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I. Einleitung

1. Definition, Merkmale und Parametergruppen des POCT

Als der Wiener Chemiker J.F. Heller 1852 mit der Heller-Ringprobe die erste chemische Me-
thode zum Nachweis von Protein vorstellte, prasentierte er damit unwissentlich den ersten in
der Literatur beschriebenen POCT-Test (Gressner et al., 2012). 1970 folgte die Einfihrung des
ersten Glucosemeters (Clarke et al., 2012). Seither hat sich viel getan und die patientennahe
Labordiagnostik ist aus vielen Bereichen der Medizin kaum mehr wegzudenken. Vor allem im
Bereich der Diabetes Diagnostik bzw. des Diabetes-Monitorings wird sie mittlerweile standard-
maRig eingesetzt (Rajendran et al., 2014; Wahl et al., 2018). Selbiges gilt fir POCT Blutgasana-
lysegerate, die inzwischen zum Inventar einer jeder Notaufnahme gehdren (Bloom et al., 2014).
Unter Point-Of-Care-Testing (POCT) (Luppa et al., 2017) versteht man im Allgemeinen die
Durchfuhrung von Messungen direkt am Patientenbett oder in unmittelbarer N&he dazu. Der
Weg Uber ein Zentrallabor wird somit umgangen, Testergebnisse konnen direkt interpretiert
werden und eine sofortige Reaktion auf dieselben kann erfolgen. In Deutschland wird anstelle
von POCT meist die Formulierung der patientennahen Labordiagnostik verwendet. Eine ein-
heitliche Definition besteht bis zum heutigen Zeitpunkt nicht, jedoch erfillt POCT bis auf Aus-
nahmefalle folgende Kriterien (Luppa et al., 2017):

- Durchfiihrung von Laboruntersuchungen in unmittelbarer N&he zum Patienten

- Durchfiihrung von Laboruntersuchungen aufBerhalb eines Zentral- oder Satellitenlaborato-
riums

- Keine Probenvorbereitung

- Keine Pipettierschritte

- Ready-to-use-Reagenzien

- Spezielle Messgeréte, die nur fir die Einzelprobenmessung vorgesehen sind oder nur fur
die Einzelprobenmessung eingesetzt werden

- Keine eingehende medizinisch-technische Qualifikation fir die Messgerate-Bedienung not-
wendig

- Rasche Verfugbarkeit der Ergebnisse

- Unmittelbare Ableitung einer Diagnose bzw. von therapeutischen Konsequenzen aus den

Ergebnissen

Im Gegensatz zu groReren automatischen Analysegeréten in medizinischen Laboratorien, die
meist mehrere Proben gleichzeitig verarbeiten kénnen, werden Proben mit POCT normaler-

weise einzeln gemessen (Luppa et al., 2016; St. John et al., 2014). Mit all seinen Funktionen
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erganzt POCT héufig das angebotene Analysespektrum medizinischer Laboratorien. Wahrend

der letzten Jahre hat die Anzahl der Einsatzbereiche des POCT stark zugenommen. Wurden

Schnelltests in der Vergangenheit vor allem fir die Glucose-Bestimmung verwendet, so findet

sich heute eine groRe Menge an klinisch bedeutsamen Parametern, die mittels patientennaher

Labordiagnostik ermittelt werden kénnen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Klinische Parameter POCT (Luppa, P. B., Junker, R., 2017. POCT -Patientennahe Labordiag-

nostik. Berlin: Springer, S.7, Tab. 1.2)

Parametergruppe und Einsatzgebiet

Kenngréien

Saure-Basen-Haushalt, Blutgase

pH, PCOz, p02

Elektrolyte Na*, K*, CI, ionisiertes Ca?", ionisiertes Mg?*

Metabolite Cholesterin, HDL-Cholesterin, Triglyzeride, Kreatinin,
Harnstoff, Harnsaure, Bilirubin, Laktat, Ammoniak

Enzyme Amylase, alkalische Phosphatase, Creatinkinase, Aspartat-

Aminotransferasa, Alanin-Aminotransferase, y-Glutamyl-
transpeptidase

Hé&mostaseologie

Activated clotting time, partielle Thromboplastinzeit,
Thromboplastinzeit, D-Dimer, Thrombozytenfunktionstests,
Blutungszeit

Hématologie

Hamoglobin, Hamatokrit, Erythrozyten, Leukozyten,

Thrombozyten, Differenzialblutbild

Héamoglobinfraktionen

Co-Oxymetrie

Kardiale Marker

Troponin T, Troponin |, Myoglobin, Creatinkinase muscle-
brain, Brain natriuretic peptide (BNP), N-terminales-pro-
BNP, Interleukin 1 receptor-like 1 (ST2)

Diabetes Mellitus

Glukose, HbA1., minimalinvasive kontinuierliche Glukose-

messung, B-Hydroxybutyrat

Akute-Phase-Proteine

C-reaktives Protein

Allergiediagnostik

Allergenspezifisches IgE

Medikamentenspiegel und Drogenscreening

Medikamente, Alkohol, Amphetamine, Barbiturate, Benzo-
diazepine, Cannabinoide, Kokain, Methadon, Opiate, Ec-

stacy, trizyklische Antidepressiva

Infektiologie

HIV, infektiose Mononukleose, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis, Plasmodium falciparum, Plasmo-

dium vivax, Influenza A und B, Streptokokkus A und B,
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Fertilitat

Humanes Choriongonadotropin, luteinisiertes Hormon, Fol-
likel-stimulierendes Hormon, Spermienzahl im Ejakulat,

Pregnandiol-Glucuronid, Estriol-3-Glucuronid

Urindiagnostik

Teststreifen (pH, Protein, Glukose, Ketone, Bilirubin, Urobi-

linogen, Nitrit, Leukozyten, Blut, spezifisches Gewicht),

Mikroalbumin, Bakterien

Stuhldiagnostik Okkultes Blut im Stuhl

Nichtinvasive Messungen Transkutane pCO-- und pO,-Messungen, neonatales Biliru-
bin

Patientenselbsttestung Blutglukose, Uringlukose, Thromboplastinzeit (INR)

Tumormarker

(BTA)

2. POCT-Systeme

Bei der Einteilung der POCT-Systeme differenziert man in zwei Kategorien: Selbsttestung

durch den Patienten (,,Home Testing*) und POCT-Diagnostik im professionellen Bereich. In

ersterer Kategorie spielen vor allem Glucosetests bei Diabetikern und Gerinnungsglobaltest bei

antikoagulierten Patienten eine Rolle. In der zweiten Kategorie ist die Bandbreite jedoch un-

ubersichtlich grof3. Eine Kategorisierung der Messgeréte lasst folgende Einteilung zu:

Typ la - Qualitative POCT-Methoden: Direkte Anzeige von plus/minus-Resultaten

Typ 1b — Unit-use-POCT-Systeme: Verwendung von Einmal-Reagenzien fiir die analyti-
sche Detektorreaktion und anschlieRendes Erzeugen eines ablesbaren Messwertes durch
POCT-Analyse-Gerat

Typ 2 — Benchtop-POCT-Instrumente: Komplexe Analysesysteme wie beispielsweise kli-
nisch-chemische spektrophotometrische, hdmatologische oder immunologische Vielkanal-
geréte, klinisch-chemische Teststreifen/Kartuschengerate und Blutgasgerate

Typ 3 — Viskoelastische Gerinnungsanalysatoren: Integrale Testung des Zusammenspiels
von plasmatischer Gerinnung, Thrombozytenfunktion und Fibrinolyse

Typ 4 — Kontinuierliche POCT-Messmethoden: Anwendung beispielsweise zum Glukose-
monitoring mittels minimalinvasivem Mikrodialyse-Katheters im Subkutangewebe

Typ 5 — Molekularbiologische POCT-Analysatoren: Anwendung molekularbiologischer
Techniken (meist basierend auf der PCR) z.B. zum DNA/RNA Nachweis

Typ 6 — Direct to consumer testing (DTC): Anwendung von Selbsttests zur Generierung

von gering invasiven Performance-Daten tber den eigenen Korper

Prostataspezifisches Antigen (PSA), Hamoglobin im Stuhl,

Nuclear matrix protein 22 (NMP 22), Blasentumorantigen
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3. Analytische Verfahren von POCT

Im Folgenden soll ein Uberblick tiber wichtige analytische Verfahren und klinische Parameter
im POCT-Feld gegeben werden. Dies schliel3t die Biosensortechnologie, die gerinnungsphysi-
ologische Laboranalytik, die Analytik korpuskuldrer Blutbestandteile, immunologische und
molekularbiologische Verfahren sowie nichtinvasive Analysemethoden ein (Luppa et al.,
2017).

3.1. Biosensortechnologie

Biosensoren bilden die analytische Grundlage der POCT-Tests. Sie bestehen aus einem Sensor,
einem Transducer, einem elektronischen Verstarker und einer Fluidikeinheit (Bhalla et al.,
2016). Im ersten Schritt wird eine Probe auf die zuvor immobilisierte Erkennungsschicht des
Sensors, der als selektiver Signalgeber fungiert, gegeben. Die Erkennungsschicht kann sowohl
biospezifische (meist immobilisierte Antikérper oder Enzyme) als auch chemospezifische
(meist ionen- und molekilselektive Membranen) Eigenschaften aufweisen. Anschlieend er-
folgt die Signalgenerierung mittels optischer Oberflachenanalytikmethoden, spektroskopischer
Methoden oder elektrochemischer Methoden. Mithilfe des Transducers (Messwandler) erfolgt
die Ubersetzung der biologischen oder chemischen Reaktion in eine physikalisch messbare
GroRe, die in ein analoges oder digitales Signal umgewandelt wird. Die Weiterverarbeitung und
Préasentation der Daten sind abhangig von den jeweiligen POCT-Geréten. Einige Geréte stellen
die Messergebnisse auf einem Papierausdruck zur Verfigung oder présentieren sie durch An-
zeige auf einem Display. Inwieweit die Ergebnisse direkt nach Vorliegen an das fur die Inter-
pretation zustandige Personal weitergegeben werden, héngt von der Vernetzung des POCT-
Gerates im Gesamtsystem der jeweiligen Einrichtung ab (Junker et al., 2010).

3.2. Gerinnungsphysiologische Laboranalytik

Zur Uberwachung antikoagulierter Patienten spielt die gerinnungsphysiologische Laboranaly-
tik eine immer groBer werdende Rolle im Klinikalltag (Ebner et al., 2017; Lekkegaard et al.,
2015). POCT-Geréte ermdglichen aktuell sowohl die Analyse der plasmatischen Gerinnung,
die Erfassung des Thrombozytenanteils einer Probe, der Fibrinolyse, als auch der Analyse der
Thrombozytenfunktion.

3.3. Klinisch-chemische Parameter

Bei der Bestimmung klinisch-chemischer Parameter kommen sowohl trockenchemische als
auch nasschemische Messsysteme zum Einsatz. Zu den messbaren Analyten z&hlen unter an-
derem Enzyme wie Alkalische Phosphatase (AP), Alanin-Aminotransferase (ALT), Aspartat-
Aminotransferase (AST), Gamma-Glutamyltransferase (Gamma-GT), Amylase oder Creatin-
kinase (CK), Elektrolyte wie Natrium (Na*), Kalium (K*), Kalzium (Ca?*), Chlorid (CI°) oder
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Magnesium (Mg?*) sowie StoffwechselgroRen wie Bilirubin, Gesamt-, Low Density Lipopro-
tein (LDL)- und High Density Lipoprotein (HDL)- Cholesterin, Triglyzeride, Glukose, Harn-
saure, Kreatinin, Ammoniak, Laktat, Blut-Harnstoff (BUN) oder Gesamteiweil3. Im Vergleich
zur Trockenchemie haben nasschemische Systeme aktuell eine geringere Bedeutung, da ihre
Verwendung trotz guter Ergebnisqualitdt mit hohen Betriebskosten verbunden ist (Eltayb,
2008).

3.4. Immunologische Verfahren

Immunologische Verfahren finden in Kliniken, im niedergelassenen Bereich und bei der Selbst-
testung der Patienten Anwendung. Eine grof3e Rolle im Klinikalltag spielen Biomarker kardi-
ovaskul&rer Ereignisse wie Troponine oder Herzinsuffizienzmarker wie B-Typ-natriuretische
Peptide (Regan et al., 2018). Auch in der Infektiologie kommt POCT-Testung zum Beispiel in
Form eines Streptokokkenschnelltests zum Einsatz (Sturenburg et al., 2009). Im Home-Testing
werden Schwangerschaftstests sowie Fertilitdtsmonitoren bei Frauen mit Kinderwunsch sehr
haufig verwendet (Gnoth et al., 2014). Immunologischen Schnelltests liegt das Immunkompl-
exprinzip zugrunde. Demnach entsteht eine VVerbindung eines Antigens mit seinem spezifischen
Antikorper zu einem Immunkomplex (Frohn, 2017).

