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1 Einleitung

Im vorliegenden Dokument wird die aktuelle 6sterreichische Teststrategie des
Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK)
zum Nachweis von SARS-CoV-2 pradsentiert. Das Dokument richtet sich vor allem an

interessierte Bilirgerinnen und Biirger, die Fachoffentlichkeit sowie die Medien.

Die aktuelle Osterreichische Teststrategie besteht im Wesentlichen aus folgenden drei
Schienen:

e Behordlich veranlasste Testungen, die vor allem die Testung von Personen mit
COVID-19-Symptomen und Kontaktpersonen von bestatigten SARS-CoV-2-Fallen
umfassen.

e Spezifische Screeningprogramme, die insbesondere Testungen von vulnerablen
Personengruppen und deren Betreuungspersonal sowie von Berufsgruppen mit
erhohtem Infektionsrisiko umfassen.

e Bevoélkerungsweite Screeningprogramme mit niederschwelligem Zugang, die der
Bevolkerung jederzeit zur Verfligung stehen. Dazu zahlen unter anderem auch Tests,
die fir das Betreten bestimmter Orte erforderlich sind (sogenannte
Zutrittstestungen). Entsprechende Testmoglichkeiten gibt es etwa in 6ffentlichen
Teststrallen, in Betrieben und in Apotheken. Weiters gibt es dafiir Tests zur

Eigenanwendung (sogenannte Selbsttests).

Wahrend die behordlich veranlassten Testungen in ihren Grundziigen bereits zu Beginn
der Pandemie Teil der Osterreichischen Teststrategie waren, wurden die spezifischen und
bevolkerungsweiten Screeningprogramme schrittweise in die Teststrategie aufgenommen.
Insbesondere durch die seit einiger Zeit breite Verfligbarkeit von Antigen-Tests
(sogenannten Schnelltests), die im Gegensatz zu den PCR-Tests keiner aufwandigen
Laboranalyse bedirfen, konnten die letzten zwei Testschienen massiv ausgebaut werden.

Sie stellen mittlerweile die weitaus groRte Testkapazitat dar.

Durch den niederschwelligen und kostenlosen Zugang zu Testungen ergibt sich fiir jede
Einzelne und jeden Einzelnen die Moglichkeit, ohne groRen Aufwand einen wesentlichen
Beitrag zur Eindammung der Pandemie zu leisten. Informationen zu den verschiedenen

Testmoglichkeiten sind auf der Website von oesterreich.gv.at zu finden:
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https://www.oesterreich.gv.at/

Die osterreichische Teststrategie wird regelmaRig unter Berlicksichtigung der jliingsten

Erkenntnisse und Entwicklungen Uberprift und bei Bedarf aktualisiert.
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2 Hintergrund

Die oOsterreichische Teststrategie zum Nachweis von SARS-CoV-2 verfolgt im Wesentlichen
drei Ziele: Testen-Tracen-Isolieren (TTI), Ubertragungspravention und

Informationsgewinnung.

2.1 Testen-Tracen-Isolieren (TTI)

Testen, Tracen und Isolieren (TTI) sind sehr wesentliche Instrumente zur Bekampfung der
Pandemie. Je schneller bei Verdachtsfallen das Testergebnis vorliegt und je schneller die
Nachverfolgung der Kontaktpersonen (Contact Tracing) sowie deren Absonderung
(Isolieren) erfolgen, desto friher konnen Infektionsketten unterbrochen werden.

2.2 Ubertragungsprivention

SARS-CoV-2 wird nicht nur von symptomatischen, sondern auch von asymptomatischen
Personen libertragen. Um die Ubertragung von SARS-CoV-2 bestmdglich einzuddmmen, ist
es daher erforderlich, zusatzlich zum Testen-Tracen-Isolieren, das insbesondere auf
symptomatische Personen abzielt, auch moglichst viele asymptomatische Personen
regelmaRig zu testen. Dadurch kénnen Personen gefunden werden, die zwar keine COVID-
19-Symptome aufweisen, aber trotzdem mit SARS-CoV-2 infiziert und dadurch
moglicherweise ansteckend sind. Durch friihzeitiges Absondern dieser Personen und

deren Kontaktpersonen konnen Infektionsketten rasch unterbrochen werden.

