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pandemic containment by a PCR testing laboratory
cooperative between July 2021 and June 2022

Abstract
As an important element in the regional containment of the COVID-19
pandemic a PCR testing laboratory with a cooperative character was
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founded in spring 2021 to screen for SARS-CoV-2 in the Nuremberg
Stefanie Gualdi2region, Germany. The aim was to detect asymptomatic infections in day
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pools of up to 25 pooled samples each from gargles or swabs (“lolli-
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pops”) from up to 135 facilities between July 2021 and June 2022.
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within a few hours. Retention samples from positive pools were usually Ralf Schabik2,5

analyzed on the same day, and the results were reported to the facilities
as well as the German Electronic Reporting and Information System
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(DEMIS). In the laboratory results, both the local incidences and the
transition from the Delta- to the Omicron surge in early 2022 were well
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lance of infection incidence.
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Introduction
The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) [1], first detected in January 2020, is the
causative agent of Corona Virus Disease 2019 (COVID-
19), which was classified as a pandemic on 11 March
2020 [2]. Already on 27 February 2020, the German
Federal Ministry of Health declared that the epidemic
had reached Germany [3]. By early November 2022, over
35 million COVID-19 cases and around 153,000 deaths
had been reported to the Robert Koch Institute in Ger-
many [4]. At the beginning of the pandemic, drastic
measures were adopted in Germany to contain the inci-
dence of infection, such as curfew restrictions and the
closure of schools and day care facilities for children. It
was known from earlier studies that the risk of transmis-
sion of viral diseases in day care centers is favored by
being in close groups and that the occurrence of various
infectious diseases in the population is often associated
with infectious events in day care centers [5], [6]. How-
ever, school and day care closures can seriously affect
the physical and mental health of children and adoles-
cents [7]. In order to counteract repeated large-scale
school closures in the SARS-CoV-2 pandemic, various
surveillance programs were also initiated in Germany as
pilot projects or implemented on a larger scale. The
STACAMA and STACADO studies aimed at preventing
outbreaks at schools inMagdeburg and a boarding school
in Regensburg, respectively [8], [9]. The WICOVIR study
involved schools in Bavaria [10], and the B-FAST study
schools in North Rhine-Westphalia [11], [12], [13]. These
studies were based on nucleic acid-based methods for
the detection of SARS-CoV-2 infections, which are signi-
ficantly more sensitive and specific than antigen tests
and can thus detect viral genetic material even before
an infected carrier becomes infectious [14]. Compared
to antigen tests, however, PCR tests are more complex
and requiremore equipment, which is why they aremainly
carried out by academic institutes and commercial
laboratory service providers. Sampling can be done by
swabbing, throat rinsing (gargling) or collection of saliva
(e.g. by “lollipop tests”) [9], [12]. This article describes
the establishment of a PCR laboratory for regional pan-
demic containment, and the laboratory's experience in
the SARS-CoV-2 pandemic between July 2021 and June
2022.

Motivation and initiative for
founding the test lab
In the spring of 2021, members of the “Führungsgruppe
Katastrophenschutz Nürnberger Land” (involved in dis-
aster control in the district Nürnberger Land) developed
a testing concept to accompany the pandemic situation,
in which PCR tests also played a central role. In anticipa-
tion of an overload of existing commercial laboratories,
three private individuals and sevenmid-sized companies
founded the “Wirtschaftskraft Nürnberger Land GmbH”

in May 2021 to establish and operate a PCR laboratory
as quickly as possible. The management, working on a
voluntary basis, did not pursue profits. The district admin-
istrator (“Landrat”) of the district Nürnberger Land, the
parties represented in the district council, as well as
several authorities welcomed and supported the idea.
The initiators were united by the mission to monitor the
regional SARS-CoV-2 infection incidence through closely-
timed PCR screening of asymptomatic persons from
public and private institutions on a fact-based basis and
to contain it if possible. One important rationale behind
this was to prevent school, kindergarten and daycare-
center closures. Companies were also given the opportun-
ity to participate in the screening tests. The PCR labora-
tory was set up in the premises of a health facility in the
district of Nürnberger Land and went into operation in
July 2021 using the WICOVIR IT infrastructure [10]. With
the start of the school year 2021/2022, the intent was
to test up to 35,000 children twice weekly.