3.5. Molekularbiologische Testungen

Molekularbiologische Schnelltests finden vor allem in der Infektiologie eine Rolle, da hier zum
Beispiel der schnelle Beginn einer gezielten antibiotischen Therapie entscheidend fur das Be-
handlungsergebnis des Patienten sein kann. Die meisten mikrobiologischen Tests basieren ak-
tuell auf Abwandlungen der Polymerase-Ketten-Reaktion (PCR). Dank neuester Technologien
kann dieser komplexe VVorgang in integrierten Einzeltest-Kassettensystemen durchgefihrt wer-
den, ohne dass der Anwender nach Einbringung der Probe und Start des VVorganges noch einmal
eingreifen muss. Die neuen POCT-Geréte fiihren alle Schritte der PCR (Denaturierung, Primer-
Bindung, Polymerase-Bindung und DNA-Synthese, erneute Denaturierung und erneute DNA-
Synthese) selbststandig durch (Mdilhardt, 2013). Daruiber hinaus bieten innovative isothermale
Amplifikationsverfahren verglichen zu bewéhrten PCR-Methoden die Vorteile der einfacheren
Durchfiihrung und einer reduzierten Testdauer von vormals ca. 50-60 Minuten auf 10-20 Mi-
nuten. Zu ebenjenen Verfahren z&hlen beispielsweise die Rekombinase Polymerase Amplifica-
tion (RPA), die Helicase-dependent Amplification, die Loop-mediated Isothermal Amplifica-
tion (LOOP), die Strand Displacement Amplification (SDA) oder die Nicking Enzyme Ampli-
fication Reaction (NEAR) (Bietenbeck et al., 2014). Einsatzgebiete molekularbiologischer
Schnelltests umfassen Sexuell Gibertragbare Infektionen (STDs) wie HIV, HBV oder Chlamydia
trachomatis, Respiratorische Infektionen wie Influenza A und B, Respiratorisches
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Synzytialvirus (RSV) oder Gruppe A-Streptokokken, bedrohliche Infektionen wie Ebolavirus,
nosokomiale Infektionen wie Norovirus, MRSA oder VRE (Brenwald et al., 2010). Im Gegen-
satz zu konventionellen molekularbiologischen Testungen in Laboren, die gewohnlich langer
als einen Tag dauern, liegen die Ergebnisse bei POCT-Tests bereits nach 15 bis 30 Minuten vor
(Andrews et al., 2017). Dies ist nicht zuletzt der Entwicklung moderner Verfahren wie bei-
spielsweise der Laser-PCRe zu verdanken (Ullerich et al., 2017). Durch sie konnte die Dauer
des urspringlichen PCR-Vorgangs von Stunden auf eine Dauer von ca. 15 Minuten reduziert
werden (Kaltwasser, 2014) . Daruiber hinaus beanspruchten die Durchfuhrung und Organisation
der herkdbmmlichen PCR weitaus mehr Zeit als die Durchfiihrung des nutzerfreundlichen
POCT-Tests. Dies ist nicht zuletzt rein organisatorischen Aspekten geschuldet. So kann der
POCT-Test direkt auf der Station durchgefihrt werden, wahrend andernfalls zuerst Material in
das Zentrallabor eingeschickt werden muss (Andrews et al., 2017).

3.6. Nichtinvasive Analytik

Im Hinblick auf die Zukunft sollen nichtinvasive Techniken zur Bestimmung einzelner Analy-
ten immer wichtiger werden (Huckle, 2015). Aktuell eingesetzte Methoden umfassen die trans-
kutane Bilirubinbestimmung bei Neugeborenen (Mielsch et al., 2010), die Pulsoxymetrie, die
Messung des Kohlendioxid- und Sauerstoffpartialdruckes, die Bestimmung von Stickstoffmo-
noxid in der Ausatemluft und die Verwendung von beispielsweise U-Stix zur Urindiagnostik
unter anderem zur Bestimmung einer Proteinurie (Hofmann et al., 2001). Auch die Speichelana-
Iytik kdnnte in der Zukunft eine immer groRere Rolle spielen (Khan et al., 2017).

4. Klinische Anwendung von POCT

Im Folgenden sollen die wichtigsten klinischen Anwendungen der patientennahen Labordiag-
nostik umrissen werden (Luppa et al., 2017).

4.1. Diabetesdiagnostik

Die POCT-Systeme zur Glucosemessung sind die Spitzenreiter auf dem Markt (Schluter, 2017)
und werden sowohl im Klinikalltag durch medizinisches Personal, als auch im Home-Testing
von Laien angewendet. Die Glucosebestimmung mittels POCT erfolgt groftenteils enzyma-
tisch. Die biochemischen Reaktionen laufen dabei entweder durch Oxidation von Glucose mit-
tels Glucoseoxidase oder mittels Glucosedehydrogenase ab. Die jeweiligen Stoffwechselpro-
dukte werden im Anschluss photometrisch oder elektrochemisch detektiert. POCT-Messsys-
teme zur Glukosebestimmung kénnen vor allem fur die Verlaufsdiagnostik eines Diabetikers
und fir die Selbstkontrolle eines Diabetes-Mellitus-Patienten verwendet werden. Bei Patientin-
nen mit Gestationsdiabetes konnen POCT Methoden auch zur Erstdiagnostik Anwendung fin-

den (Thiery et al., 2012). Die Erstdiagnostik eines Diabetes Mellitus erfolgt zumeist jedoch
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nicht aufgrund von mittels Schnelltest generierten Ergebnissen (Kerner, 2012). Bei der Primar-
diagnostik einer Glukosestoffwechselstorung kann POCT zwar zum Einsatz kommen, den
Goldstandard stellt jedoch laut Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft aktu-
ell die Messung von Plasmaglukosewerte aus vendsen Blutproben dar (Neu et al., 2019). Bei
Verlaufskontrollen wiederum wird die patientennahe Labordiagnostik in Gber 90 Prozent der
Félle eingesetzt (Luppa et al., 2018). In akuten Notfallen spielen POCT-Glukose-Schnelltests
ebenfalls eine groRe Rolle. Sie finden bei Verdacht auf hypo- oder hyperglykédmische Komata
oder bei Verdacht auf Gestationsdiabetes Verwendung (Daly et al., 2017).

4.2. BGA & SB-Haushalt

Auf Intensivstationen und in der Notfallmedizin spielt die zuvor bereits erwahnte Blutgasana-
lyse eine herausragende Rolle (Godignon et al., 2017; Oyaert et al., 2018). Sie gibt Auskunft
Uber die Sauerstoffsattigung, die Ventilation und das Séure-Basen-Gleichgewicht eines Patien-
ten. Moderne BGA Geréte verfligen somit tiber die Moglichkeiten, folgende Parameter bestim-
men zu konnen: Sauerstoffpartialdruck (pO2), Kohlendioxidpartialdruck (pCO2), pH-Wert, O-
Sattigung, Hamoglobin-Konzentration, Hamatokrit (Hk), Elektrolyte (Na*, K*, Ca?*, Mg?*,
CI") und viele Weitere.

4.3. Gerinnungsdiagnostik

POCT spielt auch in der Gerinnungsdiagnostik eine immer grélRer werdende Rolle (Weber et
al., 2012). Wichtige Anwendungsgebiete umfassen dabei das Uberwachen des unfraktionierten
Heparins im Katheterlabor, auf Intensiv- und Dialysestationen, um eine eventuell notwendige
Antikoagulationstherapie schnell einleiten beziehungsweise anpassen zu kdnnen, sowie zum
Therapiemonitoring prokoagulatorischer Medikamente, Antifibrinolytika und nach Gabe von
Blutprodukten. Im POCT-Feld stehen zu diesen Zwecken Tests zur Uberwachung der Antiko-
agulation, zur Beurteilung der plasmatischen Gerinnung und der Thrombozytenfunktionen und
viskoelastische Analyseverfahren wie die Thrombelastographie zur Verfligung.

4.4. Hamatologie

POCT-Tests spielen in der hdmatologischen Diagnostik nur in wenigen Situationen eine wich-
tige Rolle. Sie kdnnen zur Bestimmung des H&moglobingehaltes im Blut in der Notfallmedizin
eingesetzt werden und zeigen vor allem bei Patienten, die unter einem grof3en Blutverlust lei-
den, den schnellen Beginn einer Transfusionstherapie an (Gehring et al., 2002; Raja et al.,
2015). Bei der Bestimmung der Thrombozytenzahl kommen POCT-Tests insbesondere dann
zum Tragen, wenn es um Verlaufskontrollen von Verbrauchskoagulopathien geht (Weber et al.,
2012).
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4.5. Diagnostik kardiovaskuléarer Krankheiten

Betrachtet man die Statistik der hdufigsten Todesursachen in Deutschland beispielsweise aus
dem Jahr 2015, zeigen sich Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit 356616 Todesféllen als Spitzen-
reiter. Davon entfallen 76013 Félle auf die Chronisch-ischdmische Herzkrankheit, 49210 Félle
auf den Akuten Myokardinfarkt und 47414 Falle auf die Herzinsuffizienz. Bei 925200 Todes-
fallen im Jahr 2015 entspricht das mit 38,54% dem groRten Anteil aller Todesursachen (Statis-
tisches Bundesamt, 2017). Aufgrund der herausragenden Bedeutung der kardiovaskuldren
Krankheiten finden diese auch in der Entwicklung von POCT-Tests Beachtung. In der Therapie
des akuten Koronarsyndroms stehen aktuell eine Reihe von Markern zur Verfligung, die mit
POCT ermittelt werden kdnnen (Mdckel et al., 2014). Dazu zahlen das kardiale Troponin T und
| (¢cTnT und cTnl) und die CK-MB Masse sowie Marker, die die Erkennung myokardialer Is-
chémien bereits friher als die bereits Genannten ermdglichen wie beispielsweise Myoglobin,
Copeptin, Cardiac fatty acid binding protein (c-FABP), ischdmisch-modifiziertes Albumin
(IMA) und Glykogenphosphorylase BB (GPBB). Klinische Studien zum Vergleich von ACS-
Diagnostik mittels Zentrallabor und POCT lieferten bisher allerdings unklare Ergebnisse
(Luppa et al., 2017). Unabhangig von der verwendeten Methode sollte die Diagnostik jedoch
immer schnellstmdglich erfolgen. Einige periphere Hauser, die nicht liber eigene Laboratorien
verfiigen, sind somit jetzt und auch kinftig auf die Verfligbarkeit verlasslicher POCT-Schnell-
tests angewiesen, da sie im Falle eines sofort bendtigten Testergebnisses abgesehen von POCT
keine andere Option auBer der Verwendung derselben haben werden (Larsson et al., 2015).
Auch in Bezug auf die Verwendung von POCT in der Herzinsuffizienz-Diagnostik ist die Da-
tenlage bislang uneinheitlich. Theoretisch existieren Tests zur Messung des Brain-Natriuretic
Peptide (BNP), des inaktiven N-terminalen Fragments NT-pro-BNP sowie NT-pro-ANP. Dar-
uber hinaus ist eine Bestimmung der D-Dimere beispielsweise bei Verdacht auf Lungenembolie
maoglich. Im Klinikalltag finden diese POCT-Tests aber bislang wenig Anwendung, da sie von
vielen Anwendern als zu wenig aussagekraftig beschrieben werden und auf3er den Biomarkern
auch noch einige andere Faktoren zur Diagnostik koronarer Syndrome einbezogen werden mas-
sen (Luchner et al., 2003). Die Hauptdiagnostik erfolgt daher nach wie vor Gber die Zentralla-
bors.

4.6. POCT-Methoden in der Suchtmedizin

POCT-Methoden finden auch in der Suchtmedizin hdufig Anwendung (Hadland et al., 2017).
Nach der Probengewinnung in Form von Spontanurin, Speichel, Schwei8 oder nach Messung
der Atemluft konnen mittels Schnelltest Substanzen wie Alkohol oder Betdubungsmittel (bei-
spielsweise Kokain oder Cannabinoide) und Pharmaka (beispielsweise Benzodiazepine oder
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Barbiturate) nachgewiesen werden. Dies spielt unter anderem bei forensischen Fragestellungen,
bei der Uberwachung einer Suchtbehandlung oder in der Notfalldiagnostik beispielsweise in
Bezug auf Vergiftungen eine Rolle. Den Tests liegen meist immunologische Verfahren zu-
grunde.

4.7. Urin- und Stuhluntersuchungen

Urinuntersuchungen gehdren zu den am h&ufigsten im Klinikalltag verwendeten POCT-Tests.
Sie dienen der orientierenden Diagnostik von Nieren-, Leber- und hamolytischen Erkrankungen
sowie von Erkrankungen des Kohlenhydratstoffwechsels. Zu den im Urin nachweisbaren Ana-
lyten zahlen unter anderem Protein, Mikroalbumin, Glukose, Ketone, Bilirubin, Urobilinogen,
Nitrit, pH-Wert, Erythrozyten/Hdmoglobin (Hb), Leukozyten, Kreatinin, Humanes Choriongo-
nadotropin (HCG) sowie bestimmte Medikamente und Drogen. Auch Tests flir Tumormarker
wie das Nuclear-Matrix-Protein 22 (NMP22) oder Zytokeratin-Fragmente 8 und 18 finden ak-
tuell Anwendung. Allerdings sind diese neueren Tests in der Europaischen Union aufgrund
unzureichender Sensitivitat bislang noch nicht zugelassen (Schafberger et al., 2013). POCT-
Tests von Stuhlproben konnten bis 2016 bei Screening-Programmen fiir Kolorektale Karzi-
nome (KRK) verwendet werden. Dabei wurde der Stuhl auf okkultes Blut (Fecal occult blood,
FOB) untersucht (Layer et al., 2000). Da aktuell allerdings nur noch guantitative immunologi-
sche FOB-Tests beim KRK Screening zugelassen sind bzw. erstattet werden, wird POCT hier
aktuell nur noch selten angewendet (Gies et al., 2018). Nach wie vor werden jedoch zum Nach-
weis von entzindlichen oder neoplastischen Entwicklungen Leukozytenproteine wie Calpro-
tectin und Laktoferrin mittels POCT bestimmt (Luppa et al., 2008). Die Entwicklung von
POCT-Tests zur Diagnose gastrointestinaler Karzinome bleibt weiterhin eine Herausforderung
(Huddy et al., 2015).

