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Labordiagnostik am Point of Care (POC) bietet schnelle Entscheidungshilfen nahe am Patienten, mit
der Zielsetzung der Verbesserung des Outcomes und mit einem positiven Einfluss auf die Kosteneffi-
zienz. Soweit die Theorie. Doch wie steht es um die praxisrelevanten Fragen, die ebenfalls miteinbezo-

gen werden miissen?

Medizinische Bediirfnisse definieren,

welche labordiagnostischen Informati-

onen sehr schnell zur Verfiigung ste-
hen miissen, um damit die Behand-
lung und den Outcome zu beeinflussen.

Technologische, topografische und

prozessuale Faktoren bestimmen, ob

Analysen auf patientennahen Syste-

men mit wenig aufwendiger Praanaly-

tik durchgefithrt werden. Oder ob die

Analyse in einem hochautomatisierten

Zentrallabor der zielfithrende Weg ist.

Im Folgenden wird die Zukunft der La-

bordiagnostik aus verschiedenen Blick-

winkeln betrachtet:

- Der Mensch im Fokus - welche
Chancen und Risiken bringt Point of
Care Testing (POCT)?

— Medizinische Bediirfnisse — bei wel-
chen Indikationen und medizini-
schen Fragestellungen kann POCT
einen Nutzen bringen?

- Soziokulturelle und ©6konomische
Rahmenbedingungen - wo ergibt
POCT Sinn?

— Technologische Méglichkeiten — was
ist heute/zukiinftig machbar, und
was ist zweckmaissig?

Der Mensch im Fokus

Gesundheitssysteme stehen heute im
Spannungsfeld zwischen individuellen
Erwartungen, Forderungen und dem
Management steigender Gesundheits-
kosten. Durch den Zugang zu und der
breiten Verfiigbarkeit von medizini-

besseren Behandlungsresultaten (Out-
comes) und besserem Kostenmanage-
ment beitragen [1]. Neben den Patient-
reported Outcomes ist auch die Patient
Journey von Bedeutung. Wird der
Mensch von einem zum anderen Leis-
tungserbringer weitergeleitet, oder
steht der Mensch im Fokus? Steht der
Mensch im Fokus, so werden die fiir
diesen individuellen Fall sinnvollen
und notwendigen diagnostischen so-
wie therapeutischen Massnahmen aus-
gewiihlt, alle Informationen aggregiert,
und es wird gesamthaft, unter Beriick-
sichtigung der Situation und der Pati-
entenbediirfnisse, entschieden.

POCT kann eine elementare Rolle
spielen, wenn damit schnellere Ent-
scheidungen getroffen, unnétige Unter-
suchungen oder Hospitalisierungen ver-
mieden werden kénnen und ungeeignete
Therapien ausgeschlossen werden. Die

Vernetzung aller Krankheitsdaten ist
unabdingbar. In-vitro-diagnostische Da-
ten miissen von validierter Qualitit sein;
die Standardisierung von Methoden ist
eine Voraussetzung [2].

Medizinische Bediirfnisse

Erkrankungen des Kreislaufsystems
zahlen zu den hiufigsten Todesursa-
chen [3]. Herzinfarkt, Hirnschlag und
andere Kreislauferkrankungen verur-
sachen heute in OECD-Lindern ein
Drittel aller Todesfille (Abb. 1). Di-
verse Studien haben die Relevanz einer
schnellen Diagnose fiir bessere Out-
comes gezeigt. In einer Studie in Ka-
nada wurde bei Herzinsuffizienzpati-
enten gezeigt, dass die dezentrale
Messung von NT-proBNP ein effizien-
tes, risikobezogenes Patientenmanage-
ment mit Verbesserung der Outcomes
und Kostenoptimierung erméglicht [4].

