Point-of-Care-Test
Erreger schnell erkennen

In der Covid-Pandemie wurde in den Kliniken viel Gber die Notwendigkeit der Point-of-Care-Tests fir
Atemwegsinfektionen diskutiert. Eine umfangreiche internationale Literaturrecherche zeigt, dass diese
viele Vorteile mit sich bringen konnen.

Von Prof. Dr. Thomas Kersting, Felix von Preyss

Wir erleben es gerade in den Kliniken:
Covid-19 ist noch langst nicht vorbei.
Dartiber hinaus aber scheinen sich
Trends abzuzeichnen, dass die Locke-
rung der Hygienemalnahmen nach re-
lativ langer Zeit von AHA-Disziplin zu
Entwicklungen auch asaisonaler Anstie-
ge anderer respiratorischer Infektionen
fithrt. In Deutschland weisen sowohl die
aktuellen Ver6ffentlichungen des Robert
Koch-Instituts (RKI) zu Grippeinfektio-
nen als auch der im Oktober 2021 be-
richtete starke Anstieg der Kranken-
hauseinweisungen wegen Infektionen
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mit dem Respiratorischen Synzytial-
Virus (RSV) darauf hin.
Entsprechende Effekte der Post-Pan-
demie-Phase lassen sich auch in ande-
ren Lindern beobachten. Die Ein-
schrankungen sozialer Kontakte, die im
Laufe der Covid-19-Pandemie meisten-
orts verfligt wurden, um die Ausbrei-
tung von SARS-CoV-2 zu verhindern,
konnten auch die Ubertragung anderer
Infektionen reduziert haben. Es gibt zu-
dem deutliche Hinweise, dass die Infek-
tionsraten mit der Lockerung der
Restriktionen, beispielsweise der Mas-

kenpflicht, wieder nach oben schnellen
— und dieser Effekt kompliziert den
Umgang mit der Covid-19-Pandemie.
So blieben beispielsweise in Nord-, Mit-
tel- und Siidamerika Influenza und RSV
im Jahr 2020 nahezu aus. Auch in Siid-
korea fiihrte der Lockdown in einem
Riickgang aller géngigen respiratori-
schen Erreger. Maflnahmen wie die
Wiederaufnahme sozialer Aktivitdten
und/oder die Offnung von Schulen und
Kindergérten fithrte unter anderem in
Japan, den USA, Singapur und Frank-
reich zu einem Wiedererstarken der
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RSV-Aktivitit. In Australien und Neu-
seeland tibertraf diese sogar préapandemi-
sche Malistibe, zudem nahm in Austra-
lien die Schwere des Krankheitsverlaufs
zu, mutmaflich ausgeldst durch vorange-
gangene fehlende Virusexposition.

Schnelle Resultate

Die rapide und saisonal versetzte Riick-
kehr beschrankt sich offenbar vorrangig
auf Grippe und RSV. Beobachtungen
bei Metapneumo- und Parainfluenza-
viren in Nord- und Zentralamerika, bei
Bocaviren in Siidkorea oder Entero-/
Rhino- sowie Adenoviren in Singapur
zeigen aber auf, dass eine grofle Band-
breite an respiratorischen Erregern von
diesen Effekten betroffen ist. Aufgrund
der unterschiedlichen epidemiologi-
schen Muster von Atemwegsviren
wihrend (und nach) der Pandemie und
teilweise unklarer Ausldser, ist es bei
Verdachtsmomenten entscheidend,
Tests auf die wichtigsten infrage kom-
menden Erreger moglichst schnell und
gleichzeitig durchzufiihren.

In letzter Zeit wurde naturgemaf ins-
besondere wihrend der Covid-Pande-
mie in den Kliniken viel iiber die Not-
wendigkeit oder den Grad der
Point-of-Care-Tests (POCT-PCR) fiir
Atemwegsinfektionen diskutiert. Viele
Kliniken litten vor allem bei ausgelager-
ten oder outgesourcten Labors nicht nur
unter langen Bearbeitungszeiten fiir
wichtige Befunde, sondern auch unter
teilweise sehr hohen Preisvorstellungen
der Anbieter. Wir nehmen dies zum An-
lass, die Diskussion um POCT-PCR auf
Basis einer Analyse von Daten aus der
internationalen Literatur zusammenzu-
fassen.

