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1. Einleitung

In Deutschland und weltweit fihrt die Ubermafige Verordnung von Antibiotika zu
einem ernsten Problem: der Entwicklung von Antibiotikaresistenzen (AMR). Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHOQO) zahlt Antibiotikaresistenzen zu den geféhrlichsten
globalen Gesundheitsbedrohungen.

Das Bundeskabinett hat die Deutsche Antibiotikaresistenzstrategie 2030 (DART 2030)
im April 2023 und dazu im Mai 2024 den 1. Aktionsplan zur DART 2030 (2024-2026)
(Bundesministerium_fur Gesundheit) verabschiedet. Der Aktionsplan sieht eine
Umsetzung von Point-of-Care-Tests (POCT) im ambulanten Bereich bis Ende 2024
vor, um Antibiotikaverordnungen zu reduzieren und diagnostische Kapazitaten
aufzubauen. Der Bundestag und die Institutionen der Europaischen Union befassen
sich regelmaRig mit dem Thema Antibiotikaresistenzen.

Die Autorengruppe méchten mit diesem Positionspapier einen wesentlichen Baustein
in den Fokus der politischen Entscheidungen fir die Umsetzung des Nationalen
Aktionsplans 2024-2026 ricken. Die flachendeckende Einfihrung des quantitativen
CRP-Schnelltests (C-reaktives Protein) am Point-of-Care (POC) kann die Versorgung
der Bevolkerung mit Antibiotika sehr zlgig und unburokratisch optimieren und dazu
beitragen, die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen deutlich zu verzdgern.
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2. Problembeschreibung

86 % aller Antibiotika werden in Deutschland in der ambulanten Versorgung verschrie-
ben (ECDC. Antimicrobial consumption in the EU/EEA (ESAC-Net) - Annual Epidemio-
logical Report for 2023), insbesondere fur Atemwegserkrankungen. Die Verschreibung
erfolgt nach wie vor haufig ungezielt. Ein Hauptproblem besteht darin, dass die Unter-
scheidung schwerwiegender bakterieller Infektionen von selbst-limitierenden (viralen
oder bakteriellen) Infektionen ohne CRP-Testung schwierig ist. Der quantitative CRP-
Test am Point-of-Care kann in der ambulanten Versorgung bei Atemwegserkrankun-
gen und bei weiteren Erkrankungen eine wichtige Rolle einnehmen. Zum einen geht
es darum, Antibiotika bei manifesten bakteriellen Infektionen unmittelbar einsetzen zu
kébnnen. Zum anderen kdnnen unnétige Antibiotikaverordnungen reduziert werden.
(Smedemark et al. Cochrane Database Syst Rev 2022; Llor et al. Front. Public Health
2024)

Fur den Einsatz von quantitativen CRP-Point-of-Care-Tests liegt eine robuste Evidenz
vor. Lander, die in der Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen vergleichsweise erfolg-
reich sind, wie die Niederlande, die Schweiz, Norwegen, Schweden und Danemark,
setzen CRP-Point-of-Care-Tests seit Jahren bzw. Jahrzehnten in der Regelversor-
gung ein (Llor et al. Front. Public Health 2024). Zahlreiche randomisierte Studien
belegen eine signifikante Reduktion von Antibiotikaverordnungen bei Atemwegsinfek-
tionen fur Erwachsene und Kinder durch den Einsatz von CRP-Point-of-Care-Tests im
ambulanten Bereich, ohne die Patientensicherheit zu beeintrachtigen (Smedemark et
al. Cochrane Database Syst Rev 2022). Entsprechend empfehlen die OECD und die
WHO die Verwendung von CRP-Tests am Point-of-Care (OECD 2023, Embracing a
One Health Framework to Fight Antimicrobial Resistance; WHO 2024, Strengthening
the EU response to prevention and control of Antimicrobial Resistance (AMR): Policy
priorities for effective implementation). Auch die deutsche S3-Leitlinie Akuter und chro-
nischer Husten empfiehlt die Anwendung von quantitativen CRP-Schnelltests zur
Reduzierung nicht-indizierter Antibiotikaverordnungen (Kruger et al. 2021). Gleiches
findet sich auch in verschiedenen Leitlinien anderer Lander im Europaischen Raum,
z. B. in der Leitlinie fur akute Atemwegsinfektionen des NICE (NICE qguideline [NG237]
2023).

Allerdings gibt es trotz dieser Evidenz fur die Anwendung dieses quantitativen Schnell-
tests bisher keine kostendeckende Erstattung und keine Vergttung im niedergelasse-
nen haus- und facharztlichen Bereich in Deutschland.