4.8. Infektiologie

In der Infektiologie werden POCT-Tests als Schnelltests angewendet, um ein Ergebnis inner-
halb einer maximalen Zeitdauer von einer Stunde direkt am Patientenbett zu erhalten (Moore,
2013; Orth, 2018). Die Messungen erfolgen aus Proben aus Materialien des Respirationstraks,
aus Stuhl, Urin, Blut und teilweise aus Speichel und basieren auf der Methode der Nukleinsau-
reampflifikation. Meist werden Antigene oder Antikdrper nachgewiesen. Mittels Schnelltest
konnen in der Virologie bislang beispielsweise HBV, HCV, HIV, HPV, Influenzaviren, Noro-
viren, Dengueviren, Ebola-Viren oder EBV nachgewiesen werden (Mason, 2016; Weitzel et
al., 2007). In der Mikrobiologie spielt POCT zum Beispiel bei der Suche nach Legionellen,
Pneumokokken, Enteroh&mmorhagischem Escherichia coli (EHEC), Methicillin-resistentem

Staphylococcus aureus (MRSA) oder Malaria eine Rolle (Baer et al., 1993; Brenwald et al.,
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2010; Sturenburg et al., 2009; Wu et al., 2017). Aufgrund der schnellen Testergebnisse ist eine
zeitnahe Therapieeinleitung, die sich giinstig auf das Outcome des Patienten auswirkt (Rainey
etal., 2014), sowie ein einfacheres Management von Patienten beispielswiese in Notaufnahmen
(Cohen-Bacrie et al., 2011), moglich. Der Einsatz von POCT im Gegensatz zu Messungen im
Zentrallabor kann hierbei erfolgsentscheidend sein (Luppa et al., 2017).

4.9. Notfallmedizin

In der préklinischen Notfallmedizin existieren aktuell POCT Systeme zur Messung von Analy-
ten des Sdure-Basen-Haushalts, von Blutgasen, Elektrolyten, Metaboliten wie Glukose und
Laktat, Kardialen Markern wie Troponinen, Analyten der CO-Oxymetrie sowie Drogen. Zur-
zeit sind allerdings nur Blutglukosemessungen, die Bestimmung des sO> und die Blutgasana-
lyse wirklich etabliert. In Notaufnahmen spielen POCT-Tests bei der Differenzierung von
Elektrolytstorungen, Akuten kardiovaskuldren Ereignissen, akuten Infektionen oder Stérungen
des Gerinnungssystems eine Rolle. Verschiedene Analyten wie Natriuretische Peptide, Tropo-
nine, D-Dimere oder HIV kdnnen dabei eine Rolle spielen. Aktuell zeigen sich jedoch nach wie
vor BGA, Blutglucosetestung und Urinschnelltests als wichtigste mit POCT gemessene Para-
meter. Troponin-Schnelltests werden mitunter haufig eher zuriickhaltend eingesetzt (Cai et al.,
2018; Juliano et al., 2017; Pickering et al., 2018).

4.10. Neonatologie

Aufgrund der steigenden Anzahl von Friihgeburten in Deutschland (Deutsche Gesellschaft fir
Kinderchirurgie e.V., 2014) auf aktuell mehr als 60.000 Kinder pro Jahr und dem damit ver-
bundenen notwendigen Verweilen vieler Neugeborener auf Intensivstationen, spielen Laborun-
tersuchungen und somit auch POCT-Tests auf Neugeborenen-Intensivstationen zunehmend
eine Rolle (Géssler et al., 2008). Aktuell kann POCT zur Bestimmung von pH-Werten, Blutga-
sen, Glucose, Hamoglobin (Hb), Hb-Fraktionen, Elektrolyten, Metaboliten und Gerinnungs-
tests verwendet werden (Roth-Kleiner et al., 2010). Zu den wichtigsten bestimmbaren Metabo-
liten zahlen dabei Kreatinin, Harnstoff, Bilirubin und Eiweil3. Aufgrund des geringen Blutvo-
lumens Neugeborener und der damit verbundenen Problematik bei der Gewinnung des Proben-
materials gewinnen nicht-invasive Messmethoden wie die transkutane Bilirubinbestimmung
zunehmend an Bedeutung (Weil3, 2017). Allerdings bieten auch die mikroinvasiven POCT-
Methoden im Vergleich zu herkémmlichen Labortest den Vorteil, dass insgesamt weniger Pro-
benmaterial zur Testdurchfuhrung bendtigt wird.

4.11. Hochleistungs- und Spitzensport

Im Hochleistungssport findet POCT in den letzten Jahren vermehrt Anwendung, um Trainings-
, Belastungs- und Erholungsprozesse zu uberwachen und beispielsweise Verletzungen durch



-20 -

Uberbelastung friihzeitig vorzubeugen (Achtzehn et al., 2017; Sperlich et al., 2016). Meist wer-
den kapillare Blutproben zur Messung in POCT-Systemen verwendet. Zu den diagnostischen
Markern zihlen dabei Ferritin zur Uberwachung des Eisenstoffwechsels (Post, 2016), hochsen-
sitives CRP zur Uberwachung inflammatorischer Prozesse, Kreatinin oder Harnstoff zur Uber-
wachung metabolischer Prozesse, FORD und FORT als Marker des oxidativen Stresses (Pal-
mieri et al., 2010) sowie Myoglobin und Creatinkinase als Muskelbiomarker (Achtzehn et al.,
2017). Auch Speichelanalytik kommt zur Messung von Cortisol und Alpha-Amylase als Stres-
sindikatoren oder von Immunglobulin A zur Einschatzung der Immunabwehr zum Tragen
(Achtzehn et al., 2017). Allerdings liefert diese Form der POCT-Messung bislang meist eher
ungenaue und zum Teil nicht reproduzierbare Ergebnisse und muss mit VVorsicht genossen wer-
den (Luppa et al., 2018). Eine Standardisierung der Durchfiihrung der prdanalytischen Schritte
in der Speicheltestung verspricht eine Verbesserung der Ergebnisqualitat (Raggam et al., 2008).
4.12. Gynéakologie und Geburtshilfe

Den grofiten Anwendungsbereich in der Frauenheilkunde findet POCT nach wie vor in Form
des Schwangerschaftstests (Sluss, 2016). Dieser detektiert das Vorhandensein von humanem
Choriongonadotropin (hCG) in einer Urinprobe. Der Schwangerschaftstest findet jedoch nicht
nur bei Gynakologen Anwendung, sondern auch in der Notaufhahme, vor Operationen oder vor
Beginn einer Medikation mit potenziell teratogenen Medikamenten. Das Risiko falsch-negati-
ver Testergebnisse muss hierbei jedoch immer mit berlcksichtigt werden (Griffey et al., 2013;
Johnson et al., 2015; Luppa et al., 2018; Nerenz et al., 2015). Dariiber hinaus wird POCT teil-
weise in der Blasensprungdiagnostik zur Bestimmung von amnionflussigkeitsspezifischen Bi-
omarkern wie Insulin-Like growth factor binding protein (IGFBP-1) verwendet, um Kompli-
kationen wie das Amnioninfektionssyndrom in der Schwangerschaft zu verhindern (Knapik et
al., 2011). Im KreiRsaal wird POCT zudem zur Bestimmung des Nabelschnur-pH und des Base
Excess eingesetzt (Luppa et al., 2018). Auch zur Verhltung und bei Kinderwunsch kommt

POCT in Form von Ovulationsmonitoren zum Tragen (Freundl et al., 2016).
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5. Schritte in der Anwendung von POCT
Die Arbeitsschritte in der Anwendung von POCT-Messmethoden lassen sich in drei Haupt-

gruppen einteilen: Praanalytisch, analytische und postanalytische Schritte. Im Folgenden sollen

die Schritte umrissen und moégliche Fehlerquellen aufgezeigt werden (Luppa et al., 2017).

Tabelle 2: Schritte in der Anwendung von POCT (Luppa, P. B., Junker, R. 2017. POCT -Patientennahe
Labordiagnostik. Berlin: Springer, S.30ff)

Praanalytik

Analytik

Postanalytik

Nach Testende

1. Auswahl geeigneter Untersu-
cher

2. Vorbereitung Patient

3. Gewinnung Untersuchungsma-
terial

4. Transport/ Aufbewahrung
Untersuchungsmaterial

5. Beurteilung
Untersuchungsmaterial

6. Probenvorbereitung

1. Geratecheck,
Kalibration, Quali-
tatskontrolle

2. Testdurchfuh-
rung

3. Ergebnisaus-
druck/ Aufschrei-
ben Ergebnisse

1. Technische/ medizinische Va-
lidierung der
Untersuchungsergebnisse

2. Mitteilung der Ergebnisse an
den behandelnden Arzt

3. Dokumentation der Ergeb-
nisse

4. Dokumentation der Person,
die den Test durchgefiihrt hat

5. Speicherung der Ergebnisse

1. Aufrdumen Ar-
beitsplatz

2. Sduberung der Ge-
rate

3. Neubestellung ver-
brauchter Materialien

6. Sicherung der Dokumentation

flr die notwendigen Zeitraume

5.1. Bedeutung der Praanalytik, Analytik und Postanalytik

5.1.1. Praanalytik

Um einen einwandfreien Ablauf praanalytischer Arbeitsschritte zu gewahrleisten, ist zunachst
die Auswahl eines geeigneten Untersuchers notwendig. Hierbei sollte es sich um eine zuvor
bereits am POCT-Gerét geschulte Person handeln, die sowohl die einzelnen Arbeitsschritte bei
der POCT-Testdurchfiihrung beherrscht als auch préanalytische, analytische und postanalyti-
sche EinflussgroRRen auf die Qualitat der POCT-Ergebnisse adaquat einschatzen kann. Im Fol-
genden wird die kapillare Blutentnahme aus dem Ohr beispielhaft beschrieben (Deschka, 2009):
Zur Vorbereitung des Patienten gehdren das Erklaren der Prozedur und eine Kurzanamnese
beispielsweise beztglich kirzlich aufgenommener Nahrung oder Vormedikation. Diese kénnen
die Testergebnisse maligeblich beeinflussen (Klinikum Augsburg, 2016). Bei kapillaren Blut-
abnahmen aus dem Ohr kann die Vorbereitung zum Beispiel das Reiben des Ohres zur Hyper-
amisierung der spateren Einstichstelle umfassen. Eine ausreichende Durchblutung derselben ist
entscheidend fur eine erfolgreiche Probengewinnung und kann auch durch warmes Wasser oder
durchblutungsfordernde Salben wie Finalgon erreicht werden. Auch die Gewéhrleistung der

guten Zuganglichkeit der Punktionsstelle z.B. durch Zurtickstreichen der Haare ist wichtig. Aus




-22 -

hygienischen Griinden sollten immer Handschuhe getragen werden. Nach ausreichender Des-
infektion wird die gewinschte Stelle am Patienten mit einer Einmallanzette punktiert, diese
direkt im Anschluss entsorgt und die Blutprobe durch sanftes Driicken in Kapillaren (beispiels-
weise zur Verwendung fur die BGA oder zur Bestimmung von Muskelenzymen) oder direkt
auf einen Teststreifen (beispielsweise bei der Blutzuckermessung) beférdert. Der erste Tropfen
sollte dabei aufgrund einer méglichen Kontamination verworfen werden. Wahrend der Proben-
entnahme kann zudem ein Verstopfen des Kapillarréhrchens durch wiederholtes Abklopfen des
Probengefales auf einer harten Unterflache verhindert werden. Nach Gewinnung einer ausrei-
chenden Probenmenge mittels Kapillarrohrchen wird das Probengefal3 einige Male geschwenkt
und die Probe, wenn mdglich sofort weiterverarbeitet, um eine Thrombosierung zu vermeiden.
Sollte ein langeres Stehenlassen der Probe unumgénglich sein, muss diese vor Weiterverwen-
dung unbedingt erneut geschwenkt und auf einer harten Unterflache abgeklopft werden. Das
Probengefal} sollte entweder vor oder direkt nach Abnahme beschriftet werden, um eine spatere
Identifikation des Patienten zu gewéhrleisten und Verwechslungen zu vermeiden. Die Punkti-
onsstelle kann im Anschluss durch einen Tupfer komprimiert werden, um die Blutung zu stop-
pen. Die kapillare Blutabnahme findet beispielsweise in der Blutglukosemessung oder in der
Messung von Muskelbiomarkern bei Leistungssportlern Anwendung (Achtzehn et al., 2017).
Sie kann aus Ohrléppchen, Fingerbeere oder Ferse erfolgen. Andere Messungen wie die Blut-
gasanalyse erfordern wiederum die Entnahme von arteriellem oder venésem Blut. Die Blutent-
nahme aus Kathetern ist aufgrund der hdufig schwierigeren hygienischen Umgebungsbedin-
gungen Kritisch zu betrachten (Frasca et al., 2010; Gahlot et al., 2014). Eine weitere Option zur
Gewinnung von Probenmaterial fur POCT stellen nasale, pharyngeale, inguinale oder rektale
Abstriche sowie Wundabstriche dar. Hierbei ist darauf zu achten, Tupfer bei der Probengewin-
nung von trockenen Stellen vorher anzufeuchten, eine Kontamination zu vermeiden und even-
tuell Abstriche an verschiedenen Koérperstellen durchzufuhren. Bei der Verwendung von Urin
fur POCT-Messungen ist der Einfluss der zum Teil bedeutsamen zirkadianen Rhythmik auf
einige Analyten und somit des Abnahmezeitpunktes zu berticksichtigen (Klinikum Augsburg,
2016). Um ein optimales Ergebnis anzustreben sollte zudem Mittelstrahlurin verwendet wer-
den, um eine tUbermaRige Kontamination oder Verdinnung der Probe zu verhindern (Institut
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen [IQWIiG], 2010).