2.3 Informationsgewinnung

Durch eine systematische Aufbereitung und Interpretation der Testergebnisse kann stets
ein guter Uberblick iiber die zeitliche Entwicklung der epidemiologischen Lage in
Osterreich gewonnen werden. Dieser Uberblick ist wesentlich fiir die Festlegung von
geeigneten MaRnahmen zur Einddmmung der Virusiibertragung in Osterreich. Weiters
dient er als Datengrundlage fiir Prognoserechnungen, mit denen die zeitliche Entwicklung

der Pandemie abgeschatzt werden kann.
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2.4 Nicht-Ziele

Die in diesem Dokument dargelegte Teststrategie berlicksichtigt nur Testmethoden, mit
denen eine SARS-CoV-2-Infektion direkt nachgewiesen werden kann. Auf indirekte
Nachweismethoden, wie etwa Antikorper-Tests, wird hier nicht eingegangen. Auch nicht
in der vorliegenden Teststrategie berticksichtigt sind Malnahmen, wie etwa das Impfen,
die das Infektionsgeschehen und damit eventuell auch die Teststrategie beeinflussen

kénnen.
Auf das Zitieren von langeren Passagen aus Fachdokumenten, Rechtsvorschriften,

behordlichen Erlassen etc. wird verzichtet. Sofern angebracht, wird entsprechend

verwiesen.
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3 Teststrategie

Die aktuelle dsterreichische Teststrategie besteht im Wesentlichen aus folgenden drei

Schienen:

e Behordlich veranlasste Testungen
e Spezifische Screeningprogramme

e Bevolkerungsweite Screeningprogramme

In der folgenden Grafik ist zusammenfassend dargestellt, fiir welche Personengruppen
und Zwecke die einzelnen Testschienen vorgesehen sind und welche Testmdglichkeiten es

flr die jeweiligen Zielgruppen und Zwecke gibt.
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3.1 Behordlich veranlasste Testungen

Behordlich veranlasste Testungen umfassen vor allem die Testung von Personen mit
COVID-19-Symptomen und Kontaktpersonen von bestdtigten SARS-CoV-2-Fillen. In der
geltenden Falldefinition ist festgelegt, bei welchen Symptomen eine Person zu einem
Verdachtsfall wird (siehe , Klinische Kriterien”). Die derzeit geltende Falldefinition ist auf
der Website des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz im Themenbereich Gesundheit/Ubertragbare

Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z zu finden:

Neuartiges Coronavirus (COVID-19)

3.1.1 Personen mit COVID-19-Symptomen (Verdachtsfille)
Die osterreichische Teststrategie sieht vor, dass alle Verdachtsfalle moglichst rasch auf

eine SARS-CoV-2-Infektion getestet werden. Es ist daher wichtig, dass alle Verdachtsfalle
unmittelbar nach Auftreten von COVID-19-Symptomen eine Testung in Anspruch nehmen.

Dazu gibt es derzeit verschiedene Mdéglichkeiten:

e Gesundheitshotline 1450: Bei einem Anruf unter dieser Hotline werden die
Symptome abgeklart und es wird entschieden, ob eine Testung veranlasst wird. Je
nach Bundesland und gesundheitlichem Zustand des Verdachtsfalles gibt es
unterschiedliche Maoglichkeiten der Probenahme: Entweder zuhause durch ein
mobiles Team oder in einer eigens fir solche Falle eingerichteten Teststralde.