Die niedrige* bzw. fehlende® Vergiitung und Erstattung fiihrt dazu, dass Arztinnen und
Arzte sehr zogerlich im Einsatz des quantitativen CRP-Point-of-Care-Tests sind und in
vielen Fallen Antibiotika verordnet werden, ohne dass dies medizinisch indiziert ist.
Damit wird der Entwicklung von Antibiotikaresistenzen weiter Vorschub geleistet.
Selektivvertrage von Krankenkassen, die das Problem adressieren, existieren nur in
kleiner Zahl und sind nur einem sehr beschrankten Patientenkreis zuganglich.

4Im EBM Kapitel 32.2 nach GOP 32128 ist eine niedrige Vergutung fir den
gualitativen/semiquantitativen Streifentest zur CRP-Bestimmung vorgesehen (1,15 €; 1,12 € ab
1.1.2025).

5 Im EBM Kapitel 32.3 nach GOP 32460 ist die quantitative CRP-Bestimmung nur Laboréarztinnen und
-arzten zuganglich (O3-Labor) (4,90 €; 3,36 € ab 1.1.2025).
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3. Analyse der Ursachen

Die Ursachen fir die o. g. Probleme sind vielféaltig. Primar ist jedoch festzuhalten, dass
der Bewertungsausschuss und die Trager dieses Gremiums den gesetzlich fortlaufen-
den Auftrag gemafR 8 87 Abs. 2a Satz 23 SGB V zur Implementierung von Diagnostika
zur schnellen und qualitatsgesicherten Antibiotikatherapie nicht adaquat umsetzen:
Bisher existiert im Abrechnungskatalog EBM fiir die behandelnden niedergelassenen
Arztinnen und Arzte keine Ziffer fir eine angemessene Erstattung des quantitativen
CRP-Tests am Point-of-Care sowie die begleitende Beratung*®.

Die Erwartungshaltung der Patientinnen und Patienten in der Arzt-Patienten-Interak-
tion sowie eine generell noch fehlende Sensibilisierung fir das Thema Antibiotika-
resistenzen in der Bevolkerung sind weitere Grunde fir nicht indizierte Antibiotika-
verordnungen.

4. LOsungsansatze

Ein erfolgversprechender moéglicher Ansatz zur L6sung dieser Probleme besteht darin,
fur die Durchfuhrung des quantitativen CRP-Tests in der Arztpraxis im EBM eine ada-
guate Vergutung festzulegen. Daflr sollte dem Bewertungsausschuss und seinen Tra-
gerorganisationen ein entsprechender Auftrag zur Prifung der Evidenz und Vergutung
explizit erteilt werden. Die Sensibilisierung der Arztinnen und Arzte fiir den Nutzen von
Point-of-Care-Testung fir einen zielgerichteten Antibiotika-Einsatz sowie die Sensibi-
lisierung der Patientinnen und Patienten fiir den verantwortungsvollen Umgang mit
Antibiotika sind weitere wichtige Bausteine. Insofern bedarf es insgesamt auch eines
Paradigmenwechsels in der Versorgung mit Antibiotika. In verschiedenen Studien hat
sich der Einsatz von CRP-Point-of-Care Tests als kosteneffektiv oder kostenvorteilhaft
erwiesen (Tolley et al. J Antimicrob Chemother 2024; Wubishet et al. J Antimicrob
Chemother 2022). Einsparungen ergeben sich z. B. durch die in der Folge zu erwar-
tende Reduktion von Medikamentenausgaben bei Antibiotika. Das Einsparpotenzial
fur Antibiotika rangiert je nach Studien zwischen 22 % und 44 % bzw. kann tGber 60 %
liegen, wenn CRP-Point-of-Care-Testung mit einem Kommunikationstraining kombi-
niert wird (Smedemark et al. Cochrane Database Syst Rev 2022; Verbakel et al. BMJ
Open 2019; Little et al. The Lancet 2013; Cals et al. BMJ 2009; Llor et al. Front. Public
Health 2024).

Eine kurzfristige MalRnahme sehen wir im Rahmen der Umsetzung des Nationalen
Aktionsplans zur DART 2030, um die Integration der CRP-Point-of-Care-Testung in
der klinischen Praxis schnellstmdglich voranzutreiben.

5. Alternativen

CRP-Point-of-Care-Testung kann derzeit als die beste verfiigbare Option zur Bekamp-
fung von AMR in der Primérversorgung angesehen werden (Llor et al. Front. Public
Health 2024).