5.1.2. Analytik

Vor der eigentlichen Messung steht eine Uberpriifung des verwendeten POCT-Geréts auf rich-
tiges Funktionieren. Dazu gehoren Qualitatskontroll-Messungen, die beispielsweise Uber
Probe-Teststreifen erfolgen. Liegen die Ergebnisse innerhalb der vorgegebenen Grenzbereiche,
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kann mit der eigentlichen Probenmessung begonnen werden. Die Ergebnisse von Check-Mes-
sungen sollten immer mit Datum, Uhrzeit und Untersuchernamen dokumentiert werden. Einige
POCT-Geréte verfligen Uber integrierte Systeme, die dem Untersucher anzeigen, sobald eine
Check-Messung notwendig ist (Siersma et al., 2015). Auch eine Kalibration und eine Qualitats-
kontrolle kénnen notwendig sein (Kuwa, 2015). Dem ersten analytischen Schritt folgt die
Durchfuhrung des Tests mit dem zuvor gewonnenen Probenmaterial. Meist wurde dieses direkt
auf einen Teststreifen gegeben und muss nicht weiterverarbeitet werden. Gelegentlich kommen
jedoch auch Tests zum Einsatz, die eine Weiterverarbeitung der Probe vor Auswertung erfor-
dern. Die Verwendung der richtigen Pipettiermenge beziehungsweise generell die richtige
Durchfuhrung des Pipettiervorgangs spielen hierbei eine zentrale Rolle. Das Probenmaterial
wird je nach Test verdiinnt oder unverdiinnt auf Testreifen oder Testgefélie aufgegeben. Ab-
héngig von den jeweiligen Testsystemen und Inkubationszeiten erfolgt im Anschluss die Mes-
sung mit Hilfe des POCT-Geréts. Das Ergebnis wird entweder sofort oder nach Ablauf der
notwendigen Testzeit durch das Gerat angezeigt. Die Présentation der Testergebnisse erfolgt
beispielsweise durch eine Anzeige auf dem Display oder iber einen Papierausdruck am Gerét.
Die Ergebnisse werden schlielich in die Patientenakten oder dafiir vorgesehenen Tabellen ein-
getragen oder der Ausdruck direkt eingeheftet. Auch hier sollte unbedingt auf eine richtige Zu-
ordnung des Ergebnisses zu dem jeweiligen Patienten geachtet werden.

5.1.3. Postanalytik

Die Postanalytik umfasst die Nacharbeit nach Durchfiihrung des Tests. Die Ergebnisse werden
durch den Untersucher validiert und an den behandelnden Arzt beziehungsweise an den jewei-
ligen Verantwortlichen weitergegeben (RiliBAK, 2014). Bei diesem Schritt kann in manchen
Anwendungsbereichen wie der Notfallmedizin der Zeitfaktor vom Erhalt iiber die Ubermittlung
der Ergebnisse bis hin zur Reaktion darauf eine entscheidende Rolle spielen (Rooney et al.,
2014). Wenn noch nicht geschehen, wird im Anschluss die Dokumentation, Speicherung und
Sicherung der Ergebnisse und der Untersucherdaten durchgefiihrt. Sollten Testergebnisse auf-
fallig sein und beispielsweise nicht zum klinischen Bild (Bietenbeck et al., 2014) des Patienten
passen, sollte eine Wiederholungsmessung in Betracht gezogen werden. Die Entscheidung dar-

uber obliegt dem erfahrenen Anwender oder dem Verantwortlichen flr die jeweilige Messung.
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Im Folgenden werden die haufigsten Fehlerquellen dargestelit.

Tabelle 3: Fehlerquellen in der Praanalytik, Analytik und Postanalytik (Luppa, P. B., Junker, R. 2017.

POCT-Patientennahe Labordiagnostik. Berlin: Springer, S.35)

Praanalytik

Analytik

Postanalytik

1. Mangelnde Vorbereitung des Patienten
(z.B. Diét vor Funktionstest)

2. Mangelnde Informationen uber den Zu-
stand des Patienten (z.B. Medikame-
tenanamnese, Korpertemperatur und La-
gerungsbedingungen bei blutgasanalyti-
schen Untersuchungen)

3. Fehlerhafte Identifikation des Patienten

4. Falsche Zeiten bei der Probenahme

5. Falsche Abnahmetechnik (z.B. Kapil-
larblut: falsche oder unzureichend
durchblutete Abnahmestelle, Quetschen
bei der Abnahme, dadurch bedingte Ha-
molyse; Verunreinigung durch Ab-
nahme aus Katheter)

6. Ubertragung von Infektionen durch un-
genugende Hygiene

1. Geréatefehler

1.

Unzureichende technische Ergebnisvalidie-
rung unter dem Zeitdruck einer moglichst
kurzen >>turn around time<<

Falsche Zuordnung der Ergebnisse
Fehlerhafte oder unvollstandige Mitteilung
der Ergebnisse bei miindlicher Ubermitt-
lung (z.B. falsche oder fehlende Einheit
des Messergebnisses)

Verzogerte Ergebnismitteilung bei Werten
auflerhalb von Alarmgrenzen
Undibersichtliche Ergebnisdarstellung, feh-
lende Markierung von Ergebnissen aufler-
halb des Referenzbereiches

Fehler bei der Datenspeicherung im Labor-
oder Krankenhausinformationssystem
Fehlerhafte oder unvollstandige Dokumen-
tation (z.B. Ergebnis nur miindlich uber-
mittelt, aber nicht in der Krankenakte ein-
getragen, durchfiihrende Person nicht do-

kumentiert)

Im Prozess der POCT-Testdurchfuhrung treten praanalytische Fehler mit Abstand am haufigs-
ten auf (Carraro et al., 2007; Hawkins, 2012; Howanitz, 2005; Lippi et al., 2011; Plebani, 2006;
Romero et al., 2005; Seelig, 2008). Laut einer Studie von 2011 (Lippi et al., 2011) spielen sie
in 60-70% aller Laborfehler eine Rolle und grinden auf fehlerhaften Abnahmetechniken,

falschem Handling oder VVorbereitung bzw. Lagerung von Proben. Dies fiihrt nicht nur zu einer

ungunstigen Beeinflussung klinischer Entscheidungen, sondern auch zu einem Kostenanstieg

durch die Einleitung weiterer diagnostischer Schritte bei falschen Testergebnissen. Standardi-

sierungsprozessen und der Uberwachung praanalytischer Arbeitsschritte kommt somit eine her-

ausragende Bedeutung zu. Betrachtet man zuerst Fehlerquellen in der Laboratorumsmedizin

generell, zeigen Studienergebnisse (Carraro et al., 2007) eine Verteilung der Laborfehler in
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61,9% auf praanalytische, in 15% auf analytische und in 23,1% auf postanalytische Fehlerquel-
len. Dies entspricht den durchschnittlichen Angaben von Fehlerverteilungen in der Literatur
(Seelig, 2008). Insgesamt sei die Gesamt-Fehlerrate in Laboren zwar in den letzten Jahrzehnten
stark zurtickgegangen, dennoch traten nach wie vor in 73% der Félle vermeidbare Fehler auf,
was in 24,6% zu unndtigen Wiederholungsmessungen fiihrte. Zu den praanalytischen Fehlern
zdhlten dabei vor allem eine fehlerhafte Benutzung der Probenrdhrchen beispielsweise durch
falsches Befullen sowie Probleme bei der korrekten Patientenidentifikation oder bei der Wahl
des richtigen Probenréhrchens. An postanalytischen Fehlern wurde unter anderem die unvoll-
stdndige Ergebnismitteilung genannt. Andere Studien (Romero et al., 2005) identifizierten als
praanalytische Fehlerquellen zusétzlich vor allem Abnahmefehler und dadurch beispielsweise
eine Hamolysierung der Probe (Bonini et al., 2002; Seelig, 2008) bzw. die Abnahme von unge-
niigend viel Volumen, den fehlerhaften Umgang mit der Probe im Anschluss an die Abnahme
sowie Probleme beim Probentransport (Astion et al., 2003). Eine fehlerhafte Proben- bzw. Pa-
tientenidentifikation tritt in Laboren haufig auf, wird aber im grof3ten Teil der Falle friihzeitig
erkannt (Valenstein et al., 2006). Ein weiteres Problem die Prdanalytik betreffend ist, dass
praanalytische Fehler oftmals nicht identifiziert werden, da die fehlerhaften Ergebnisse bei-
spielsweise nach wie vor im Referenzbereich liegen und daher keine Ruckfragen durch den
Auftragsteller entstehen (Goldschmidt et al., 1995; Seelig, 2008).

Im Vergleich dazu weisen einige Quellen darauf hin, dass POCT das Potential aufweist, sowohl
praanalytische Fehlerquellen wie beispielsweise Fehler bei der Probenvorbereitung oder bei der
Patientenidentifikation zu minimieren als auch postanalytische Fehlerquellen komplett auszu-
schalten. Allerdings kann POCT alleine nicht Fehler aufgrund von ungeniigend geschultem
Personal oder Verwendung von unpassenden Testspanels reduzieren (Drenck, 2001). Auch
zeigte sich, dass Fehler ebenso wie im Zentrallabor hauptsachlich im praanalytischen Abschnitt
auftreten, vor allem bei der Probenentnahme und bei der Patientenidentifikation (Jones et al.,
2004). Der Probenentnahme kommt hierbei eine herausragende Rolle zu, da Studien zeigten,
dass diese den Hauptgrund préanalytischer Fehler bzw. Abweichungen darstellt, was beispiels-
weise durch Hamolyse oder Clotting der Probe bedingt ist (Bonini et al., 2002). Insgesamt zeigt
sich, dass praanalytische Fehlerquellen eine herausragende Rolle bei der Generierung zuverlés-
siger Testergebnisse spielen. Eines der groRten Probleme stellt dabei ungeniigend geschultes
Personal dar, was eine mangelnde Qualitatskontrolle und die Generierung fehlerhafter Tester-
gebnisse fordert (Meier et al., 2005). Daher sollten sowohl Patienten, Pflegekréfte, als auch
Arzte Uiber die Bedeutung der Praanalytik aufgeklart und diese zum Hauptinhalt regelmaRiger
Schulungen gemacht werden (Drenck, 2001; Young, 2003).
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6. Qualitatssicherung bei POCT
2014 traten die aktuellen Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laborato-
riumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBAK) in Kraft (Deutsches Arzteblatt, 2014). Sie ver-
folgen folgende Ziele:
- Die Minimierung von EinflussgrofRen und Storfaktoren in der Praanalytik
- Die fachgerechte Durchfiihrung der laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen
einschlieBlich der Erkennung und Minimierung von Storeinfliissen auf die Unter-
suchungen
- Die korrekte Zuordnung und Dokumentation der Untersuchungsergebnisse, ein-

schlieRlich der Erstellung eines Berichts.

Die RiliBAK enthalten unter anderem Regelungen zu Personal und Personalschulungen, Rau-
men und Umgebungsbedingungen zur Testdurchfiihrung, Ausrustung des POCT-Arbeitsplat-
zes, Qualitatsmanagementsystem, VVorgehen bei fehlerhaften Untersuchungsergebnissen und
Durchfithrung der Qualitatssicherung. In der Diskussion werden die Vorgaben der RiliBAK
den hier generierten Daten gegentibergestellt und kritisch betrachtet. Einen Kernpunkt der
RiliBAK bilden Regelungen zur internen und externen Qualitatskontrolle.

6.1. Externe Qualitatskontrollen

In den RiliBAK heiRt es beziiglich externer Qualitatskontrollen in Teil B1 Abschnitt 2.2.:

,»(1) Die Teilnahme an einem Ringversuch pro Quartal ist [...] an jedem Standort Pflicht, sofern
das medizinische Laboratorium diese Untersuchung dort bereithélt.” [...]