* Niedergelassene Arztinnen und Arzte: Niedergelassene Arztinnen und Arzte, vor
allem Hausarztinnen und Hausérzte, bieten Testungen fir Verdachtsfalle an. In ihren
Ordinationen werden Vorkehrungen getroffen, um ein mogliches Infektionsrisiko so
gering wie moglich zu halten. Es ist jedenfalls erforderlich, dass sich Verdachtsfille
zuvor telefonisch mit der Arztin oder dem Arzt in Verbindung setzen, um einen Termin

zu vereinbaren.

3.1.2 Kontaktpersonen von bestatigten SARS-CoV-2-Fillen
Um bei Kontaktpersonen von bestéatigten Fallen eine allfallige SARS-CoV-2-Infektion

friihzeitig zu erkennen und gegebenenfalls rasch weitere Absonderungen veranlassen zu

kénnen, sieht die 6sterreichische Teststrategie vor, dass alle Kontaktpersonen zumindest
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einmal getestet werden. Die zustandige Gesundheitsbehdrde informiert diese Personen
im Einzelfall dartiber, wann sie getestet werden und wie sie zu ihrem Test kommen.
Welche Personen zu den Kontaktpersonen zahlen und wann der jeweils glinstige
Zeitpunkt fur die Testung dieser Personen ist, ist in einem Dokument des BMSGPK
festgelegt. Die derzeit geltende Version dieses Dokuments ist auf der Website des
Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz unter

Coronavirus-Fachinformationen/Informationen fiir Gesundheitsbehérden zu finden:

Behordliche Vorgangsweise bei SARS-CoV-2 Kontaktpersonen:

Kontaktpersonennachverfolgung

3.2 Spezifische Screeningprogramme

Die osterreichische Teststrategie sieht spezifische Screeningprogramme insbesondere von

folgenden Personengruppen vor:

e Vulnerable Personengruppen, wie etwa Bewohnerinnen und Bewohner von Alten-
und Pflegeheimen

e Betreuungspersonal von vulnerablen Personengruppen

e Berufsgruppen mit erhdhtem Infektions- und Ubertragungsrisiko, insbesondere
Gesundheitspersonal und Berufsgruppen, die kdrpernahe Dienstleistungen anbieten

oder haufigen Personenkontakt haben

Fir die spezifischen Screeningprogramme gibt es eine Reihe von kostenlosen
Testmoglichkeiten in ganz Osterreich, die kiinftig noch weiter ausgebaut werden. Derzeit
kdnnen solche Tests etwa in den TeststralBen der Bundeslander und Gemeinden sowie fur
das eigene Personal und die vulnerablen Personen auch in Krankenanstalten sowie in

Alten- und Pflegeheimen gemacht werden.

3.3 Bevolkerungsweite Screeningprogramme
Die bevolkerungsweiten Screeningprogramme haben primar den Zweck, dass

asymptomatische SARS-CoV-2-infizierte Personen frithzeitig erkannt und abgesondert

werden konnen, wodurch Infektionsketten rasch unterbrochen werden. Zu diesen
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Programmen zahlen unter anderem auch Tests, die fiir das Betreten bestimmter Orte

erforderlich sind (sogenannte Zutrittstestungen).

3.3.1 Kostenlose Testungen in TeststraBen, Apotheken und Betrieben

Um der gesamten Bevoélkerung einen moglichst niederschwelligen Zugang zu Testungen zu
ermoglichen, werden in 6ffentlichen TeststraBen sowie teilnehmenden Apotheken
kostenlose Tests flir Personen ohne COVID-19-Symptome angeboten. Zudem wurde durch
ein Forderprogramm flir betriebliche Testungen ein breites Testangebot direkt in
Betrieben geschaffen. Diese Testungen werden durch Gesundheitspersonal durchgefihrt

und es werden danach Testnachweise durch eine befugte Stelle ausgestellt.