In Zeiten hoher Inzidenzen respiratori-
scher Erkrankungen bilden die Notaufnah-
men der Kliniken neben den niedergelasse-
nen Arzten das Riickgrat von Diagnostik
und Therapie — insbesondere in sprech-
stundenarmen Zeiten. Steigende Inan-
spruchnahmen der Kliniknotaufnahmen,
vor allem wihrend der Saison der Atem-
wegserkrankungen, sind insbesondere
wihrend der Coronapandemie zum Regel-
fall der Versorgung geworden.

Das Problem dabei: Patienten stellen
sich in der Notaufnahme héufig mit un-
spezifischen und/oder milden respirato-

rischen Symptomen vor. Vor allem
Covid-19 und Influenza (auch RSV)
sind klinisch-differenzialdiagnostisch
oft schwierig zu unterscheiden.

Problematik Schnelltest

Im priméren Screening héufig verwen-
dete Schnelltests fithren zum Beispiel
bei bis zu 30 Prozent der Grippepatien-
ten zu falsch-negativen Ergebnissen und
gefdhrden bei einer moglicherweise
hieraus resultierenden Nichtisolation
auf einer normalen Station andere Pa-
tienten durch nosokomiale Hospital-
Associated-Infections (HAI) und das
Gesundheitspersonal. Dies gilt auch fiir
den Coronaverdacht: Covid-19-Anti-
gen-Tests sind per se weniger sensitiv
als POCT-PCR und Standard-PCR-
Tests und fithren ebenfalls zu einer
erheblichen Zahl von falsch-negativen
Ergebnissen und damit zur Gefahr der
erhohten HAI. Falsch-positive Ergeb-
nisse wiederum 16sen auf den Stationen
unnétige Isolierungsmalnahmen aus,
die die Versorgungskapazitit der Klinik
beeintrachtigen.

Beide Alternativen zum Antigentest
bieten eine deutlich bessere und gleich-
wertige Sicherheit und Ergebnisqualitit.
In der Literatur finden sich dariiber
hinaus jedoch auch Unterschiede beziig-
lich klinischer Outcomes, welche sich
auch in 6konomischer Dimension aus-
wirken konnen.

Turnaround Time

Werden Patienten mit ,,Grippesympto-
men“ in der Notaufnahme vorstellig,
werden eine schnelle und prézise Diag-
nosestellung und damit gegebenenfalls
verbundene Entscheidung zur stationa-
ren Aufnahme zunehmend wichtiger
(Reduzierung der Turnaround Time
[TATY]). Diese Patienten miissen nim-
lich in der Regel sofort isoliert werden
oder jedenfalls vor der Aufnahme in das
Krankenhaus oder Weiterleitung in eine
Pflegeeinrichtung auf Covid-19, Grippe
(und gegebenenfalls RSV) getestet wer-
den. POCT kann die TAT signifikant
verringern, da hier kein Versand in ein
Zentrallabor oder externe Einrichtung
erfolgen muss und Probentransport(zei-
ten) entfallen. Bei einer Point-of-Care-
Diagnostik ist eine TAT-Reduzierung
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Mit bakterieller Schnell-PCR gezielt zum richtigen Antibiotikum

Forschenden des Universitatsspitals Basel unter der Leitung von
Prof. Daiana Stolz (seit 2021 Universitatsklinikum Freiburg) ist ein
Durchbruch bei der Behandlung von schweren Pneumonien
gelungen. Die dortige Klinik fir Pneumologie hat die Abgabe von
Antibiotika optimiert, indem sie bakterielle PCR-Schnelltests in der
bronchoalveoldren Lavage einsetzt. Infekte der oberen und unteren
Luftwege sind sehr hdufig und tragen zu fast 75 Prozent des
gesamten Antibiotikaverbrauches weltweit bei. ,Es ist sehr wichtig,
dass nicht auch noch bei viralen Infekten Antibiotika eingesetzt
werden, die nicht wirken, aber zur Entwicklung von
Antibiotikaresistenzen beitragen®, so Stolz. Bereits in einer
Vorstudie konnte nachgewiesen werden, dass die bakterielle
PCR-Technik, bei der Resultate bereits nach vier Stunden

vorliegen, zuverlassige Resultate liefert, auch im Vergleich zur
herkémmlichen Methode mit zwei bis drei Tage lang angesetzten
Bakterienkulturen. Eine randomisierte Studie (Flagship 2) zeigte nun,
dass bei Patienten, die dank der Schnell-PCR gemanagt wurden,
die Dauer der nicht gerechtfertigten Breitbandantibiotikagabe um
45 Prozent kirzer war als bei Patienten, welche mit der klassischen
Kultur gemanagt wurden. Eine Nachfolgestudie hat Stolz bereits in
die Wege geleitet. Dabei wird nicht nur die bakterielle Schnell-PCR,
sondern auch die virale Schnell-PCR ins Management der Patienten