Technical and legal specifications
After completion, the laboratory had, among other things,
two safety cabinets, a UV cabinet for PCR-specific work
and further equipment for a molecular biology detection
laboratory. Consumables and molecular biological re-
agents were purchased from established manufacturers
and distributors. The laboratory was designed as an en-
vironmental laboratory for low-threshold PCR testing for
SARS-CoV-2, approved for biological safety level 2 and
certified by the German testing company Dekra according
to DIN EN ISO 9001. The sample material sent in by the
participating facilities consisted of pooled gargles (“gargle
pools”) or swabs (“lollipop pools”) with a maximum of 25
samples per pool. In case of a positive signal in a pool,
all retention samples of the individuals represented in
the pool were retested. The samples from the participat-
ing institutions were usually delivered by courier to the
laboratory within 90min, sometimes in less than 30min,
after sample collection. SARS-CoV-2 RNA was detected
by an established, freely available quantitative real-time
PCR (RT-PCR) protocol [15]. The laboratory processed the
samples with a low level of automation, from collection
and processing to preparation of the reaction mixtures
and evaluation of the RT-PCR signals. The centerpiece
was two qTOWER³ RT-PCR thermal cyclers (Analytik Jena,
Germany) for reactions in 96-well format. The capacity of
the laboratory was about 700 pooled or individual
samples per day. The sending institutions were informed
of the results of the pool tests immediately after comple-
tion, usually in the afternoon on the day of the test, so
that isolationmeasures for groups could already be taken
if necessary. After pool resolution, the positive individual
results were usually also communicated to the senders
on the day of the test and additionally reported to the
German Electronic Reporting and Information System
(DEMIS) before 7 a.m. of the following day, so that health
authorities and the Robert Koch Institute were informed
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quickly and digitally about positive detections. For some
of the positive samples, variant testing was carried out
at the Institute of Virology of the University Hospital Erlan-
gen. To this end, the SARS-CoV-2 variant I, variant IV and
variant VII assays from Seegene (Seoul, Republic of
Korea) were used.

Participating institutions and
development of the pool number
Around 135 facilities in the districts Nürnberger Land,
Erlangen-Höchstadt, and Ansbach, as well as the cities
of Nuremberg and Erlangen took advantage of the PCR
laboratory's screening offer. This means that the catch-
ment area for the laboratory was about 3,600 km2

(Figure 1). Most of the facilities were kindergartens and
daycare centers of various institutions as well as schools
and private companies. The latter bore the costs for the
screening themselves, while in the other cases, the dis-
trict Nürnberger Land or the state of Bavaria took over
the financing. Two tests per week and institution became
established as an adequate frequency, as also confirmed
by the literature [11], [12]. The number of pools tested
per week increased from 54 to 218 in the first weeks of
the laboratory’s operation from early to mid-July 2021.
During holiday periods, pool numbers mostly decreased
significantly and increased to peaks around 850 per week
by February/March 2022 (Figure 2). With the phasing out
of the no-cause testing regulations for students, the
number of pools tested dropped from mid-March 2022.
By mid-June 2022, the number of pools tested was just
under 200 per week. In total, the laboratory tested around
18,500 pools for SARS-CoV-2 RNA between July 2021
andmid-June 2022. Around 1,250 pools and, from these,
around 1,570 individual samples were RT-PCR positive.