Jede Biirgerin und jeder Birger kann durch Annehmen dieser Angebote einen wertvollen
Beitrag zur Eindammung der Pandemie leisten. Idealerweise sollte sich jede und jeder ein-
bis zweimal pro Woche testen lassen, jedenfalls aber vor einem Zusammentreffen mit

vulnerablen Personen.

3.3.2 Tests zur Eigenanwendung (Selbsttests)
Im Rahmen der Osterreichischen Teststrategie sollen kiinftig vermehrt auch Tests zur

Eigenanwendung (umgangssprachlich auch ,Selbsttests” genannt) zum Einsatz kommen.
Diese Tests werden selbst durchgefiihrt und ausgewertet. Seit 1. Marz 2021 werden

solche Tests vom Bund der Bevélkerung liber Apotheken kostenlos zur Verfligung gestellt.

Bei einem Selbsttest fehlt die Kontrolle, ob er korrekt durchgefiihrt worden ist und
welcher Person das Testergebnis tatsachlich zuzuordnen ist. AuRerdem fehlt eine befugte
Stelle, die einen Testnachweis ausstellen konnte. Aus diesen Griinden kann ein mit einem
Selbsttest gewonnenes negatives Testergebnis nicht das Betreten bestimmter Orte

ermoglichen. Solche Selbsttests gelten also nicht als Zutrittstestungen.

Wegen der deutlich geringeren Sensitivitat der Antigen-Selbsttests ist ein negatives
Testergebnis weniger zuverlassig als bei einem PCR-Test. Umso wichtiger ist es, trotz eines
negativen Ergebnisses alle SchutzmaRnahmen (Abstand halten, FFP2-Maske tragen,

Handehygiene etc.) strikt einzuhalten.

Bei einem positiven Testergebnis ist gemaR § 3b Epidemiegesetz 1950 unverziiglich die

Gesundheitsbehorde beispielsweise lber die Hotline 1450 zu informieren oder selbstandig
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eine Nachtestung bei einer dafiir befugten Stelle zu veranlassen. Bei einem Vorgehen wie
fir Verdachtsfalle vorgesehen (siehe Kapitel 3.1.1) erfillt man diese Verpflichtung
jedenfalls. Gemal § 3b Epidemiegesetz 1950 ist bis zum Vorliegen des Testergebnisses der

Nachtestung unverziglich eine selbstiiberwachte Heimquarantidne anzutreten.

Weiters ist zu beachten, dass ein positives Testergebnis auf das tatsachliche Vorliegen
einer SARS-CoV-2-Infektion und damit auf eine ansteckende Krankheit schlieBen lasst.
Daher kann es gemal §§ 178 und 179 des Strafgesetzbuches (Vorsatzliche bzw.
Fahrlassige Gefahrdung von Menschen durch lbertragbare Krankheiten) eine Strafbarkeit
nach sich ziehen, wenn man bei einem positiven Testergebnis eine Handlung begeht, die
die Gefahr der Verbreitung der Krankheit herbeifiihren kann.

Nahere Informationen zu den Selbsttests sind auf der Website des Bundesministeriums

fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zu finden:

FAQ: Testungen und Quarantane
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4 Testverfahren und Testbedingungen

Dieses Kapitel befasst sich mit den im Rahmen der Osterreichischen Teststrategie
verwendeten Testverfahren sowie den Rahmenbedingungen fiir die Testungen, wie etwa

die Art der Probenahme.

4.1 Tests zum direkten Nachweis von SARS-CoV-2

Im Rahmen der Osterreichischen Teststrategie werden derzeit nur Tests eingesetzt, die
den direkten Nachweis einer SARS-CoV-2-Infektion ermdglichen. Dazu zahlen PCR-Tests,
LAMP-Tests sowie Antigen-Tests. Indirekte Nachweismethoden, wie etwa Antikorper-
Tests, sind derzeit nicht Teil der Teststrategie. Sie werden aber im Rahmen von diversen

Studien von verschiedenen Institutionen eingesetzt.