Das CRP ist im ambulanten Setting zuverlassiger als das Procalcitonin fur die Diag-
nose und den Ausschluss der ambulant erworbenen Pneumonie bzw. schwerer Infek-
tionen und bzgl. der Reduktion von Antibiotikaverschreibungen (Ebell et al. Acad
Emerg Med. 2020; van Vugt et al. BMJ 2013; van Duffel et al. Open Forum Infect Dis
2022; Smedemark et al. Cochrane Database Syst Rev 2022).
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6. Konsequenzen der Nicht-Intervention

Die Nicht-Intervention hatte sowohl gesundheitstkonomisch als auch gesellschaftlich
verheerende Folgen. Ohne angemessene Erstattung werden viele Arztinnen und Arzte
auf den Einsatz von CRP-Point-of-Care-Tests weiterhin verzichten, obwohl die Uber-
wiegende Mehrheit der haus- und facharztlichen Versorgenden vom Nutzen Uberzeugt
ist. Ohne eine Reduktion der Antibiotikaverschreibungen werden Antibiotikaresisten-
zen weiter zunehmen. In der Konsequenz werden Standardbehandlungen bzw. chirur-
gische Eingriffe der modernen Medizin wegen unwirksamer Antibiotika nicht mehr
durchgefiihrt werden konnen (O’Neill. Review on Antimicrobial Resistance 2016).
Schatzungen zufolge werden die jahrlichen Todesfalle durch Antibiotikaresistenzen im
Jahr 2050 nahezu die Anzahl der Krebstodesfalle erreichen (GBD 2021 Antimicrobial
Resistance Collaborators. Lancet 2024). Die 6konomischen Folgen von AMR werden
nach internationaler Einschatzung dem wirtschaftlichen Schaden der Finanzkrise
2007-2009 entsprechen (World Bank Group, Drug-Resistant Infections: A Threat to
Our Economic Future, March 2017).

7. Empfehlungen

Wir empfehlen, im Rahmen des 1. Nationalen Aktionsplans zur DART 2030 eine ange-
messene Vergutung des quantitativen CRP-Point-of-Care-Tests bis zum 01.07.2025
fur den niedergelassenen haus- und facharztlichen Bereich im EBM zu regeln und dem
Bewertungsausschuss einen entsprechenden Auftrag mittels Rechtsakt zu erteilen.

Im Hinblick auf die Ausgestaltung einer Erstattungspauschale schlagen wir folgende
Rahmenbedingungen vor:

e Das Indikationsspektrum sollte der arztlichen Entscheidung obliegen.

e Arztgruppen: Die Abrechenbarkeit fiir alle versorgenden Arztgruppen, insbe-
sondere die hauséarztliche Versorgung gem. 8§ 73 SGB V und die facharzt-
lichen Internistinnen und Internisten, sowie im KV-Bereitschaftsdienst, muss
gegeben sein.

e Vergutung: Es wird fur die CRP-Testberatung, die Durchfiihrung des quantita-
tiven CRP-Tests sowie die Besprechung des Ergebnisses eine Erstattung in
Hohe von 15,- € fur die arztlichen Leistungen zzgl. einer kostendeckenden
Pauschale fur delegierbare MFA-Leistungen, technische Sachkosten und
Qualitatskontrollen empfohlen.

Begleitend schlagen wir die Schulung von medizinischem Personal fur die Durchfih-
rung von CRP-Point-of-Care-Testung und fir Arztinnen und Arzte in Bezug auf die
Maoglichkeiten der CRP-Testberatung vor. Die Durchfiihrung des quantitativen CRP-
Point-of-Care-Tests ist schnell erlernbar und die Interpretation der Messergebnisse
durften Haus- und Facharztinnen und -arzten in der Grundversorgung Kkeinerlei
Schwierigkeiten bereiten.

Zudem empfehlen wir, langfristig Sensibilisierungskampagnen fiir Arztinnen und Arzte
in Bezug auf die Mdoglichkeiten der CRP-Testberatung im Rahmen von Antibiotic
Stewardship sowie fUr Patientinnen und Patienten begleitend eine Aufklarung tber
Antibiotikaresistenzen durchzufihren.
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8. Fazit

Die CRP-Point-of-Care-Testung kann dazu beitragen, Antibiotika zielgerichtet einzu-
setzen, die Verordnungszahlen in der ambulanten Versorgung zu reduzieren und
damit die Patientenversorgung zu verbessern. Wissenschaftliche Evidenz auf dem
hdchsten Stand liegt dazu vor und die Erfahrungen aus anderen Landern belegen den
Erfolg im klinischen Alltag. Selektivvertrage zeigen den notwendigen medizinischen
Bedarf auch im deutschen Gesundheitssystem auf. Es ist dringlich, diese Malinahmen
zu implementieren, um die Gesundheit der Bevolkerung nachhaltig zu schitzen und
die Gesundheitsversorgung in Deutschland deutlich zu verbessern. Antibiotikaresis-
tenzen koénnen verzogert werden, sodass Zeit gewonnen wird, um Fortschritte und
Alternativen im Bereich der Antibiotikaversorgung zu entwickeln. Um dies zu erreichen,
missen der Gesetzgeber und die umsetzenden Kdrperschaften noch aktiver werden.

Ziel dieses Positionspapier ist es, als Ausgangspunkt fur weiterfiihrende Gesprache
und MalRnahmen zu dienen.

Kéln/Berlin, Stand 23.12.2024
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