Positive rates and SARS-CoV-2
variants in the pandemic course
Between the beginning of July and the beginning of
September 2021, all 665 pools tested were negative. By
mid-October 2021, positive rates were below 1%. The
highest rates of positive pools were recorded between
mid-January and the end of May 2022, with a peak of
14.7% in calendar week 11 (14–20 March 2022). The
comparison with the regional incidence values in the
comparison periods [16] shows a very good agreement
of the courses (Figure 3). Random testing of positive
samples for SARS-CoV-2 variants usingmutation-specific
PCR assays impressively revealed the displacement of
the Delta variant by the Omicron variant at the turn of the
year 2021/2022 [17] (Figure 4). While between the end
of November and the end of December 2021 all variant-
tested samples were assigned to the Delta variant
(21/21), the share of the Omicron variant was already
50% (1/2) in the second calendar week of 2022, 87.5%
(14/16) in week 3/2022 and moved to over 90% in the

following five weeks. After that, variant testing was dis-
continued for cost reasons due to the dominance of the
Omicron variant.

Figure 4: Displacement of the Delta by the Omicron variant
based on the laboratory results

Benefit assessment of the testing
laboratory regarding regional
infection protection
Of course, a screening regime like that of this testing
laboratory does not protect against primary infections.
However, early isolation of infected persons can prevent
secondary infections [18]. In the following, we will roughly
quantify how screening may have contributed to the pre-
vention of secondary infections in the region. According
to the studies, the secondary infection rates are around
18% for the Delta variant and around 27% for the Omicron
variant [19]. Accordingly, a person infected with Delta
infects an average of 0.54 other persons within a four-
person household (with Omicron: 0.81), and a person
infected with Omicron infects an average of 5.1 other
persons (with Delta: 3.4) within a 20-person group with
close contact (such as a child in a kindergarten). Espe-
cially the latter dynamic can be efficiently prevented by
early isolation of infected children from the group. The
groups of people sampled by the laboratory are predom-
inantly made up of students, kindergarten and daycare
children and, to a lesser extent, employees. As a rough
overall estimate, an average factor of ca. 3 for secondary
infections per infected person should be plausible here
(details of the calculations upon request). With a total of
just under 1,600 individual cases of SARS-CoV-2 detected
by the laboratory and optimal prevention of secondary
infections, this means in this model calculation there
were approx. 4,800 potentially prevented infections in
the period July 2021 to mid-June 2022.
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Figure 1: Catchment area of the participating facilities in Northern Bavaria. Detail: Colour-coded representation of the cities
and districts according to the number of participating facilities. Red marker: location of the PCR laboratory

Figure 2: Total number of pools and number of positive pools (below: enlarged scale). Holiday periods highlighted in yellow
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Figure 3: Top: positive rate of the pools, bottom: weighted incidences of the districts and cities according to the number of
participating facilities (except for the city of Erlangen and the district of Ansbach due to insufficient numbers)

Conclusions
Thanks to the great commitment and cooperation of rel-
evant local individuals and companies, it was possible
within a few weeks to recruit specialized staff, equip a
PCR laboratory for SARS-CoV-2 detection that was suitable
for the regional needs, and establish standardized work
processes that meet international quality management
criteria. Among other things, the laboratory was charac-
terized by good accessibility in case of queries, high flex-
ibility, proximity to the facilities, and the authority to report
to DEMIS. Due to short transport routes and rapid sample
processing, facilities with a morning sampling usually re-
ceived reports of positive pools by lunchtime; positive
individual samples were usually identified and reported
the same day. This meant that, if necessary, initial
measures could be taken just a few hours after sampling.
For a suitable balance between transmission prevention
and logistic effort, sampling on two days per week was
chosen, in line with similar studies that investigated
weekly testing frequency [11], [12]. Limitations of the
laboratory include the limited scalability (spatial and ca-

pacity limitations, little automation). Also, due to the lean
workflow in the PCR laboratory, no in-house variant testing
of positive samples was possible. As with other laboratory
service providers, the imponderables include pre-analy-
tics, i.e. the kind of sampling. Thus, in line with literature
[13], the results seemed to be more reliable if the
samples were not taken at home but under supervision
in the respective facilities. Having a PCR laboratory with
a cooperative character available on site offers the pos-
sibility to react promptly and effectively to future corona
waves or further infectious diseases with epidemic or
pandemic potential. This canmake a significant contribu-
tion to the containment of regional infectious events.
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Detektion asymptomatischer SARS-CoV-2 Infektionen in
Kindertagesstätten, Schulen und Unternehmen zur
regionalen Pandemieeindämmung durch ein
genossenschaftliches PCR-Testlabor im Zeitraum Juli
2021 bis Juni 2022

