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Mit CRP POC Antibiotika-
resistenzen vermeiden 

Einem statistischen Modell 
zufolge stehen für das Jahr 2019 
rund 4,95 Millionen Todesfälle in 
Zusammenhang mit AMR, 1,27 
Millionen davon sind direkt 
darauf zurückzuführen.3  
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 

Point-of-Care Labordiagnostik Systeme können in der Diabetologischen 
Schwerpunktpraxis insbesondere im Hinblick auf die Untersuchung des 
HbA1c Praxisprozesse deutlich verschlanken. Zudem können auf Basis der 
jeweiligen Ergebnisse etwaig notwendige Therapieanpassungen bereits 
während des Patientenbesuchs vorgenommen werden.  
Neben den entstehenden Kosten spielt bei der Auswahl für ein solches 
Gerät auch das jeweilige Leistungsspektrum einer Praxis eine 
entscheidende Rolle.  
Da viele unserer Mitgliedspraxen auch hausärztlich 
tätig sind, möchten wir mit diesem Newsletter die 
CRP-Diagnostik beleuchten. 
 
Ihr PD Dr. Klaus Ehlenz 
 
 
 
 

Point of Care Labordiagnostik 
  

CRP POC-TEST: WICHTIGES WERKZEUG GEGEN 
ANTIBIOTIKARESISTENZEN 
 

Die unnötige Verordnung von Antibiotika ist eine der Hauptursachen für 
mikrobielle Resistenzen (AMR), die unsere Fähigkeit bedrohen, sich vor 
Infektionskrankheiten zu schützen.1,2  
Belegt durch etliche Studien und gemäß Schlussfolgerung mehrerer 
systematischer Reviews und Metaanalysen kann durch den Einsatz von 
CRP Point-of-Care-Tests die Verschreibungsrate von Antibiotika bei 
Atemwegsinfektionen signifikant gesenkt werden, ohne die 
Patientensicherheit zu beeinträchtigen.4-9 
Dank neuer regionaler Selektivverträge können in vielen Bundesländern 
Deutschlands quantitative Schnelltests auf C-reaktives Protein und ihr 
Handling am Point-of-Care zudem nun auch kostendeckend abgerechnet 
werden, für einige Krankenkassen auch in Hessen.10 
 

WAS IST AFINION™ CRP? 
 

Als Komponente des Afinion™-Testsystems, für das Mitglieder der 
Diabetologen Hessen Einkaufsvorteile genießen und es für die 
Bestimmung des HbA1c verwenden, ermöglicht Afinion™ CRP einen 
raschen und präzisen quantitativen Nachweis des C-reaktiven Proteins 
(CRP) direkt am Point-of-Care. Die Bestimmung des CRP-Wertes dient zur 
Erkennung und Evaluierung von Infektionen, Gewebeverletzungen, 
entzündlichen Erkrankungen und den damit zusammenhängenden 
Krankheiten. Der Test verringert somit die diagnostische Unsicherheit und 
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unterstützt die Entscheidungsfindung hinsichtlich der Notwendigkeit 
einer Antibiotikabehandlung bei Infektionen der Atemwege noch 
während des Patientenbesuchs. Weist das CRP-Ergebnis auf eine virale 
oder selbstlimitierende bakterielle Infektion hin, kann die unnötige 
Einnahme von Antibiotika und dadurch eine unnötige Belastung des 
Praxisbudgets vermieden werden. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ERS UND ESCMID-LEITLINIEN11 FÜR EINE PNEUMONIE BEI ERWACHSENEN 

Abb. 1: Die europäische Richtlinie für Atemwegserkrankungen der ERS und ESCMID für die Behandlung von 
Infektionen der unteren Atemwege (Lower Respiratory Tract Infections, LRTIs) bei Erwachsenen empfiehlt, 
wie verschiedene nationale Leitlinien, die Messung des CRP bei Patienten mit Verdacht auf Pneumonie.11 – 19  
Auch die 2021 publizierte DEGAM S3-Leitlinie „Akuter und Chronischer Husten“ empfiehlt CRP-POC-Tests als 
eine der möglichen Strategien zur Reduktion von Antibiotikaverschreibungen.21 
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Wenn Sie in Zukunft regelmäßig Mitteilungen rund um den Afinion™ 2 Analyzer lesen möchten, melden Sie sich 

gerne zu unserem Newsletter an. Zur Anmeldung besuchen Sie bitte unsere Webseite: 

gpoc.abbott/NewsletterAnmeldungDE 
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Für die dargestellten Inhalte ist der genannte Unternehmer verantwortlich. 
Sollten Sie unser Newsletterformat künftig nicht mehr nutzen wollen, so senden Sie uns einfach eine Nachricht an info@diabetologen-

hessen.de 
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