(3) Die Verpflichtung nach Absatz (1) gilt nicht fir Untersuchungen mit Unit-use-Reagenzien
im Rahmen der patientennahen Sofortdiagnostik

a) in Praxen niedergelassener Arzte sowie bei medizinischen Diensten ohne Zentrallabor,

b) in Krankenhdusern, wenn das Zentrallabor die Verantwortung fur die Durchfuhrung der in-
ternen Qualitatssicherung tragt und die MessgréRRe auch selbst bestimmt.

6.2. Interne Qualitatskontrollen

Die interne Qualitatssicherung ist flr die patientennahe Labordiagnostik von groliter Bedeu-
tung. In Teil B1 Abschnitt 2.1.1. der RiliBAK ist die Durchfiihrung derselben genau festgelegt:
(1) Hinsichtlich Art und Haufigkeit der Durchfiihrung der internen Qualitatssicherung sind die
Vorgaben des Herstellers zu beachten. Unabhéangig davon ist die interne Qualitatssicherung
nach den Absétzen (2) bis (4) durchzufihren.

(2) Mit dem Start des Messverfahrens ist eine Kontrollprobeneinzelmessung durchzufuhren.
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(3) An den Tagen, an denen mit einem Messverfahren Patientenproben untersucht werden, ist
mindestens 2-mal innerhalb von 24 Stunden und spétestens nach 16 Stunden eine Kontrollpro-
beneinzelmessung durchzufihren.

(4) AulRerdem ist eine Kontrollprobeneinzelmessung nach jedem Eingriff in das Messsystem
durchzufihren.

Eingriffe ins Messsystem sind:

a) Neustart nach vollstdndiger Abschaltung des Geréts,

b) Kalibration durch den Anwender,

c¢) Durchflihrung von Reparatur oder Wartung untersuchungsergebnisrelevanter Geréte und

d) Reagenzchargenwechsel.

(5) Die Kontrollproben mussen den zu untersuchenden Patientenproben so dhnlich wie méglich

sein. Im selben Messverfahren diirfen Kontroll- und Kalibriermaterial nicht identisch sein.

Speziell in Bezug auf patientennahe Sofortdiagnostik mit Unit-use-Reagenzien werden in Teil
B1 Abschnitt 2.1.5. der RiliBAK Regelungen getroffen:

(1) Werden Unit-use-Reagenzien und die entsprechenden Messsysteme in der patientennahen
Sofortdiagnostik angewendet, sind sie nach den Herstelleranweisungen zur Qualitatskontrolle
zu prufen. Das Ergebnis ist zu dokumentieren.

(2) Die Regelungen nach 2.1.1 Abséatze (2), (3) und (4) Buchstabe a) sind nicht zu beachten,
wenn benutzungstéglich elektronische/physikalische Standards angewandt werden und so oder
durch andere integrierte Prifung der Geratefunktion verhindert wird, dass fehlerhafte Messer-
gebnisse ausgegeben werden kénnen. In diesen Fallen ist mindestens einmal wochentlich eine
Kontrollprobeneinzelmessung durchzufihren, sofern in dieser Kalenderwoche mit diesem Ver-
fahren Patientenproben untersucht werden. Bei Geréaten, die keine elektronischen/physikali-
schen Standards verwenden und so oder durch andere integrierte Prifung der Gerétefunktion
nicht verhindern, dass fehlerhafte Messergebnisse ausgegeben werden, entfallen lediglich die
Regelungen nach 2.1.1 Absatze (2) und (4) Buchstabe a).

(3) Die Bewertung der Kontrollprobeneinzelmessungen und die daraus zu ziehenden Konse-
quenzen erfolgen gemif3 2.1.2 Absatz (2). [...] Als Fehlergrenzen gelten die vom Hersteller der
Kontrollproben angegebenen Bereiche.

(4) Errechnen und Bewerten des quadratischen Mittelwertes der Messabweichung gemaf 2.1.3

entfallen, ebenso die grafische Darstellung nach 2.1.7 Absatz (3).
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7. Mitarbeiterschulung

Schulungen spielen in Bezug auf die Ergebnisqualitit eine groRRe Rolle (Barabas et al., 2017;
German Medical Association., 2015; Liikanen E. et al., 2013; Shaw, 2016; Taylor et al., 2013;
The New Zealand POCT Advisory Group, 2014). Man unterscheidet zwischen Prasenzschu-
lungen und Schulungen tber E-Learning. Beide Schulungsarten weisen VVor- und Nachteile auf,
wobei Prasenzschulungen meist bevorzugt werden (Arkorful et al., 2015; Ruiz et al., 2006).
Eine Alternativmethode stellt das Blended Learning dar, das Prasenzschulung und E-Learning
verbindet (Beckingham, 2017).

8. Marktsituation und Marktentwicklung von POCT

8.1. Marktwert und Marktentwicklung im internationalen Vergleich

2013 wurde der Marktwert des globalen in vitro Diagnostik Test Markts (IVD) auf etwa 52
Milliarden Dollar geschétzt (TriMark Publications, 2013). POCT trug als Segment dieses Mark-
tes einen Wert von 10,07 Milliarden Dollar (19,4% des IVD Marktes) bei. Mit einer geschétzten
jahrlichen Wachstumsrate von 7,9% wird der Marktwert des POCT-Sektors 2018 15,87 Milli-
arden Dollar betragen. Insgesamt wird geschétzt, dass die Wachstumsrate des POCT-Marktes
der des zentralen Labor-Testens Uiberlegen sein wird. Im neuesten TriMark Publications-Bericht
mit dem Titel ,,Point of Care Diagnostic Testing World Markets* (TriMark Publications, 2017)
beispielsweise bestatigten sich diese Schatzungen. Laut neuesten Zahlen betrug der Marktwert
des POCT-Segments 2016 mehr als 14 Milliarden Dollar (Abbildung 1).

Total Global POCT Market, 2008-2018
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Abbildung 1: Globaler POCT Markt, 2008-2018 (Trimark Publications 2018)

Im internationalen Vergleich verfugten die USA 2012 (iber den gréRten Markt sowohl fir IVD
mit einem Marktwert von 17,5 Milliarden Dollar als auch fur POCT mit einem Marktwert von
4,22 Milliarden Dollar (18,5% des IVD Marktes). Die Wachstumsrate des POCT-Marktes zwi-
schen 2012 und 2018 wurde auf 6,8% geschétzt. In Europa betrug der Marktwert fir VD 2012
17,5 Milliarden Dollar, wobei POCT mit 4,22 Milliarden Dollar (24,1%) vertreten war.
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Deutschland ist mit 3,2 Milliarden Dollar Marktwert im IVD-Markt Fiihrer innerhalb Europas.
POCT macht hier einen Marktanteil von 0,9 Milliarden Dollar aus. Zwischen 2012 und 2018
wird die Wachstumsrate des POCT-Markts in Europa auf 7,7% geschatzt. In Asien betrug der
Marktwert fir IVD 2012 neun Milliarden Dollar, wobei POCT einen Anteil von 1,59 Milliarden
Dollar (17,7%) ausmachte. Zwischen 2012 und 2018 wird die Wachstumsrate des POCT-
Markts in Asien auf 10,1% geschatzt.

8.2. Marktfuhrer

Weltweit dominieren Roche, Alere und Abbott Laboratories den Markt fir POCT-Gerdte. Sie
halten einen Anteil von 49,6% am globalen Markt.

8.3. Marktanteile einzelner Tests

Mit 40,5% nehmen Glucose Schnelltests den grofiten Anteil am POCT-Markt ein, gefolgt von
Schnelltests fiir kardiale Marker, die 2018 einen geschatzten Marktwert von 2,9 Milliarden Dol-
lar erreichen werden.

9. Schwierigkeiten beim Design von POCT Produkten

Die grofite Herausforderung bei der Entwicklung innovativer POCT-Test stellen die unter-
schiedlichen Bedurfnisse der Anwender dar. Schnelltests wie beispielsweise der Schwanger-
schaftstest oder der Glucose-Schnelltest fir die Anwendung im hduslichen Umfeld missen an-
deren Anforderungen gerecht werden als komplexere POCT-Tests beispielsweise zur Messung
von Blutgasen (Lehmann, 2002; Zaman et al., 2001). Letztere erfordern fortlaufende Qualitéts-
kontrollen und eine kontinuierliche Uberpriifung durch einen POCT-Koordinator. Dies bringt
oftmals einen nicht unerheblichen Zeitaufwand mit sich. Aspekte wie diese missen beim De-
sign neuer Tests immer mit einbezogen werden.

10. Vorteile von POCT im klinischen Setting

TriMark Publications und andere Publikationen fassten als Hauptvorteile der Anwendung von
POCT im klinischen Umfeld Folgende zusammen: Eine verringerte Turnaround Time (TAT)
(St-Louis, 2000), eine benutzerfreundliche Bedienung der Tests, eine einfache Mdglichkeit zum
Transport der Tests, ein bequemeres Arbeiten durch ein Wegfallen von Téatigkeiten wie bei-
spielsweise dem Versenden von Proben an ein Zentrallabor, eine zentrale Vernetzung der
POCT-Geréte mit bereits vorliegenden Datenbanken und somit eine tbersichtliche Darstellung
der Patientendaten sowie eine zuverlassige Qualitatssicherung durch ein sofortiges Verarbeiten
der Probe und somit eine Verringerung von Umwelteinflissen beispielsweise wahrend des
Transports der Probe (Jung et al., 2015; Luppa et al., 2011; Luppa et al., 2016).
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11. Entwicklungstendenzen von POCT

Das Wachstum des POCT-Marktes ist nach wie vor stark ansteigend (Schliter, 2017). Zukunf-
tige Entwicklungen werden aller VVoraussicht nach durch die Einfihrung von zentralen Syste-
men zum Datenaustausch gepragt sein (Dunka et al., 2006; James H. Nichols, 2003; Shaw,
2016). Daruiber hinaus werden in den nachsten Jahren vor allem Fortschritte in der Entwicklung
molekularbiologischer Schnelltests (Drancourt et al., 2016), in der VVergroRerung des Home-
Testing Sektors und in der Weiterentwicklung von Methoden zum kontinuierlichen Monitoring
verschiedener Parameter erwartet (Luppa et al., 2018). Auch die Verwendung von nicht-inva-
siven POCT-Tests wird als zunehmend wichtig erachtet. Die Entwicklung weiterer Tests bei-
spielsweise von Lateral-Flow-Tests wird eine Herausforderung des kiinftigen POCT-Marktes
darstellen. Darber hinaus erfuhr vor allem der Markt fiir POCT-Tests zur Erfassung von kar-
dialen Markern, Koagulationsmarkern und Infektionskrankheiten in den letzten Jahren ein star-
kes Wachstum. Laut TriMark Publications kénnten zudem Tests zur Erfassung von Parametern
wie ALT, BUN oder Kreatinin, die aktuell routinemaRig im Zentrallabor durchgefiihrt werden,
in den ndchsten Jahren komplett durch POCT-Tests ersetzt werden.

12. Bisherige und kinftige Herausforderungen

Die Einflhrung von POCT gestaltet sich bislang als nicht unproblematisch (Quinn et al., 2016).
Die groBten Schwierigkeiten bereiten Fragen die Wirtschaftlichkeit von Integration, Qualitats-
sicherung und Regulierung von POCT Systemen betreffend (James, 2014). Dariiber hinaus
spielen Komplikationen mit Konnektivitat und Datenmanagement sowie Personalschulungen
eine Rolle (Shaw, 2016). Auch bestehen Probleme bei der Einschéatzung der Kosteneffizienz
eines POCT-Systems und der Komplexitat bei der Durchfiihrung von Kostenvergleichen mit
zentralisierten Systemen. Zudem sind Auswirkungen der Verwendung einer alternativen Test-
methode auf verschiedene Berufsgruppen nur schwer absehbar. POCT ist ein multidisziplinarer
Prozess, an dem viele Stakeholder beteiligt sind. In der Regel fiihren die Arzte oder das Pfle-
geteam auf der Station den Test durch, doch die Spezialisten aus der klinischen Chemie mussen
bei Fehlermeldungen und Fragen zur Verfugung stehen. Die Schulung der Bediener muss si-
cherstellen, dass nur qualifiziertes Personal POCT-Gerate verwendet (Barabas et al., 2017,
Wiencek et al., 2016). In Krankenh&usern mussen die IT-Abteilungen die POCT-Gerate an das
klinische Informationssystem anschlieen, um die Messwerte zu Ubertragen und zu speichern
(Kim et al., 2009; Lewandrowski et al., 2011). POCT-Geréte erfordern normalerweise grofRe
Mengen an Verbrauchsmaterialien wie Teststreifen, die anfallig fir Hitze oder Feuchtigkeit
sind (Louie et al., 2014; Tonyushkina et al., 2009). Die Krankenhausapotheke oder eine andere

Abteilung missen die Logistik organisieren, um die Station zuverlassig mit diesen Materialien
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zu versorgen. Die Einfuhrung von POCT-Kommissionen, die all diese Interessengruppen zu-
sammenbringen, war eine wesentliche Verbesserung und erleichterte die weitere Verbreitung
von POCT (Géssler et al., 2018; Jacobs et al., 2001). Zu diesen Kommissionen gehort haufig
auch ein POCT-Koordinator, der mit POCT-Vertretern der Station zusammenarbeitet, um
POCT-Tests zu unterstiitzen. Funktionierende Strukturen zu schaffen und eine reibungslose
Zusammenarbeit all dieser Stakeholder zu gewéhrleisten, stellt die groRte Herausforderung far
die vermehrte Einfuhrung von POCT dar (Warade, 2015).