Zusammenfassung
Als ein wichtiger Baustein zur regionalen Eindämmung der COVID-19
Pandemie wurde im Frühjahr 2021 ein PCR-Testlabor mit genossen-

Ralph Bertram1,2

Laura Grebenstein2

schaftlichem Charakter zum Screening auf SARS-CoV-2 in der Region
Stefanie Gualdi2Nürnberger Land gegründet. Ziel war die Detektion asymptomatischer
Bernd Seibold2Infektionen in Kindertagesstätten, Schulen undUnternehmen. Das Labor

nutzte ein etabliertes RT-PCR Verfahren und analysierte zwischen Juli Ralf Birkmann3

2021 und Juni 2022 aus bis zu 135 Einrichtungen rund 18.500 Pools
Klaus Korn4

mit je bis zu 25 vereinigten Proben aus Gurgelaten bzw. Abstrichtupfern
Johannes Bisping2,3(„Lollis“). In der Regel wurden die teilnehmenden Einrichtungen inner-

halb weniger Stunden über positive Pools informiert, Rückstellproben Ralf Schabik2,5

positiver Pools wurden meist noch am selben Tag analysiert und die
Ergebnisse an die Einrichtungen sowie das Deutsche Elektronische

1 Klinikum Nürnberg,
Universitätsinstitut für

Melde- und Informationssystem (DEMIS) gemeldet. In den Laborergeb-
nissen bildeten sich über den Zeitraum Juli 2021 bis Juni 2022 sowohl

Klinikhygiene, Medizinischedie lokalen Inzidenzen als auch der Übergang von der Delta- zur Omikron-
Mikrobiologie und KlinischeWelle Anfang 2022 gut ab. Es ist plausibel, dass sich bei den ca. 1.570 Infektiologie, Paracelsus

detektierten positiven Einzelproben in Verbindungmit geeigneten Isola- Medizinische
tionsmaßnahmen etwa 4.800 Sekundärinfektionen verhindern ließen. Privatuniversität, Nürnberg,

DeutschlandEin solches PCR-Labor, das sich durch kurze Antwortzeiten und hohe
Flexibilität auszeichnet, kann somit wertvolle Dienste für die regionale
Überwachung des Infektionsgeschehens leisten.

2 Wirtschaftskraft Nürnberger
Land GmbH, Lauf a.d.
Pegnitz, DeutschlandSchlüsselwörter: SARS-CoV-2, COVID-19, Corona, Pooltestung,

PCR-Testlabor 3 Bisping & Bisping GmbH &
Co. KG, Lauf a.d. Pegnitz,
Deutschland

4 Universitätsklinikum
Erlangen, Virologisches
Institut, Friedrich-Alexander-
Universität Erlangen-
Nürnberg, Erlangen,
Deutschland