4.1.1 PCR-Test

Der PCR-Test (Polymerase-Kettenreaktion) stellt mit seiner hohen Sensitivitat den
internationalen Goldstandard zum direkten Nachweis von SARS-CoV-2 dar. Ein positiver
PCR-Test bedeutet, dass bei der getesteten Person eine SARS-CoV-2-Infektion besteht.

PCR-Tests werden in Labors mit Analysegerdten durchgefiihrt, die sich durch einen sehr
hohen Probendurchsatz auszeichnen. Die Probenahme (Abstrich oder Gurgeln) erfolgt in
der Regel nicht im Labor, sondern in TeststraRen, bei niedergelassenen Arztinnen und
Arzten oder bei der betreffenden Person zuhause. Die Probe muss also in ein Labor
transportiert und dort aufbereitet werden, weshalb das Testergebnis liblicherweise erst

ein bis zwei Tage nach der Probenahme vorliegt.

4.1.2 LAMP-Test

Der LAMP-Test (loop-mediated isothermal amplification) funktioniert dhnlich wie der PCR-
Test. Auch dieser Test weist SARS-CoV-2 direkt nach und hat bei entsprechender
Probenvorbereitung eine ahnlich hohe Sensitivitat wie ein PCR-Test. Die Analysegerate
sind auch fiir einen mobilen Einsatz geeignet, die Analyse kann somit am Ort der

Probenahme durchgefiihrt werden. Der entscheidende Nachteil dieser Methode ist jedoch
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ein deutlich geringerer Probendurchsatz im Vergleich zum PCR-Test. Dieser geringe
Probendurchsatz ist der Hauptgrund, weshalb der LAMP-Test in der Praxis kaum eine Rolle

spielt.

4.1.3 Antigen-Test

Antigen-Tests dienen wie PCR-Tests dem direkten Nachweis von SARS-CoV-2. Antigen-
Tests haben gegeniliber PCR-Tests folgende Vorteile: die Analyse erfordert kein spezielles
Gerat, weshalb sie am Ort der Probenahme ohne grofRen Aufwand durchgefiihrt werden
kann, und das Ergebnis liegt etwa 15 Minuten nach der Probenahme vor. Ein weiterer
Vorteil sind die geringeren Kosten. Der wesentlichste Nachteil von Antigen-Tests ist ihre
geringere Sensitivitat im Vergleich zu PCR-Tests, wobei die Zuverlassigkeit des Ergebnisses

von Antigentests bei einer Probenahme kurz nach Symptombeginn am hochsten ist.

Fiir weiterfihrende Informationen zu Antigen-Tests wird auf das Dokument ,Antigen-
Tests im Rahmen der Osterreichischen Teststrategie” auf der Website des
Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz unter

Coronavirus-Fachinformationen/Osterreichische Teststrategie und Labors verwiesen:

Antigen-Tests im Rahmen der Osterreichischen Teststrategie SARS-CoV-2

4.2 Arten der Probenahme

Eine geeignete und richtig durchgefiihrte Probenahme ist fiir jede Testmethode die
Grundvoraussetzung fir ein zuverlassiges Testergebnis. Studien zeigen, dass mit den
verschiedenen Arten der Probenahme unter sonst gleichen Bedingungen unterschiedlich
viel Virusmaterial gewonnen wird. Der Goldstandard mit dem in der Regel vor oder bei
Symptombeginn die hochste Ausbeute an Virusmaterial erreicht werden kann, ist der
Nasen-Rachen-Abstrich (nasopharyngeal). Diese Art der Probenahme sollte deshalb auch
bevorzugt zum Einsatz kommen. Mit Rachenabstrichen (oropharyngeal) oder Abstrichen in
der vorderen Nasenwand (anterior-nasal) gewinnt man in der Regel weniger Virusmaterial
als mit einem Nasen-Rachen-Abstrich. Weitere Moglichkeiten, Virusmaterial zu gewinnen,
sind eine Flissigkeit zu gurgeln (,,Gurgel-Tests“) oder Speichel abzugeben (,,Spuck-Tests"),
wobei dabei Ublicherweise auch weniger Virusmaterial gewonnen wird als bei einem

Nasen-Rachen-Abstrich.