integriert und es werden auch die sogenannten grampositiven
Erreger mit dieser Schnellmethode erfasst. Es ist vorgesehen, Gber
700 Patienten in diese neue laufende Studie einzuschlielen. ,Die
Point-of-Care-Testung hat oft Vorteile gegeniber der Testung im
Labor. Wir haben ein schnelleres Resultat und kdnnen somit
schneller Entscheidungen treffen — was wiederum zu einem besseren
Behandlungsergebnis fihren kann*, so Stolz.

um durchschnittlich 27,4 Stunden nach-
weisbar.

Hospitalisierungsdauer und -rate

Der Zwang zur primiren Isolierung be-
steht bereits in der Notaufnahme. Eine
Isolation kann sich zwar im Nachhinein
durchaus als unberechtigt erweisen, bin-
det aber bis dahin erhebliche personelle
und sachliche Ressourcen. Die verzoger-
te Differenzialdiagnose erschwert die
klinische Entscheidungsfindung, beein-
flusst und triggert vor allem zugleich ge-
eignete Infektionskontrollmafnahmen
(unnétige Isolierungen). Eine POCT re-
duziert den Notaufhahmeaufenthalt um
durchschnittlich 1,2 Stunden und die
Hospitalisierung um 22,6 Prozent.

Verweildauer stationar

Patienten, die bei oder nach einer statio-
ndren Aufnahme positiv auf Covid-19,
Grippe oder RSV getestet wurden, miis-
sen entsprechend den RKI-Leitlinien
auch im Weiteren auf der Station isoliert
bleiben. Am Ende der Krankenhausbe-
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handlung sind schnelle Nachweise zur
Entisolierung als Bestandteil der offi-
ziell vorgegebenen Testroutinen immer
wieder gefordert (zum Beispiel bei
(Riuick-)Verlegungen in Pflegeheime.
Liegen diese Nachweise erst verzogert
vor, verldngert sich die Verweildauer
der Patienten unbotméiBig, da sie von
den tbernehmenden Einrichtungen
nicht als ,,nichtinfektiés“ akzeptiert
werden. Kliniken sind mit den zwangs-
laufig folgenden Auseinandersetzungen
zur Priifung der sekundéren Fehlbele-
gung konfrontiert. Eine POCT reduziert
die Verweildauer um durchschnittlich
2,6 Tage.

Nosokomiale Infektionen

Nosokomiale Infektionen (Hospital-
Associated Infections — HAI) geféhr-
den sowohl Patienten als auch Mitar-
beiter und verursachen gleichzeitig ver-
langerte Liegezeiten und zusitzliche
Kosten. Respiratorische Erkrankungen
sind hier besonders aufgrund ihrer oft
hohen Infektiositdt und ihres Isolati-

onszwanges problematisch. Eine
POCT reduziert die HAI um durch-
schnittlich 41,1 Prozent.

Medikamentose Behandlung

Oft entstehen hohe Begleitkosten in der
Versorgung durch nichtindizierte Dia-
gnostik und ungezielte medikamentdse
Therapie wie Antibiotika und Viro-
statika. Die schnellere Diagnostik des
POCT korreliert hierbei mit einer Redu-
zierung des (unnétigen) Einsatzes von
Antibiotika und der schnelleren initia-
len antiviralen Therapie (fiir besonders
gefahrdete Personen).

Okonomische Implikationen

Die Betrachtungen zu den finanziellen
Auswirkungen des Einsatzes von
POCT-PCR im Vergleich zu PCR-Stan-
dard-Laboruntersuchungen sind Mo-
dellierungen auf Basis der verfiigbaren
Daten in der Literatur; diese Ergebnis-
se konnen je nach individueller Situati-
on in Kliniken abweichen. Einsparun-
gen bei Einsatz der POCT-PCR von
durchschnittlich circa 140 Euro pro
symptomatischem Patienten mit Grip-
pesymptomen ergeben sich zunéchst
vor allem in der Notaufnahme. Eine
Kostenersparnis von geschétzten 2.000
Euro pro stationér behandeltem Covid-
19/Grippe-Patienten bei Einsatz der
POCT-PCR ist nicht auszuschlie3en.
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