Abb. 1: Haufigste Todesursachen in OECD-Landern, 2017 (oder aktuellst moglich)
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Abb. 2: Top 10-Herausforderungen in der In-vitro-Diagnostik-Branche
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Bemerkung: Mehrfachnennungen méglich, nicht alle Moglichkeiten

Auch wenn die Bedeutung der iiber-
tragbaren Erkrankungen weltweit ab-
nimmt [5], besteht bei Infektions-
Bedarf fiir
Laboranalysen am POC. Diese Er-

krankheiten  grosser
krankungen sind héufig in Landern re-
levant, in denen keine breite infra-
Abdeckung fir die
Labordiagnostik vorhanden und ein

strukturelle

dezentraler Zugang fiir die Behand-
lung und die Einddimmung der Ver-
breitung essenziell ist. Sepsis betrifft
30 Millionen Menschen pro Jahr, 6 Mil-
lionen Menschen sterben jiahrlich da-
ran. Die Uberlebensraten sinken um
7,6% mit jeder Stunde, die die Thera-
pie spiter begonnen wird [6]. Die Mes-
sung von MRSA (Methicillin-resisten-
ter Staphylococcus aureus) vor einer
Hospitalisierung reduziert kosteneffi-
zient nosokomiale Infektionen [7].

Die genannten Beispiele sind exempla-
risch fiir den medizinischen Bedarf fiir
Analytik am POC. Es geht um die
schnelle Verfiigbarkeit von Resultaten,
die Einfluss auf die Therapieentschei-
dung haben. Oder um einen nieder-
schwelligen Zugang zur Testung, um
bei chronischen Erkrankungen ein ef-
fizientes Monitoring zu ermoglichen
und Verdnderungen sehr zeitnah er-
kennen beziehungsweise entsprechend
reagieren zu koénnen. Ferner geht es
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ebenfalls um die Einddmmung von In-
fektionskrankheiten dort, wo die Arzte-
und Labordichte gering ist.

Soziokulturelle und 6konomische
Rahmenbedingungen

Verfiigbarkeit und Zugang zu medizi-
nischer Infrastruktur weisen erhebli-
che Unterschiede auf, betrachtet man
viele der Lander Europas im Vergleich
zu grossflachigen, weniger erschlosse-
nen Landern mit eingeschrankter me-
dizinischer Infrastruktur. In diesen ist
POCT eine Moglichkeit, die Gesund-
heit der Bevolkerung durch den Zu-
gang zu diagnostischen Tests zu ver-
bessern. In Landern und Regionen mit
einer ausgebauten Infrastruktur ist der
Kostendruck haufig grosser, und der
gezielte Aufbau von medizinischen
Netzwerken mit klarer Aufgabenzu-
ordnung stellt eine Moglichkeit dar, bei
gleichbleibend guter Patientenversor-
gung Redundanzen zu reduzieren und
Kosten zu optimieren. Diese Vernet-
zung von Leistungserbringern stellt
hohe Anforderungen an alle Beteilig-
ten, bietet jedoch die Chance, Patien-
tenbedurfnisse stiarker ins Zentrum zu
stellen [8].

In der 2019 veroffentlichten «Bran-
chenstudie der In-vitro-Diagnostik in
der Schweiz» [9] wurde der zuneh-
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Diagnostic de laboratoire au chevet du
patient: possibilités futures

Les solutions de diagnostic de laboratoire au chevet du
patient («point of care testing» ou POCT en anglais)
offrent une aide a la décision rapide, a proximité du pa-
tient, avec un objectif: améliorer le résultat tout en ayant
un impact positif sur le rapport colt/efficacite. Le POCT
continuera a jouer un réle important a I'avenir et restera
avantageux pour le patient et le systeme de santé. Ses
utilisations dépendent des exigences médicales. Mais
des exigences techniques, notamment en termes de
qualité, de standardisation et de connectivité, doivent
€galement étre satisfaites afin que I’'on puisse en retirer
un bénéfice. La décision de réaliser une analyse direc-
tement sur le lieu de la prise en charge du patient ou au
laboratoire central doit étre fondée sur I'infrastructure,
la topographie et des processus optimaux. Ce n’est
qu’en prenant en considération tous les aspects sus-
mentionnés que I'on obtiendra le meilleur résultat pour

l'individu et le systeme de santé.

mende Mangel an qualifiziertem La-
borpersonal als eine der grossen Her-
ausforderungen beschrieben (Abb. 2).
Auch diese Schwierigkeit kann der Bil-
dung von Netzwerken Vorschub leis-
ten, resp. Netzwerke kénnen zur
Losung dieser Herausforderung beitra-
gen, da damit eine effizientere Nut-
zung von verfiigbarem, qualifiziertem
Personal moglich ist.