13. Sinn und Zielsetzung dieser Arbeit

Bis dato existieren kaum Daten zur Beurteilung von POCT Anwendungen aus Sicht der An-
wender. Zahlreiche Arbeiten untersuchten verschiedene Aspekte des POCT-Marktes wie bei-
spielsweise internationale Marktentwicklungen oder Qualitatsunterschiede zwischen Testresul-
taten aus POCT-Anwendungen und Zentrallabors. Letztendlich spielen die Motivation und
Kompetenz der Anwender zur Verwendung von POCT-Geraten aber ebenfalls eine entschei-
dende Rolle (J. Nichols, 1999). Sie beeinflussen die Qualitat der Testergebnisse malgeblich
und bestimmen die Richtung, in die sich der POCT-Markt entwickelt. Qualitativ hochwertige
und innovative POCT-Gerate erweisen sich als nicht nutzbringend, wenn die Anwender kein
Interesse daran haben oder nicht die Fahigkeiten besitzen, diese anzuwenden. Daher stellt diese
Arbeit die Meinung und die Vorschlage der POCT-Anwender beziiglich zukunftiger Entwick-
lungen im POCT-Feld in den Mittelpunkt und eruiert Bereiche mit potenziellem Verbesse-
rungsbedarf. Zu diesem Zweck wurden die Verbreitung einzelner POCT-Tests im Klinik- oder
Praxisalltag untersucht sowie Arbeitsschritte in der POCT-Anwendung analysiert. Dadurch
konnten Fehlerquellen identifiziert und Vorschldge zur zukiinftigen Eliminierung derselben ge-
macht werden. Daruiber hinaus wurde untersucht, welche Anforderungen Anwender an zukunf-
tige Innovationen im POCT-Bereich stellen und wie Personalschulung gestaltet werden kann,

um eine bestmoégliche Kompetenz der Anwender zu gewahrleisten.
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Il. Material und Methoden

1. Untersuchungsablauf

Im Folgenden wird die Methodik des mehrstufigen Studiendesigns vorgestellt: Um anwen-
dungsorientierte Fragen zu analysieren, haben Umfragen in der klinischen Chemie eine lange
Tradition. Diese Untersuchung erfolgte ebenfalls mittels Durchfiihrung einer Umfrage und an-
schlieender Evaluierung der Zwischenergebnisse mittels Tiefeninterviews durch ausgewéhlte
Experten. Die Datensammlung und Datenauswertung umfasst normalerweise vier Schritte
(Altobelli, 2011): Durchfuhrung und Kontrolle der Feldarbeit, Aufbereitung der Daten, Daten-
analyse sowie Interpretation und Présentation der Ergebnisse.

1.1. Vorbereitung und Durchfiihrung der Umfrage mittels Fragebogen

Die Durchfiihrung der Umfrage bildete den ersten Schritt der Untersuchung. Sie umfasste die
Erstellung eines standardisierten Fragebogens, die Auswahl eines Probandenkollektivs sowie
die eigentliche anonymisierte Befragung der Probanden.

1.1.1. Entwicklung des Fragebogens

Zu Beginn der Studie wurde ein Fragebogen erstellt. Dies erfolgte in mehreren Schritten
(Altobelli, 2011): Spezifikation des konkreten Informationsbedarfs, Festlegung der Befra-
gungsart, Festlegung des Frageninhalts, Festlegung der Befragungstaktik, Festlegung der Fra-
genformulierung und der Antwortmaglichkeiten, Festlegung der Reihenfolge der Fragen sowie
der Lange des Fragebogens, formale Gestaltung des Fragebogens und Fragebogen-Pretest. Die
Befragungsmethode l&sst sich wie folgt charakterisieren (Altobelli, 2011): Art der Kommuni-
kation, Standardisierungsgrad, Anzahl der Teilnehmer, Haufigkeit der Befragung und Befra-
gungsgegenstand. Auf vorliegende Umfrage bezogen bedeutete das eine Mischung aus Online-
Befragung, schriftlicher Befragung und Telefoninterviews, die Verwendung eines standardi-
sierten Fragebogens, die Durchfiihrung der Umfrage in Einzelbefragungen und die Durchfiih-
rung einer Querschnittsanalyse, da alle Teilnehmer nur einmalig befragt wurden. Zum Gegen-
stand der Befragung wurden mehrere Themenkomplexe mit Bezug zu POCT gemacht. Die in-
haltliche Entwicklung der Fragen erfolgte aufgrund ausfihrlicher Recherche bezlglich relevan-
ter Themenbereiche POCT betreffend. Die Recherche umfasste Literatur, Expertengesprache
sowie Einbringung personlicher Erfahrungen. An Literaturquellen bildeten das Werk von Peter
Luppa und Ralf Junker mit dem Titel ,,POCT-Patientennahe Labordiagnostik®“ (Luppa et al.,
2017), die Richtlinien der Bundesérztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizini-
scher Untersuchungen (RiliBAK) (Deutsches Arzteblatt, 2014) sowie weitere Veroffentlichun-
gen zum Thema POCT die Grundlagen (Junker et al., 2010; Lenzen-Schulte, 2016; Luppa et

al., 2016; Deutsches Institut zur Weiterbildung fur Technologen-Innen und Analytikerinnen in
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der Medizin e.v., 2016; Ziervogel, 2005). Bei der sprachlichen Gestaltung des Fragebogens
wurden einige Grundsétze beispielsweise die Wortwahl oder Formulierungen betreffend be-
rucksichtigt (Malhotra, 2007). Durch den Einsatz eines Online-Tools war es moglich, eine au-
tomatische Filterfihrung in den Fragebogen einzubauen, der Befragte konnte also basierend auf
seinen Antworten Fragen Uberspringen, die aufgrund der jeweiligen Antwort nicht mehr rele-
vant fur ihn waren (z. B. wird der Teilnehmer nur aufgefordert, den Schulungsinhalt anzugeben,
wenn er oder sie eine Bedienerschulung abgeschlossen hat) (Altobelli, 2011). Wéhrend der
Entwicklung des Fragebogens erfolgte eine kontinuierliche Riicksprache mit POCT-Experten
aus dem Institut fur Klinische Chemie und Pathobiochemie.

1.1.1.1. Inhalte der Umfrage

Die Umfrage behandelte acht Themenkomplexe. Dies umfasste die Unterpunkte ,,Allgemeine
Angaben/ Demographische Daten®, ,,Methodik und analytische Verfahren®, ,,Beteiligte Perso-
nen®, ,,Vernetzung®, ,,Organisation POCT*, ,Personalschulung®, ,,Hygiene®, ,,Praanalytik®,
,»2Analytik®, ,,Postanalytik* und ,,Ausblick®. Darliber hinaus hatten die Teilnehmer unter ande-
rem die Gelegenheit, ihre Gedanken in Bezug auf den zukiinftigen Einsatz von POCT und mdg-
liches Innovationspotenzial in diesem Feld zu auRern.

1.1.1.2. Fragetypen

Bei der Umfrage kamen mit der offenen und der geschlossenen Form zwei Typen von Fragen
zur Anwendung. Bei den offenen Fragestellungen bot sich den Teilnehmern die Gelegenheit,
Antworten vollig frei zu formulieren. Bei den geschlossenen Fragen waren Antwortoptionen
bereits vorgegeben. Darliber hinaus wurde die halboffene Fragestellung als Mischform verwen-
det, die sowohl vorformulierte Antwortmdglichkeiten présentierte als auch Raum fur Frei-
textantworten bot. Bei der Erstellung der offenen Fragen, also der Fragen ohne vorgegebene
Antwortoptionen, konnte zwischen der Option der ,,Langen offenen Antwort™ und der ,,Kurzen
offenen Antwort* unterschieden werden. Die Wahl, was bei unterschiedlichen Fragestellungen
zur Verfugung gestellt wurde, wurde kontextabhéngig getroffen. Offene Fragen wurden bei
dieser Umfrage verwendet, um eine grof3ere Datenbreite sowie individuelle Stimmungsbilder
der Teilnehmer abzufragen. Vorteile dieser Fragenform stellten eine gréRRere Tiefe und Schat-
tierung der Antworten und das Generieren von moglicherweise unerwarteten Ergebnissen dar.
Zu den Nachteilen zahlten eine umstandliche Datenanalyse und eine oftmals fehlende Struktur
der Daten. Bei den geschlossenen Fragen waren die Antwortmoglichkeiten bereits vorgegeben.
Es wurde zwischen ,,Ja oder Nein“-Fragen, Multiple-Choice Fragen mit nur einer Wahlmaog-
lichkeit sowie Multiple-Choice Fragen mit mehreren Wahlmaoglichkeiten unterschieden. Einige

der Fragen enthielten zudem die Antwortoption ,,Sonstiges®, die dem Befragten ebenfalls mehr
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Freiraum fur seine Antwort liel} (Huttner et al., 2002). Dieser Fragentyp generierte somit gut
quantifizierbare Ergebnisse, um einzelne Fragestellungen genau zu untersuchen. Er eignete sich
zudem sehr gut zur Erfassung der demographischen Daten der Teilnehmer. Jede Frage wurde
vor der Verwendung auf Verstandlichkeit gepruft und wenn moglich nach den in der Wissen-
schaft beschriebenen ,,10 Geboten der Frageformulierung® erstellt (Porst, 2000). Insgesamt
wurden 115 verschiedene Fragen gestellt.

1.1.1.3. Online-Fragebogen

Die Erstellung der Umfrage erfolgte mittels LimeSurvey 2.62.2+170203, eines open-source
Online-Umfragetools fiir Offline- und Online-Umfragen. Das Tool ermdglichte die Ubersicht-
liche und ansprechende Gestaltung eines Fragebogens, der anschlieBend am Computer abge-
fragt werden konnte. Darber hinaus erlaubte es eine ubersichtliche Datendarstellung mittels
Excel-Tabelle. Die Fragen wurden im Erstellungsprozess einzeln mittels LimeSurvey generiert,
sinnvoll angeordnet und dartiber hinaus so miteinander verknupft, dass verschiedene Antwort-
pfade abhangig von den jeweiligen Antworten der Teilnehmer entstanden. Wahrend der aktiven
Phase konnte die Umfrage unter dem Link  http://poct.bietenbeck.net/in-

dex.php/176546?lang=de aufgerufen werden.

1.1.1.4. Testung des Fragebogens

Im Anschluss an die Erstellung des Fragebogens erfolgte im Februar 2017 die Testung dessel-
ben. Dazu wurde er verschiedenen Personengruppen vorgelegt und aufgrund deren Feedbacks
wiederholt Uberarbeitet und verbessert. Die Personengruppen umfassten Experten aus dem
Institut der Klinischen Chemie und Pathobiochemie im Klinikum rechts der Isar sowie erfah-
rene studentische Hilfskrafte, die Uber mehrjéhrige Erfahrung in einem ambulanten POCT-La-
bor mit Spezialisierung auf Trainings Monitoring von Leistungssportlern verfuigten. Daruber
hinaus wurde der Fragebogen mehreren Laien im Bereich des POCT vorgelegt, um die Ver-
standlichkeit des Fragebogens auch fir Nicht-Experten zu gewéhrleisten.

1.1.2. Zeitraum und Ort der Durchfiihrung

Die Basis fiir die empirische Untersuchung bildete eine Stichprobe von 73 Personen. Die Be-
fragten stammten aus einem Arbeitsumfeld, in dem POCT téglich eine Rolle spielte und arbei-
teten an verschiedenen Standorten tberall in der Bundesrepublik. Dazu zahlten unter anderem
Stationen von Krankenh&dusern, Notaufnahmen, Laboratorien, Arztpraxen oder Arbeitspléatze
an Universitaten. Die Datenerhebung wurde mittels des oben beschriebenen elektronischen Fra-
gebogens in zwei Etappen durchgefiihrt. Die erste Befragungsrunde erfolgte vom 13. bis zum
15. Mérz 2017 auf dem POCT Symposium am Klinikum rechts der Isar in Munchen (Bieten-
beck et al., 2017). Die Kongressteilnehmer hatten hier die Moglichkeit, den Fragebogen an drei
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PC-Terminals auszufillen. In der ersten Runde konnten 54 Probanden gewonnen werden. Um
die notige Teilnahmezeit zur Datengenerierung zu verkirzen, wurde der Fragebogen in vier
Teile aufgeteilt, um die nétige Teilnahmezeit zur Datengenerierung zu verkdirzen. Pro Teilum-
frage nahmen somit durchschnittlich 13,5 Probanden teil. Alle Teilerhebungen umfassten die
Themen ,,Allgemeine Angaben/ demographische Daten®, ,,Methodik und analytische Verfah-
ren“ sowie ,,Ausblick und Zukunft von POCT*, wéhrend andere Teile der Umfrage nur in je-
weils einer der Teilumfragen verwendet wurden. In Teilumfrage 1 waren die Hauptthemen ,,Be-
teiligte Personen®, ,,Vernetzung der POCT-Gerate mit dem IT-System* und ,,Organisation von
POCT* einschlieBlich Qualitdtsmanagement. In Teilumfrage 2 wurden Fragen zu ,,Personal-
schulung und E-Learning* sowie ,,Hygiene* gestellt. In Teilbefragung 3 waren die Hauptthe-
men ,,Praanalytik und ,,Analytik“, wéhrend die Teilnehmer in Teilbefragung 4 nach ,,Postana-
lytik* und in der Fragegruppe ,,Ausblick* nach den Auswirkungen von POCT auf verschiedene
Berufsgruppen befragt wurden. Die zweite Befragungsrunde erfolgte im Zeitraum von April
bis November 2017 in Krankenhdusern und POCT-Labors in Miinchen. Wéhrend der zweiten
Runde konnten nochmals 19 Probanden gewonnen werden, die den kompletten Fragebogen
beantworteten.

