen der Neuartigkeit des Vi-
rus auch viel Raum fiir Spekulationen
und Halbwahrheiten. Kaum war die
PCR-Diagnostik im Labor etabliert,
nahm die Zahl der Untersuchungen
Pandemie-bedingt deutlich zu. Und so
gab es vielerorts den dort ersten mel-
depflichtigen positiven Befund. Es war
fachdrztliche Beratung und viel Kom-
munikation gefragt.

SARS-CoV-2 war jetzt da, innerhalb
weniger Wochen drehte sich schein-
bar fast alles ausschlieRlich um die
Bewiltigung dieser gefiihlsmiRig
auf uns zurasenden Infektionswelle.
Besonnenheit und Ruhe, Kraft und
Ausdauer und ein gutes Miteinander
waren jetzt fiir das, was schon alle
~Corona-Krise“ nannten und auch die
Labore in den entsprechenden Arbeits-
modus versetzte, gefragt. In nur weni-
gen Tagen war nichts mehr so wie zu-
vor, alle gewohnten Vorgehensweisen
und Abléaufe galt es zu iiberpriifen und

auf das iibergeordnete Ziel der Pande-
miebekdmpfung hin anzupassen. Mit
schnell zunehmender Fallzahl und
auch nach der raschen Verbreitung
der Infektion im Zusammenhang mit
Besuchen in Clubs, der Teilnahme an
Veranstaltungen oder nach dem Urlaub
stellten sich Fragen: Bin ich Kontaki-
person? Ist mein leichter Husten jetzt
eine COVID-19-Erkrankung? Wo und
wie leicht kann ich mich anstecken?
Was ist zu tun?

Es gab viel zu besprechen, zu erkli-
ren und zu organisieren, denn mittler-
weile gab es immer mehr an Proben
fiir die SARS-CoV-2-Diagnostik, die die
engagierten und motivierten Teams in
den PCR-Laboren bis an die Grenze
und bisweilen dariiber hinaus brach-
ten. Das Telefon stand wegen der An-
rufe besorgter Biirger und Nachfragen
der zuweisenden Kollegen nicht mehr
still. Dazu galt es, die ebenfalls stei-
gende Anzahl an positiven Befunden
personlich vorab zu iibermitteln.

In diese Phase fiel auch die Be-
sorgnis, Reagenzien kénnten knapp
werden und es kénnte an der Zahl an
verfiigharen PCR-Tests, der Laborka-
pazitdt, mangeln. Auch war unklar,
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wie das Testgeschehen iiberhaupt zu
betrachten ist. Im RKI gab es ,ledig-
lich“ die téiglichen Berichte iiber die
gemeldeten Infektionsfille. So kam
Anfang Mirz schon die Idee im ALM
auf, zusammen mit Uli Friih von der
UFCG Uli Friith Consulting, Reutlin-
gen, eine bundesweite Datenerhebung
zum Testgeschehen aufzubauen und
durch wochentliche Updates einen
Uberblick zu erstellen. Die Ergebnisse
wurden von Beginn allen Beteiligten
zugénglich gemacht und direkt an die
Kassenirztliche Bundesvereinigung
(KBV), das Robert Koch-Institut (RKI)
sowie den Krisenstab im Bundesmi-
nisterium {iir Gesundheit (BMG) iiber-
mittelt, um hier die Méglichkeiten zur
Einschitzung der Lage zu verbessern.
Woche fiir Woche wird diese wichtige
Arbeit von einer zunehmenden Zahl an
ambulanten und stationiren Laboren,
ganz unabhéngig von der ALM-Mit-
gliedschaft, unterstiitzt. Gut 85 Prozent
des gesamten SARS-CoV-2-Testge-
schehens werden hier gebiindelt und
strukturiert zusammengefasst. Diese
spontane und nachhaltige Zusammen-
arbeit gibt Kraft und Zuversicht, dass
es moglich ist, in auRergewshnlichen
Zeiten einen gemeinsamen Fokus zu
entwickeln und daran zu arbeiten - ei-
ne positive Erkenntnis.

Eine weitere positive Erfahrung ist
es, diese Erhebungsergebnisse auch
den Medien und damit einer breiteren
Offentlichkeit zuginglich zu machen:
So entschlossen wir uns erstmalig
auch dazu, in wéchentlichen Presse-
konferenzen iiber das Testgeschehen,
die in den Facharztlaboren vorhande-
nen und besonders im Mérz und April
sehr stark ausgebauten Testkapaziti-
ten und besondere Fragen im Zusam-
menhang mit der COVID-19-Diagnos-
tik zu informieren. Parallel dazu galt
es, sach- und l6sungsorientiert die ent-
stehenden Gesetze und Verordnungen,
die wie die Pandemie quasi als Welle
enistanden, zu analysieren und in Stel-
lungnahmen zu kommentieren. Es war
auch notwendig, in Positionspapieren
zu wichtigen Fragen den Standpunkt
der fachérztlichen Labore deutlich zu
machen, ob zum Pooling, zu den jen-
seits der drztlich verantworteten Dia-
gnostik als Wildwuchs entstehenden
industriellen Testangeboten oder zu
den wichtigen Fragen der Teststrategi-
en im Zusammenhang mit Alten- und
Pflegeheimen, Krankenhiusern und
systemrelevanten Unternehmen.

In diesem Zustand mit hiufig
wechselnder Dynamik und stindiger
Anspannung befinden wir uns nun
seit mehr als sechs Monaten. Die Er-
kenntnis, dass wir uns iiber eine lin-
gere Zeit bis zur Verfiigbarkeit von
wirksamen Therapien und Impfungen
auf besondere MaRnahmen zur Ein-
dimmung der Pandemie einzustellen
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haben, bewirkt, dass wir die Abliufe,
Verhaltens- und Verfahrensregeln hie-
rauf abstimmen. Das kénnte uns auch
helfen, die nichste Grippesaison, die
in einigen Monaten beginnen wird, gut
zu meistern. Unser Zwischenfazit: Die,
in der Intensitét nicht vorhersehbare
und schwer einschitzbare, SARS-CoV-
2-Pandemie mit ihren allgemeinen so-
wie in unserer Arbeitswelt spiirbaren
Auswirkungen zeigt uns mehr denn
je, dass wir mit einer Zusammenar-
beit, die auf Vertrauen und eigenes
Zutrauen ausgerichtet ist, sowie einer
Fokussierung auf das Wesentliche die
Herausforderungen gut meistern kén-

nen. Dabei hat sich herausgestellt, dass
menschlichen Faktoren, eine positive
Einstellung, eine auf die Stirken jeder
Person ausgerichtete Strategie unter
Bewahrung von Humor und Freude an
der tdglichen Arbeit wichtig sind. Wir
sind auch dankbar dafiir, dass wir, die
Fachérzte im Labor und alle Mitarbei-
ter in dieser Zeit, fiir unsere Arbeit und
das Engagement so auRerordentlich
viel positive Anerkennung und Wert-
schidtzung erfahren haben. Das hilft,
alle Krifte fiir die anstehende Zeit zu
mobilisieren und fiir eine gute Versor-
gung mit fachérztlich verantworteter
Labordiagnostik zu biindeln. Fiir die
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anstehende Zeit bleibt es wichtig, dass
es eine gute und effiziente Vernetzung
der neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse gibt, wir uns dabei auf die erfolg-
reiche internationale Zusammenarbeit
stiitzen und in den Entscheidungs- und
Handlungsstringen die jeweils Verant-
wortlichen noch néiher zusammenbrin-
gen. A
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entscheidend fir die Probenvorbereitung und -analyse. Mit dem neuen
automatisierten BD FACSDuet™ Probenvorbereitungssystem steht nun
eine leistungsstarke, benutzerfreundliche Lésung zur Verfiigung, die

direkt mit dem BD FACSLyric™ Durchflusszytometer verbunden werden
kann. Dies erméglicht erstmalig eine komplette Antwort von der Probe

zum Befund und eine volistdndige Datenintegration ohne manuelle
Intervention in der klinischen Durchflusszytometrie. Entdecken Sie eine
neue Leistungsfahigkeit, mit der Ihr Labor zukunftsorientiert vorangeht.
Informieren Sie sich Giber die neuen Lésungen von BD.
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