POCT-Analysen sind vergleichsweise
teurer als die Durchfiihrung in einem
Zentrallabor. Die Entscheidung, ob
POCT oder Zentrallabor, muss auf Ba-
sis einer weiterreichenden Kosten-Nut-
zen-Analyse erfolgen. Faktoren wie
Personalbindung, Konsequenzen fiir
klinische Entscheidungen, Optimie-
rung des Patientenflusses, Einfluss auf
Behandlungskosten und Implikation
auf Outcomes miissen in die Bewer-
tung einfliessen [2]. Nur so kann eine
fiir Patienten und das Gesundheitssys-
tem optimale Entscheidung getroffen

werden.

Technologische Méglichkeiten

Die technischen Méglichkeiten stehen
nicht ohne Grund am Ende dieser
Abhandlung. Die vorgingig beschrie-
benen Perspektiven erlauben, das tech-
nisch Mogliche in Relation zu

medizinisch und gesellschaftlich rele-
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Abb. 3: Nutzen durch Vernetzung
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vanten Anwendungen zu validieren.
Nicht alles, was technisch moglich ist,
leistet einen Nutzen fiir Patienten oder
das Gesundheitssystem. Technologi-
sche Entwicklungen erlauben heute
eine breite Palette von Analysen am
Point of Care. Analytische Qualitit ist
unabdingbar, unabhingig von der ver-
wendeten Technologie. Wenn Patien-
ten in einem Netzwerk behandelt wer-
den und Analysen von verschiedenen
Leistungserbringern verwendet wer-
den sollen, sind Standardisierung und
Vergleichbarkeit von elementarer Be-
deutung. Und um durch Reduktion
von Redundanzen Kosten sparen zu
kénnen, miissen alle Testergebnisse in
ein Patientendossier einfliessen, d.h.
Konnektivitat der POC-Gerite wird
eine Grundvoraussetzung. Die IT-An-
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Digitale Ldsungen

bindung ist ebenso eine wichtige Vor-
aussetzung fiir das Qualitdtsmanage-
ment und die
(Abb. 3).

Zukiinftig werden, je nach Indikation,
auch digitale Biomarker [10] und Da-
ten aus dem Home Testing in das Pa-

Qualititssicherung

tientenmanagement einbezogen. Auch
diese miissen iiber eine geeignete Kon-
nektivitat in das Patientendossier ein-
fliessen. Fiir die klinische Interpreta-
tion dieser Datenmengen werden
vermehrt  Clinical-Decision-Support-

Systeme zur Anwendung kommen.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass POCT auch zukinftig eine
wichtige Rolle einnehmen wird und ei-
nen Nutzen fiir Patienten und das Ge-
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sundheitssystem leistet. Die Anwen-
dungen werden durch medizinische
Anforderungen definiert. Technische
Anforderungen, insbesondere hinsicht-
lich Qualitit, Standardisierung und
Konnektivitat, miissen erfiillt werden,
um den Nutzen erbringen zu kénnen.
Die Entscheidung zwischen einer Ana-
lyse direkt am Point of Care oder im
Zentrallabor muss basierend auf der
vorhandenen Infrastruktur, der Topo-
grafie und optimalen Prozessen getrof-
fen werden. Nur wenn alle aufgefiihr-
ten Aspekte beriicksichtigt werden,
wird das beste Ergebnis fiir Menschen
und das Gesundheitssystem realisiert.
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