5 A.S.S. Apotheker. Service.
Schabik., Altdorf bei
Nürnberg, Deutschland
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Einleitung
Das im Januar 2020 erstmals nachgewiesene Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
[1] ist der Erreger der Corona Virus Disease 2019 (COVID-
19), die am 11. März 2020 als Pandemie klassifiziert
wurde [2]. Bereits am 27. Februar 2020 erklärte das
deutsche Bundesgesundheitsministerium, die Epidemie
habe Deutschland erreicht [3]. Bis Anfang November
2022 wurden in Deutschland über 35 Millionen COVID-
19 Fälle und rund 153.000 Todesfälle an das Robert
Koch-Institut übermittelt [4]. Zu Beginn der Pandemie
wurden in Deutschland drastische Maßnahmen zur Ein-
dämmung des Infektionsgeschehens beschlossen, wie
Ausgangsbeschränkungen und die Schließung von
Schulen und Kindertageseinrichtungen (Kitas). Aus frühe-
ren Studien war bekannt, dass das Übertragungsrisiko
viraler Erkrankungen in Kitas durch das enge Zusammen-
sein in Gruppen begünstigt wird und dass das Vorkommen
von verschiedenen Infektionskrankheiten in der Bevölke-
rung oftmals mit Infektionsgeschehen in Kitas assoziiert
ist [5], [6].
Schulschließungen können allerdings die physische und
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
gravierend beeinträchtigen [7]. Umwiederholten großflä-
chigen Schulschließungen in der SARS-CoV-2 Pandemie
entgegenzuwirken, wurden auch in Deutschland verschie-
dene Surveillance-Programme als Pilotprojekte initiiert
bzw. in größerem Maßstab umgesetzt. Die Studien
STACAMA bzw. STACADO zielten auf die Ausbruchsvermei-
dung anMagdeburger Schulen bzw. einemRegensburger
Internat ab [8], [9]. Die WICOVIR Studie adressierte
Schulen in Bayern [10], die B-FAST Studie Schulen in
Nordrhein-Westfalen [11], [12], [13]. Die genannten
Studien basierten auf Nukleinsäure-basiertenMethoden
zur Detektion der SARS-CoV-2 Infektionen, die deutlich
sensitiver und spezifischer sind als Antigentests und so
virales Genmaterial noch vor der Infektiosität eines infi-
zierten Trägers detektieren können [14]. Im Vergleich zu
Antigentests sind PCR-Tests jedoch aufwändiger und be-
dürfen eines höheren apparativen Aufwands, weswegen
diese vorwiegend von akademischen Instituten und
kommerziellen Labordienstleistern durchgeführt werden.
Die Probenahme kann durch Abstriche, Rachenspülung
(Gurgeln) oder die Gewinnung von Speichel (z. B. durch
„Lolli-Tests“) erfolgen [9], [12]. Dieser Artikel beschreibt
die Etablierung eines PCR-Labors zur regionalen Pande-
mieeindämmung sowie die Erfahrungen des Labors in
der SARS-CoV-2 Pandemie zwischen Juli 2021 und Juni
2022.

Motivation und Initiative zur
Gründung des Testlabors
Im Frühjahr 2021 erarbeiteten Mitglieder der Führungs-
gruppeKatastrophenschutz Nürnberger Land ein Testkon-
zept zur Flankierung der pandemischen Lage, in dem
auch PCR-Tests eine zentrale Rolle spielten. In Erwartung

einer Überlastung bestehender kommerzieller Labore
gründeten im Mai 2021 drei Privatpersonen und sieben
mittelständische Betriebe die „Wirtschaftskraft Nürnber-
ger Land GmbH“, um schnellstmöglich ein PCR-Labor zu
betreiben. Die ehrenamtlich tätige Geschäftsführung
verfolgte keine Gewinnabsicht. Der Landrat des Landkrei-
ses Nürnberger Land, die imKreistag vertretenen Parteien
sowiemehrere Behörden begrüßten die Idee. Die Initiato-
ren einte die Mission, das regionale SARS-CoV-2 Infekti-
onsgeschehen durch eng getaktetes PCR-Screening
asymptomatischer Personen öffentlicher und privater
Einrichtungen faktenbasiert zu beobachten und nach
Möglichkeit einzudämmen. Eine gewichtige Rationale
dahinter war, somit Schul- und Kindergartenschließungen
zu verhindern. Auch Unternehmen erhielten die Möglich-
keit, an den Screeningtests teilzunehmen. Das PCR-Labor
wurde in den Räumen einer Gesundheitseinrichtung im
Landkreis Nürnberger Land eingerichtet und ging im Juli
2021 unter Mitnutzung der WICOVIR IT-Infrastruktur [10]
in Betrieb.Mit Beginn des Schuljahres 2021/2022 sollten
bis zu 35.000 Kinder zweimal wöchentlich getestet wer-
den können.