1.1.3. Untersuchungskollektiv und Teilnahmebereitschaft

Bei der ersten Befragung im Marz 2017 setzte sich das Untersuchungskollektiv aus eigens fir
den Kongress angemeldeten Personen zusammen. Diese wurden im Laufe des Kongresses mit-
tels Online-Fragebogen an drei PC-Stationen in etwa zehnminitigen Sessions befragt. In der
zweiten Befragung von April bis November 2017 wurde gezielt Klinikpersonal beziehungs-
weise Personal eines ambulanten POCT-Labors befragt. Die Probanden wurden ebenfalls mit-
tels Online-Fragebogen befragt.

Bei der ersten Befragung auf dem Kongress nahmen 17,08 % (54 von 316 angemeldeten Teil-
nehmern) an der Umfrage teil. Obwohl die gezielte Anmeldung an einem POCT-Kongress ein
grundlegendes Interesse an diesem Themengebiet signalisiert, war es hdufig schwierig, Proban-
den zur Teilnahme zu motivieren. Bei der zweiten Befragung wurde den Probanden eine Auf-
wandsentschadigung fur die Teilnahme angeboten, was die Teilnahmemotivation steigerte.
1.2. Tiefeninterviews zur Besprechung der Umfrageergebnisse

Nach Abschluss der Umfrage mittels Fragebogen erfolgte die Erstellung eines Interviews zur
weiteren Vertiefung der Ergebnisse. Die inhaltliche Erstellung der Fragen ergab sich auf Basis
der Hauptergebnisse der Studie. Die Struktur und Testung des Interviews erfolgte in Rlck-
sprache mit dem Institut fir Klinische Chemie. Insgesamt wurden vier Interviews mit jeweils

19 Fragen durchgefuhrt. Ein Interview dauerte ca. 45 Minuten. Interviewpartner waren Frau
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B.M., chemisch-technische Assistentin und POCT-Koordinatorin, Frau A.U., medizinisch-
technische Assistentin und POCT Koordinatorin, Frau A.P., Padiaterin mit intensiv- und not-
fallmedizinischer Erfahrung und Frau S.A., Sportwissenschaftlerin und POCT-Expertin.

1.3. Aufbereitung der Daten, Datenanalyse, Interpretation und Prasentation der Ergeb-

nisse

Im Anschluss an die Datengewinnung erfolgte die Aussonderung unvollstandiger Datensatze.
Danach erfolgte die quantitative und die qualitative Auswertung. Zur quantitativen Auswertung
wurde das Statistikprogramm R 3.5.0. verwendet. Die qualitative Auswertung der Freitextant-
worten erfolgte unter anderem durch die Bildung von Kategorien. Diese werden in den folgen-

den Abschnitten naher erlautert.
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I11. Ergebnisse

1. Demographische Daten

Die Basis fiir die empirische Untersuchung bildete eine Stichprobe von 73 Personen. Die Be-
fragten stammten aus einem Arbeitsumfeld, in dem POCT téglich eine Rolle spielte und arbei-
teten an verschiedenen Standorten tberall in der Bundesrepublik. Das Durchschnittsalter der
Teilnehmer war in der Altersgruppe ,,35 bis 60 Jahre* anzusiedeln. In diese Gruppe ordnete
sich eine Mehrheit von 60,27% (44 Teilnehmer) ein, wohingegen sich 30,17% (22 Teilnehmer)
der Gruppe ,,18 bis 35 Jahre* und 9,58% (7 Teilnehmer) der Gruppe ,,élter als 60 Jahre* zuord-
nen lieRen. Beziiglich der Geschlechterverteilung war eine starkere Beteiligung des weiblichen
Geschlechts mit 57,53% (42 Teilnehmer) gegentiber dem mannlichen Geschlecht mit 42,47%
(31 Teilnehmer) zu verzeichnen. In Bezug auf die Berufsgruppen konnten die Teilnehmer bei
der Befragung aus mehreren Hauptkategorien wihlen oder ihren Beruf unter ,,Sonstiges* ein-
tragen (Abbildung 2). Hierbei gaben 43,84% (32 Teilnehmer) an, in der Klinischen Chemie
tatig zu sein. 56,16% (41 Teilnehmer) verneinten dies. Darlber hinaus gaben 45,2% (33 Teil-
nehmer) an, eine spezielle Funktion im POCT-Bereich auszutiben. 12,35% (9 Teilnehmer) sind
Teil einer POCT-Kommission, 10,95% (8 Teilnehmer) fungieren als POCT-Beauftragte und
10,95% (8 Teilnehmer) als POCT-Koordinatoren. 10,95% (8 Teilnehmer) gaben unter ,,Sons-
tiges* an, als POCT Produktmanager, in der POCT Forschung/Entwicklung oder im POCT-
Management tatig zu sein. 54,8% (40 Teilnehmer) Ubten keine spezielle Funktion im POCT-
Bereich aus. Die Zusammensetzung der Berufsgruppen und der Arbeitsplatze der Teilnehmer
zeigte eine groRe Heterogenitat. Unter den Teilnehmern waren Arzte, Forscher, Mitglieder des
Pflegeteams und Labortechniker (Abbildung 2). 29 Teilnehmer (39,72%) arbeiteten im Zentral-
labor eines Krankenhauses, 10 (13,69%) in Point-Of-Care-Labors und 10 (13,69%) in einer
Notaufnahme. Auch Pharmaunternehmen, Trainingszentren fir den Leistungssport und Uni-

versitaten z&hlten zu genannten Arbeitsplatzen (Abbildung 3).
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Abbildung 2: Berufsgruppen der Umfrage Teilnehmer
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Abbildung 3: Arbeitsplatze der Umfrage Teilnehmer

Mit 45,20% (33 Teilnehmer) arbeitete der gréite Teil der Befragten in einer Einrichtung, die
uber 800 und mehr Betten verfiigte. Den zweitgroRten Anteil stellten mit 35,62% (26 Teilneh-

mer) die Mitarbeiter in Einrichtungen der ambulanten Versorgung beziehungsweise an Arbeits-

platzen ohne Bettenverfugbarkeit (Abbildung 4).
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Bettenanzahl Arbeitsplitze
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Abbildung 4: Bettenanzahl Arbeitsplatze der Teilnehmer

2. POCT Anwendungsgebiete

Die Umfragedaten ergaben, dass die Glucose-Schnelltests, die Blutgasanalyse in der Notfalldi-
agnostik, die Diagnostik mittels Bestimmung kardiovaskularer Marker sowie die Verwendung
von Urin-Stix aktuell den groten Stellenwert in der POCT-Diagnostik einnehmen. Andere
Schnelltests wie beispielsweise mikrobielle Schnelltests, Drogen-Schnelltests oder die Bestim-
mung von Stressmarkern finden eher in Spezialfdchern wie der Toxikologie oder in der Leis-
tungsdiagnostik im Sportbereich Anwendung (Abbildung 5 und 6).

Anwendungsgebiete POCT

Diabetesdiagnostik I 43 7%
Gerinnungsdiagnostik  nEEEEE————— 33 2%
Diagnostik kardiovaskuldrer Krankheiten I 32 9%
Notfalldiagnostik I, | 30

Drogen- und Medikamentenscreening S ]7.1%
Neonatologie m—— 1 ]8. 4%

Urinschnelltests e ——— 34,20,
Mikrobielle Schnelltests m—— ]3,4%
Trainingsmonitoring Leistungssport e ]3.4%

Sonstiges Wl 3,9%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Anzahl Teilnehmer (n=73)

Abbildung 5: Anwendungsgebiete POCT im Vergleich
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Anwendung POCT an verschiedenen Arbeitsplatzen  (n=73)

[%] 30
25
20
15
10
5 |
O III I | | | | | III | |
A S A S T S &
N N ¥ < & ® N S ¥
% & S S © > 5 % &
o o & S & S oS X $
2 S & N & & & X S
9 & N & ~ > >
P \\‘00 \q} 0’{\“ & Y ) 6\\‘2& WV
F & & > & Sl ¥
I & B A8 <&
& JF » &
XS Q
& & &
LS N Y
N . S
g & i~
S & <
N QY &
Q&% Q
m Labor Krankenhaus Labor MVZ Notaufnahme
m Station Krankenhaus m Altenheim W Praxis

® Ambulantes POCT Labor

Abbildung 6: Anwendungsgebiete POCT an verschiedenen Arbeitsplatzen im Vergleich

3. Beteiligte Personen
Die Einrichtung eines POCT-Koordinators und einer POCT-Kommission wurde von den An-
wendern gut angenommen und beflrwortet. 77% (24 Teilnehmer) gaben an, einen POCT Ko-

ordinator am Arbeitsplatz zur Verfligung zu haben. 23% (7 Teilnehmer) verneinten dies.
Tabelle 4: Sinnhaftigkeit des POCT-Koordinators am Arbeitsplatz

POCT-Koordinator am Ja Nein
Arbeitsplatz

Sehr sinnvoll 16
Sinnvoll 7
Teilweise sinnvoll 1
Weniger sinnvoll 0
Gar nicht sinnvoll 0

OO, OO

Das Vorhandensein einer POCT-Kommission wiederum wurde nur in 15,63% (5 Teilnehmer)
angegeben. 84,38% (27 Teilnehmer) gaben an, kein Wissen tber eine POCT-Kommission am
Arbeitsplatz zu besitzen. Insgesamt wurde sowohl die Institution des POCT-Koordinators als
auch die der POCT-Kommission gut angenommen und von einem Grol3teil der Befragten als
,,Sehr sinnvoll* oder ,,Sinnvoll“ eingestuft (Tabelle 4). Aus den Daten ging hervor, dass auch

bei den Befragten, die bislang nicht Uber einen POCT-Koordinator oder eine POCT-
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Kommission am Arbeitsplatz verfligten, der Wunsch nach einer Einflihrung dieser Institutionen
bestand. Dies bestéatigte sich auch in den Freitext-Antworten. Hier wurde von einigen Befragten
betont, dass eine klare Hierarchie bzw. Aufgabenverteilung auch in der Verwendung und Ko-
ordination von POCT unabdinglich fiir ein gut laufendes System sei. Die Hierarchiekette bzw.
die Verteilung der Aufgabenbereiche auf POCT-Anwender, POCT-Koordinator und POCT-
Kommission wurde hierbei wiederholt befurwortet, da sie fiir eine klare Zuteilung von Aufga-
bengebieten sorge und die Arbeitslast gleichméaRiger verteile.

4. Organisation und Qualitatssicherung

4.1. Richtlinien der Bundesarztekammer

Die Teilnehmer der Umfrage wurden iiber inre Kenntnisse beziiglich der RiliBAK befragt (Ab-
bildung 7). Bei den Befragten gaben mit 51,61% (16 Teilnehmer) mehr als die Halfte an, nicht
mit diesen vertraut zu sein, wohingegen 48,39% (15 Teilnehmer) Kenntnisse darlber angaben.
Bei der Frage danach, von wem POCT am Arbeitsplatz durchgefuhrt wird, fiihrte die Pflege
mit 61,29% (19 Teilnehmern) vor den Arzten mit 48,39% (15 Teilnehmer). MTAs filhrten
POCT in 38,71% und Hilfswissenschaftler und Studenten in 32,26% aus. Hierbei waren die
befragten Arzte zu 66,67% (2 Teilnehmer) und die befragten Pflegekrafte zu 22,22% (2 Teil-
nehmer) mit den RiliBAK vertraut. Daraus lieR sich ableiten, dass das Wissen beziiglich Qua-
litdtssicherung vor allem bei den taglichen Anwendern der POCT-Geréte grol’e Mangel auf-
weist. Die Ausnahme bildete die Gruppe der Medizinisch-technischen Assistenten, die ge-

schlossen angaben, mit den RiliBAK vertraut zu sein.

Sind Sie mit den Rili-BAK vertraut?