Osterreichische Teststrategie SARS-CoV-2 Seite 13


https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:8a36edb1-8f3c-494b-90ec-ed669fe2f99f/Antigen-Tests_im_Rahmen_der_Oesterreichischen_Teststrategie_SARS-CoV-2.pdf

Betrachtet man jedoch das gesamte Testverfahren (Probenahme plus Analyseverfahren)
ist es durchaus maoglich, dass sich trotz weniger gewonnenem Virusmaterial bei der
Probenahme bei entsprechend héherer Sensitivitat des Analyseverfahrens eine dhnliche
Zuverlassigkeit des Testergebnisses ergibt. So kann etwa ein Gurgel-Test (vergleichsweise
wenig gewonnenes Virusmaterial) in Kombination mit einer PCR (hohe Sensitivitat) eine
dhnliche Zuverlassigkeit aufweisen wie ein Nasen-Rachen-Abstich (vergleichsweise viel

gewonnenes Virusmaterial) in Kombination mit einem Antigen-Test (geringe Sensitivitat).

Im Rahmen der Osterreichischen Teststrategie erfolgt die Probenahme in den meisten
Fallen durch medizinisches Personal. In einigen Fallen wird die Probe jedoch durch die zu
testende Person selbst genommen (,,Selbstabnahme*”). Dies erfolgt etwa bei den Gurgel-

Tests, den Spuck-Tests und den Abstrichen in der vorderen Nasenwand.

Bei der Probenahme durch medizinisches Personal ist eine fachgerechte Durchfiihrung
sichergestellt. Informationen dariiber, welche Tatigkeiten (Gewinnung von
Probenmaterial und Durchfihrung von Antigen-Tests, Durchfiihrung von
Laboruntersuchungen, Befunderstellung und Auswertung) die verschiedenen
Gesundheitsberufe im Rahmen von Testungen durchfiihren diirfen, sind auf der Website
des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz unter

Coronavirus-Rechtliches/Erlasse zu finden:

Aktualisierte Information Uber die Berufsrechte der Gesundheitsberufe

4.3 Testnachweis und befugte Stellen

Als offizieller Testnachweis gilt ein Nachweis, der von einer sogenannten befugten Stelle
ausgestellt worden ist. Solche befugten Stellen sind insbesondere Gebietskorperschaften,
die TeststraRen betreiben, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Apotheken, Kranken-
und Kuranstalten sowie Alten- und Pflegeheime. Dariiber hinaus gibt es noch eine Reihe
weiterer befugter Stellen. Eine aktuelle Ubersicht (iber die befugten Stellen ist sind auf der
Website des Bundesministeriums fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

unter Coronavirus-Rechtliches zu finden:
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Informationen Uiber die Ausstellung von Nachweisen im Zusammenhang mit
COVID-19 Testungen
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5 Virussequenzierung und
Mutationsmonitoring

Wegen des in letzter Zeit vermehrten Auftretens von SARS-CoV-2-Varianten, die eine
héhere Infektiositat als die bisherigen Varianten aufweisen, werden im Rahmen der
Osterreichischen Teststrategie nunmehr verstarkt Genom-Sequenzierungen bei auffalligen
PCR-Ergebnissen durchgefiihrt. Damit soll unter anderem ein Uberblick tiber die zeitliche
und rdumliche Entwicklung von Virusmutationen geschaffen werden. Dieser Uberblick soll
dann helfen, mégliche Ubertragungswege und -dynamiken zu erkennen. Weiters soll er als

Grundlage fir das Setzen von geeigneten Mallnahmen zur Einddmmung dienen.
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