Technische und rechtliche
Spezifikationen
Das Labor verfügte nach Fertigstellung unter anderem
über zwei Sicherheitswerkbänke, ein UV-Kabinett für PCR-
spezifische Arbeiten und weitere Ausstattung einesmole-
kularbiologischen Nachweislabors. Verbrauchsmittel und
molekularbiologische Reagenzien wurden von etablierten
Herstellern und Vertrieben bezogen. Es wurde als Umwelt-
labor für niederschwellige PCR-Testung auf SARS-CoV-2
konzipiert, für die biologische Sicherheitsstufe 2 zugelas-
sen und von der Prüfgesellschaft Dekra nach DIN EN ISO
9001 zertifiziert. Das von den teilnehmenden Einrichtun-
gen eingesandte Probenmaterial bestand aus vereinigten
Gurgelaten („Gurgel-Pools“) oder Tupfern („Lolli-Pools“)
mit maximal 25 Proben pro Pool. Im Falle eines positiven
Signals bei einemPool wurden sämtliche Rückstellproben
der im Pool vertretenen Einzelpersonen nachgetestet.
Die Proben der beteiligten Einrichtungen wurden dem
Labor in der Regel binnen 90 min, teils in weniger als
30 min, nach Probenahme per Kurier zugestellt. SARS-
CoV-2-RNA wurde durch ein etabliertes, frei zugängliches
RT-PCR-Protokoll [15] für quantitative real-time-PCR (RT-
PCR) nachgewiesen. Das Labor bearbeitete die Proben
von der Erfassung und Aufbereitung über die Herstellung
der Reaktionsgemische bis zur Auswertung der RT-PCR-
Signale mit einem niedrigen Automatisierungsgrad.
Herzstück waren zwei qTOWER³ RT-PCR-Thermocycler
(Analytik Jena) für Reaktionen im 96-well-Format. Die
Kapazität des Labors belief sich auf ca. 700 gepoolte
oder einzelne Proben pro Tag. Den einsendenden Einrich-
tungen wurden die Ergebnisse der Pooltestungen umge-
hend nach Fertigstellung, meist am Nachmittag des
Testtages, mitgeteilt, damit ggf. schon Isolationsmaßnah-
men für Gruppen ergriffen werden konnten. Nach Poolauf-
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lösung wurden die positiven Einzelergebnisse in der Regel
ebenfalls noch am Testtag an die Einsender mitgeteilt
und zusätzlich vor 7 Uhr des Folgetages an das Deutsche
Elektronische Melde- und Informationssystem (DEMIS)
gemeldet, so dass Gesundheitsämter und das Robert
Koch-Institut über positive Nachweise schnell und digital
informiert wurden. Für einen Teil der positiven Proben
wurde am Institut für Virologie des Universitätsklinikums
Erlangen eine Variantentestung durchgeführt. Hierfür
wurden die SARS-CoV-2-Variant-I-, Variant-IV- und Variant-
VII-Assays der Fa. Seegene (Seoul, Republik Korea) ein-
gesetzt.

Beteiligte Einrichtungen und
Entwicklung der Poolanzahl
Rund135Einrichtungen der LandkreiseNürnberger Land,
Erlangen-Höchstadt, Ansbach, sowie der Städte Nürnberg
und Erlangen nahmen das Screening-Angebot des PCR-
Labors wahr. Damit betrug das Einzugsgebiet für das
Labor etwa 3.600 km2 (Abbildung 1). Die meisten der
EinrichtungenwarenKindergärten undKindertagesstätten
verschiedener Träger sowie Schulen und privatwirtschaft-
liche Unternehmen. Letztere trugen die Kosten für das
Screening selbst, während in den anderen Fällen der
Landkreis Nürnberger Land bzw. das Land Bayern die
Finanzierung übernahmen. Zwei Tests pro Woche und
Einrichtung etablierten sich als adäquate Frequenz in
Übereinstimmungmit der Literatur [11], [12]. Die Anzahl
der wöchentlich getesteten Pools erhöhte sich in den
ersten Betriebswochen des Labors von Anfang bis Mitte
Juli 2021 von 54 auf 218. In Ferienzeiten sanken die
Poolzahlen zumeist deutlich und stiegen bis Februar/März
2022 auf Höchststände um850 proWoche (Abbildung 2).
Mit dem Auslaufen der Regelungen zum anlasslosen
Testen für Schülerinnen und Schüler sank die Anzahl der
untersuchten Pools seit MitteMärz 2022.Mitte Juni 2022
lag die Anzahl getesteter Pools bei knapp 200 proWoche.
Insgesamt testete das Labor zwischen Juli 2021 und
Mitte Juni 2022 rund 18.500 Pools auf SARS-CoV-2-RNA.
Dabei zeigten sich rund 1.250 Pools und daraus wieder-
um ca. 1.570 Einzelproben RT-PCR positiv.

Positivraten und SARS-CoV-2
Varianten vor demHintergrund des
Pandemieverlaufs
Zwischen Anfang Juli und Anfang September 2021waren
alle 665 getesteten Pools negativ. BisMitte Oktober 2021
bewegten sich die Positivraten unter 1%. Die höchsten
Quoten an positiven Pools waren zwischen Mitte Januar
und Ende Mai 2022 zu verzeichnen, mit einem Höchst-
stand von 14,7% in der Kalenderwoche 11 (14.–20.März
2022). Der Vergleich mit den regionalen Inzidenzwerten
in den Vergleichszeiträumen [16] zeigt eine sehr gute
Übereinstimmung der Verläufe (Abbildung 3). Eine stich-

probenartige Testung positiver Proben auf SARS-CoV-2-
Varianten mittels mutationsspezifischer PCR-Assays
zeigte eindrucksvoll die Verdrängung der Delta-Variante
durch die Omikron-Variante am Jahreswechsel
2021/2022 auf [17] (Abbildung 4). Waren zwischen Ende
November und EndeDezember 2021 alle variantengetes-
teten Proben der Delta-Variante zuzuordnen (21/21), lag
der Anteil der Omikron-Variante in der zweiten Kalender-
woche 2022 bereits bei 50% (1/2), in KW 3/2022 bei
87,5% (14/16) und bewegte sich in den darauffolgenden
fünfWochen bei über 90%. Danach wurde die Varianten-
Testung aufgrund der Dominanz der Omikron-Variante
aus Kostengründen eingestellt.

Abbildung 4: Verdrängung der Delta- durch die
Omikron-Variante anhand der Laborergebnisse

Nutzenabschätzung des Testlabors
bezüglich des regionalen
Infektionsschutzes
Selbstverständlich schützt ein Screening-Regime wie das
dieses Testlabors nicht vor Primärinfektionen. Jedoch
können durch frühzeitige Isolation Infizierter Sekundärin-
fektionen verhindert werden [18]. Im Folgenden soll grob
quantifiziert werden, wie das Screening zur Vermeidung
von Sekundärinfektionen in der Region beigetragen haben
könnte. Entsprechend der Studienlage bewegen sich die
Sekundärinfektionsraten bei rund 18% für die Delta-Vari-
ante und ca. 27% für die Omikron-Variante [19]. Demzu-
folge steckt eine mit Delta infizierte Person innerhalb ei-
nes Vierpersonenhaushalts durchschnittlich 0,54 weitere
Personen an (bei Omikron: 0,81), eine mit Omikron infi-
zierte Person innerhalb einer 20-köpfigen Gruppe mit
engem Kontakt (etwa ein Kind in einem Kindergarten)
im Durchschnitt 5,1 weitere Personen (bei Delta: 3,4).
Gerade letztere Dynamik lässt sich durch frühzeitige Iso-
lierung infizierter Kinder aus der Gruppe effizient unter-
binden. Die durch das Labor beprobten Personenkreise
setzen sich vorwiegend aus Schülerinnen und Schülern,
Kindergartenkindern und in geringeremMaße Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern zusammen. Als grobe Ge-
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Abbildung 1: Einzugsgebiet der teilnehmenden Einrichtungen in Nordbayern. Ausschnitt: Mit Farbcode gewichtete Darstellung
der kreisfreien Städte und Landkreise entsprechend der Anzahl teilnehmender Einrichtungen. Rote Markierung: Standort des