[EE—
[T %)

Anzahl Teilnehmer (n=31)
= I = (=3} (=]

HJa MENein

Abbildung 7: Vertrautheit der Teilnehmer mit den Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssi-
cherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen
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4.2. Umgebungsbedingungen bei Testdurchfiihrung
Die Befragten zeigten sich grofitenteils mit den Umgebungsbedingungen zur Durchfiihrung von
POCT-Tests zufrieden (Abbildung 8).

Werden gute Umgebungsbedingungen zur
Testdurchfithrung gewihrleistet?

Nie 0%
Selten 0%
Manchmal [ 28.1%
Haufig [ 50%
mmer [N 21.9%

0 2 - 6 8 10 12 14 16 18
Anzahl Teilnehmer (n=32)

Abbildung 8: Haufigkeit der Gewahrleistung adaquater Umgebungsbedingungen zur Durchfiihrung von
POCT Tests

4.3. Ausristung des Arbeitsplatzes

Bei der Umfrage gaben 91% (30 Teilnehmer) an, vor erstmaliger Benutzung der POCT-Gerate
eine Einfuhrung erhalten zu haben (Abbildung 9). Ein Verfahrenshandbuch war den Befragten
zufolge in 87,5% (28 Teilnehmer) der Félle vorhanden (Abbildung 10).

Gab es zu Beginn eine Einweisung am Gerit?

Keine Einfiithrung zu Beginn . 9.1%

0 5 10 15 20 25 30 35
Anzahl Teilnehmer (n=33)

Abbildung 9: Stattfinden einer Einweisung am POCT Gerét zu Beginn



-43-

Gibt es ein Verfahrenshandbuch am Arbeitsplatz?

Kein Verfahrenshandbuch vorhanden . 12.5%

Verfahrenshandbuch vorhanden _7,5%
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Anzahl Teilnehmer (n=32)

Abbildung 10: Vorhandensein eines Verfahrenshandbuches am Arbeitsplatz

4.3.1. Identifikation des Anwenders

Generell war in 85,71% (30 Teilnehmer) der Falle eine Identifikation des Anwenders mdglich.
Dennoch gaben nur 72,73% (24 Teilnehmer) an, dass es an ihrem Arbeitsplatz sichergestellt
ist, dass nur eingewiesenes Personal die POCT-Geréte bedient (Abbildung 11). Eine Identifi-
kation des qualifizierten POCT-Anwenders am POCT-Gerdat, mittels derer er sich den Zugang
freischalten muss, war sogar nur in 51,43% (18 Teilnehmer) der Falle moglich (Abbildung 12).
In etwas weniger als der Halfte der Falle konnte ein POCT-Gerat laut der Umfrage also ohne
vorherige Anwender-Identifikation bedient werden. Die Rickverfolgung, wer das Gerat bedient
hat, konnte jedoch trotzdem in den meisten Fallen erfolgen.

An den Arbeitspléatzen, an denen eine Identifikation der Anwender moglich war, erfolgte diese
in 34,29% (12 Teilnehmer) tiber eine personliche Mitarbeiteridentifikation beispielsweise iber
eine personalisierte Chip-Karte, in 28,57% (10 Teilnehmer) tber eine Unterschrift auf dem Be-
fund und in 20% (7 Teilnehmer) Uber eine manuelle Eingabe am POCT-Geréat (Abbildung 13).
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Wird POCT nur durch eingewiesene Mitarbeiter
durchgefiihrt?

Durchfithrung nur durch eingewiesene 97 30

Mitarbeiter nicht sichergestellt 270
Durchfithrung nur durch eingewiesene 79 7%
Mitarbeiter sichergestellt 170
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Abbildung 11: Vergleich der Durchfiihrung von POCT Anwendungen durch geschultes und ungeschultes
Personal

Ist eine Mitarbeiteridentifikation notig?

Personliche Mitarbeiteridentifikation zur 51.4%
Bedienung POCT-Geriite nétig T7°
Bedi POCT-Gerite ohne Identifikati
edienung erdte ohne Identifikation 48.6%
mdglich

0 5 10 15 20
Anzahl Teilnehmer (n=35)

Abbildung 12: Anwender ldentifikation vor Bedienung eines POCT-Gerats
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Wege zur Identifikation der Anwender

Manuelle Eingabe _ 20%
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Anzahl Teilnehmer (n=35)
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Abbildung 13: Methoden zur Anwender Identifikation

4.3.2. ldentifikation der Patienten

Zu ldentifikationsmdglichkeiten der Patienten im Allgemeinen gaben die Teilnehmer an, dass
diese in 48,57% (17 Teilnehmer) mittels Barcode-Etiketten, in 20% (7 Teilnehmer) mittels Be-
schriftung auf Befund und in 40% (14 Teilnehmer) mittels manueller Eingabe am POCT-Gerét

erfolgte (Abbildung 14).

Wege zur Identifikation des Patienten

Beschriftung auf Befund _ 20%
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Anzahl Teilnehmer (n=35)
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Abbildung 14: Methoden zur Patienten Identifikation

4.4. Qualitatsmanagementhandbuch

In Bezug darauf, wie gut das Vorhandensein eines Qualitdtsmanagement-Handbuchs bezie-

hungsweise eines Qualitatssicherungsbeauftragten am Arbeitsplatz angenommen wurde, ergab

die Befragung Folgendes (Abbildung 15 und 16):
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Haufigkeit Verwendung QM Handbuch
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Abbildung 15: Verwendungshaufigkeit Qualitatsmanagement Handbuch

Verwendungshaufigkeit nach Berufsgruppen
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Abbildung 16: Verwendungshaufigkeit Qualitdtsmanagement Handbuch nach Berufsgruppen

Dariiber hinaus gaben die Befragten zu 45,2% (14 Teilnehmer) an, dass es an ihrem Arbeitsplatz
keinen Qualitatssicherungsbeauftragten gabe, 54,8% (17 Teilnehmer) gaben das Vorhanden-
sein eines Solchen an.

4.5. Vorgehen bei fehlerhaften Untersuchungsergebnissen

Die Umfrage ergab, dass an POCT-Arbeitsplatzen in 93,6% (29 Teilnehmer) ein Ansprechpart-
ner in Problemfallen vorhanden war (Abbildung 17).
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Gibt es einen Ansprechpartner bei Problemen?

Kein Ansprechpartner bei Problemen I 6.4%

Ansprechpartner bei Problemen _ 93.6%

0 5 10 15 20 25 30 35
Anzahl Teilnehmer (n=31)

Abbildung 17: Mdglichkeiten der Problemlésung mittels Ansprechpartner

5. Qualitatskontrollen

Bei der Qualitatssicherung wurde zwischen interner und externer Qualitatssicherung unter-
schieden.

5.1. Externe Quaitatskontrollen

Bei der Umfrage gaben 26% (8 Teilnehmer) an, dass sie an externen Qualitatsbewertungspro-
grammen fur ihre POCT-Messung teilnehmen. Zu denjenigen, die nicht an externen Qualitats-
kontrollen teilnehmen, gehdrten 12 Researcher, aber auch 9 Mitglieder des Pflegeteams und ein
Arzt. Die Bedeutung der externen Qualitatskontrolle wurde von 38% (3 Teilnehmer) als ,,4u-
Berst wichtig™ eingestuft, von 25% (2 Teilnehmer) als ,,sehr wichtig® und von 25% (2 Teilneh-
mer) als ,,relativ wichtig®. Ein Teilnehmer befand die externe Qualitatskontrolle fur “etwas
wichtig" (Abbildung 18).

5.2. Interne Qualitatskontrollen

Die korrekte Durchfuhrung der internen Qualitatskontrollen wurde von 45,15% (14 Teilneh-
mer) der Befragten als ,,AuBerst wichtig, von 45,15% (14 Teilnehmer) als ,,Sehr wichtig” und
von 9,7% (3 Teilnehmer) als ,,Relativ wichtig® eingeschétzt (Abbildung 18). Dies betonte die
grolRe Bedeutsamkeit der internen Qualitatskontrollen fiir die Qualitatssicherung. Dartiber hin-
aus gaben 90,3% (28 Teilnehmer) an, dass die Anzahl an obligatorischen internen Qualitéts-
kontrollen festgelegt war, wéhrend 9,7% (3 Teilnehmer) dies verneinten.

Obwohl interne Qualitatskontrollen als wichtig eingeschétzt wurden (Abbildung 18), kam es
immer wieder zu qualitativ ungentigenden Messergebnissen. Grinde dafir stellten unter ande-
rem Schwierigkeiten bei der Durchfuhrung interner Qualitdtskontrollen dar (Abbildung 19).
Die groRte Rolle schienen dabei der zusétzliche zeitliche Aufwand sowie das mangelnde Ver-

standnis der Anwender beziglich der groRen Bedeutung interner Qualitatskontrollen zu spielen.
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Wie wichtig 1st QK fiir Sie?
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Abbildung 18: Relevanz von externen und internen Qualitéatskontrollen aus Sicht der Umfrage Teilneh-
mer

Schwierigkeiten bei der Durchfiithrung mterner QK
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Abbildung 19: Schwierigkeiten bei der Durchfihrung interner Qualitatskontrollen

6. Schulungen

6.1. Schulungen und RiliBAK

Bei der Frage danach, ob regelméfiige Updates in Bezug auf POCT-Anwendungen am Arbeits-
platz beispielsweise in Form von regelmaRigen Kurzvortrdgen oder Newslettern iber E-Mail
stattfanden, wurde dies von 54,55% (18 Teilnehmer) bejaht und von 45,45% (15 Teilnehmer)
verneint. 51,52% (17 Teilnehmer) gaben zudem an, dass die Mdéglichkeit, regelmaRig an POCT-
Schulungen teilzunehmen bestinde. 48,48% (16 Teilnehmer) verneinten dies. Insgesamt ver-
fligte also nur etwas mehr als die Halfte der Befragten Uber die Mdglichkeit der regelméaRigen

Fortbildung im POCT-Bereich. Die Verfligbarkeit von regelméRigen Schulungen war fast



- 49 -

gleich haufig, unabhangig davon, ob ein POCT-Koordinator beziehungsweise ein POCT-Ver-
treter verfugbar war (Abbildung 20). Die Schulungen wurden in 23% jahrlich (4 Teilnehmer),
in 23% halbjahrlich (4 Teilnehmer) oder in 35% bei Bedarf (6 Teilnehmer) wiederholt. In 71%
der Falle (12 Teilnehmer) war eine Teilnahme an der Schulung obligat. Bisherige Schulungen
deckten gewdohnlich ein breites Themenspektrum ab (Abbildung 21). Das Thema ,,Durchfiih-
rung von Qualitétskontrollen* wurde in 82% der Félle (14 Teilnehmer) behandelt und war somit
das am haufigsten unterrichtete Thema. Ein praktisches Training am Geréat fand in 65% (11

Teilnehmer) statt.

Finden regelmifBig POCT Schulungen statt?
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POCT Koordinator/ POCT Kein POCT Koordinator/ Keine Angaben beziiglich
Beauftragter am POCT Beauftragter am POCT Koordinator
Arbeitsplatz Arbeitsplatz
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Abbildung 20: Darstellung Zusammenhang Vorhandensein eines POCT-Beauftragten oder POCT-Koordi-
nators mit Haufigkeit von POCT-Schulungen

Schulungsthema (n=17)

Abbildung 21: Behandelte Schulungsthemen bei POCT Schulungen
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6.2. Form der Schulung

Generell gaben alle Befragten (33 Teilnehmer) an, dass Schulungen an ihrem Arbeitsplatz tGber
einen Dozenten und nicht via E-Learning stattfanden. Es zeigte sich, dass diese Schulungsweise
von 87,88% (29 Teilnehmer) bevorzugt wurde, wahrend nur 12,12% (4 Teilnehmer) primér

eine Fortbildung Gber E-Learning winschten (Abbildung 22).

Bevorzugte Schulungsform

pozent _ 8719%
E-Learning - 12,1%

0 5 10 15 20 25 30 35
Anzahl Teilnehmer (n=33)

Abbildung 22: Schulung via Dozent und E-Learning im Vergleich

6.2.1. E-Learning

Bei der Umfrage gaben 78,8% (26 Teilnehmer) an, nicht Gber die Moglichkeit zu verfugen, sich
uber E-Learning am Arbeitsplatz fortbilden zu kénnen. Bei etwas mehr als der Halfte (57,7%,
15 Teilnehmer) dieser Befragten bestand der Wunsch nach der Etablierung eines E-Learning
Systems (Abbildung 23). Bei der Frage nach der Sinnhaftigkeit eines E-Learning-Systems wa-
ren die Befragten geteilter Meinung. 39,4% (13 Teilnehmer) bewerteten die Einfuhrung eines
solchen Systems eher als ,,Sehr sinnvoll* oder ,,Sinnvoll“. 60,6% (20 Teilnehmer) standen E-
Learning eher skeptisch gegentiber und bewerteten es als ,,Teils sinnvoll, teils nicht sinnvoll*
oder ,,weniger sinnvoll®. Bei der Gegeniiberstellung der Fragestellungen ,,Bevorzugte Schu-
lungsform* und ,,Wunsch nach E-Learning* gab eine Mehrheit von 87,8% (29 Teilnehmer) an,
lieber von einem Dozenten geschult zu werden. