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Rolle moderner Diagnostik bei der Erkennung und Identifizierung '
von Antibiotikaresistenzen im Kontext des klinischen Alltags




OHNE DIAGNOSTIK KEIN GEZIELTER EINSATZ VON
ANTIBIOTIKA

Diagnose ANTIMICROBIAL Schnelldiagnoseer
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KLINIKER MIKROBIOLOGE
Das richtige Medikament Der richtige Test
fur den richtigen Patienten mit der richtigen Interpretation
in der richtigen Dosis zur richtigen Zeit

Klinische
Beurteilung

DIAGNOSTIC Diagnostischer
STEWARDSHIP Test angeordnet
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DAS MIKROBIOLOGISCHE DILEMMA

Traditionelle Mikrobiologie: inhdarent abhangig von der
Wachstumsgeschwindigkeit ursachlicher Pathogene

Biochemische
Kultur Identifizierung

L ———
Entscheidungen im Notfall-Setting: Ergebnisse werden regelhaft

erst nach dem Ansetzen einer Therapie verfugbar!!
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LABORVERFUGBARKEIT BEI SEPSIS IN EUROPA
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24/7 Verfugbarkeit des
mikrobiologischen Labors

Russian Federation (68/68) 00
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Scheer C, Giamarellos-Bourboulis E, Annane D et al. Blood culture practices and microbiological capacity for sepsis diagnostics in Europe (2021-2022): a cross-sectional

analysis of the European Sepsis Care Survey The Lancet Regional Health — Europe, 2026; 62
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WERTSCHATZUNG DER DIAGNOSTIK?

70 %

der klinischen Entscheidungen

basieren
auf diagnostischen Tests, die nur

2,7 %

der Gesundheitsausgaben reprasentieren'?
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BESCHLEUNIGUNG DER BLUTKULTURANALYTIK: EINFLUSS AUF
THERAPIEOPTIMIERUNG

Blutkultur positiv  .eccceccveceecceamranenins emmtmasesssesssasesssesssansnnns

Mikroskopie Spezies ID (MALDI-TOF) Resistenztestung

Antibiotika
therapie

Optimal
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BESCHLEUNIGUNG DER BLUTKULTURANALYTIK: EINFLUSS AUF
THERAPIEOPTIMIERUNG

Blutkultur positiv  ..ccvcveceecmnmranenaians emmtmasesssesssasesssesssansnnns

Spezies ID (PCR / MALDI-TOF) &
Rapid AST

Spezies ID (MALDI-TOF) Resistenztestung

Antibiotika

Optimal
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DER WERT SCHNELLER ID/AST IN DEUTSCHLAND

EINE FALLSTUDIE ZUR SEPSIS INFOLGE EINER BLUTSTROMINFEKTION AUF LANDEREBENE
—

ca. 77 Tsd.'2 ca. 2 Tage?
Der zeitkritische Aspekt Asgoletet Schizwent dordestschen  Zekspanne bem SOC. bis

MHMBSIW.&M - endgiirige Ergednisse vorbegen

einer Sepsis unterstreicht die danen s hobes Risko fir

. > . Entwickiung einer Sepsa besteht
Einschrankungen einer e Errat i
konventionellen Diagnostik Resistenz behindert die zeitgerechte Optimierung der

Antibiotikatherapie — dadurch steigen das Risiko einer Sepsis, die
Sterblichkeit sowie die Belastung des Gesundheitssystems.

Die klrzere Zeitspanne bis zur geeigneten Behandlung
fuhrt zu besseren Gesundheitsergebnissen und geringeren Kosten

Schnelle ID und schnelle AST verringern die Zeitspanne bis zur geeigneten Schnelle 1D und schnelle AST verringern die jahrlichen
Therapie von 43 Stunden aul 28 Stunden *58 Damit reduziert sich das Gesamtkosten der Sepsen von ca 1 Milliarde € auf
Risiko der Entwicklung einer Sepsis um 22 %.7 860 Millionen €

Jahrlich 3 4 Tsd. zusaizliche QALYs mit einer schnellen ID/AST erreicht

20,4 Tsd. QALYs mit SOC 55 M fO - €
Jihwlich 24,7 Tad. Todesfille mit SOC werden langinshg engespart, werden in der Alafversorgung
1 indem die Folgen einer Sepsis eingesparl, indem die Entwicklung

)
|
3.8 Tsd. Todesfalle mit reduzier werden einer Sepsis und ein seplischer
schneller ID/AST verhindert Schock verhindert werden
Die Ergebnisse werden aus sinem entscheidungsanalytischen
. 7,4 Tsd. Sepsisfalle Kosten-Nutzen-Modefl abgeleitet, welches den Veriauf einer
G -
: Ivemmdert {schnelle ID mit konventioneller AST) bei Erwac mit BSL

, il holhem Rk chas Bk ing #ives: Sageais yarolsioht
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POLITISCHE UND REGULATORISCHE SIGNALE?

Systematische Entwertung der Diagnostik: Der GOA-Entwurf schwacht den
Stellenwert diagnostischer Leistungen weiter

Ambulanter Bereich unter Druck: FKG-Empfehlung 17 bedroht
Selbstzuweisungen im (Spezial-)Labor und damit etablierte Versorgungsstrukturen

Widerspriuchliche Gesundheitspolitik: Massive Klrzungen der
Multiplex-PCR-Vergutung im EBM bei gleichzeitig unveranderter Verpflichtung zur
labormedizinischen Zusatzbezeichnung fur POC-Diagnostik

Unzureichende DRG-Abbildung moderner Diagnostik: Die in den DRGs
kalkulierten Kosten decken innovative, ressourceneinsparende aber
kostenintensivere Diagnostik (z. B. syndromische PCR, Rapid ID/AST) nur
unzureichend ab und bremsen ihre Implementierung

Stationar fehlende Strukturabsicherung: Streichung der eigenstandigen
Leistungsgruppe ,(klinische) Infektiologie” im KHAG entzieht der Infektionsmedizin
Planungssicherheit und Vorhaltefinanzierung
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WIR BENOTIGEN IHRE UNTERSTUTZUNG

die fortschreitende Entwertung der Diagnostik — etwa im Rahmen der
GOA-Reform — zu stoppen

regulatorische Hurden wie unnotige Zusatzbezeichnungen konsequent
abzubauen

Vertreterinnen und Vertreter der Diagnostik strukturiert und regelhaft in
den politischen Dialog zur AMR-Strategie einzubeziehen

Richtig eingesetzt kann moderne Diagnostik die Versorgung verbessern
— und zugleich Kosten einsparen.
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