PCR-Labors

Abbildung 2: Anzahl aller Pools und Anzahl positiver Pools (unten skalenvergrößert). Ferienzeiten gelb hinterlegt
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Abbildung 3: Oben Positivquote der Pools, unten gewichtete Inzidenzen der Landkreise und kreisfreien Städte entsprechend
der Anzahl teilnehmender Einrichtungen (außer Stadt Erlangen und Landkreis Ansbach wegen zu geringer Anzahl)

samtabschätzung dürfte hier ein gemittelter Faktor um
drei für Sekundärinfektionen pro infizierter Person plau-
sibel sein (Details zur Berechnung auf Anfrage). Bei ins-
gesamt knapp1.600detektierten SARS-CoV-2-Einzelfällen
durch das Labor und optimaler Prävention vor Sekundär-
infektionen bedeutete das in dieser Modellrechnung ca.
4.800 potenziell verhinderte Ansteckungen im Zeitraum
Juli 2021 bis Mitte Juni 2022.

Fazit
Durch großes Engagement und Zusammenwirken rele-
vanter Akteure vor Ort gelang es innerhalb weniger Wo-
chen, Fachpersonal zu rekrutieren, ein kapazitiv für die
regionalen Bedürfnisse geeignetes PCR-Labor zum Coro-
nanachweis auszustatten und standardisierte Arbeitsab-
läufe zu etablieren, die internationalen Qualitätsmanage-
ment-Kriterien genügen. Das Labor zeichnete sich unter
anderem durch gute Erreichbarkeit bei Rückfragen, hohe
Flexibilität, Nähe zu den Einrichtungen und die Befugnis
zur DEMIS-Meldung aus. Durch kurze Transportwege und
rasche Probenverarbeitung erhielten Einrichtungen bei

einer Probenahme am Morgen in der Regel bereits zur
Mittagszeit Meldungen positiver Pools; positive Einzelpro-
ben wurden in der Regel noch am selben Tag identifiziert
und gemeldet. Somit konnten bereits wenige Stunden
nach Probenahme nötigenfalls erste Maßnahmen ergrif-
fen werden. Für eine geeignete Balance zwischen Über-
tragungsprävention und logistischem Aufwand wurde in
Übereinstimmung mit ähnlichen Studien, in denen die
wöchentliche Testfrequenz proWoche untersucht worden
war [11], [12], eine Beprobung an zwei Tagen pro Woche
gewählt. Limitationen des Labors liegen unter anderem
in der begrenzten Skalierbarkeit (räumliche und kapazitive
Begrenzungen, wenig Automatisierung). Auch war durch
den schlank gehaltenen Arbeitsablauf im PCR-Labor keine
hauseigene Variantentestung positiver Proben möglich.
Zu den Unwägbarkeiten zählen, wie auch bei anderen
Labordienstleistern, die Präanalytik in Form der Probe-
nahme. So schienen, wie auch die Literatur nahelegt [13],
die Ergebnisse verlässlicher auszufallen, wenn die Probe-
nahmen nicht zuhause, sondern unter Aufsicht in den
jeweiligen Einrichtungen erfolgten. Die Vorhaltung eines
PCR-Labors mit genossenschaftlichem Charakter vor Ort
bietet die Möglichkeit, auf zukünftige Coronawellen oder
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weitere Infektionskrankheiten mit epidemischem oder
pandemischem Potential zeitnah und effektiv reagieren
zu können. Dies kann einen erheblichen Beitrag zur Ein-
dämmung des regionalen Infektionsgeschehens leisten.
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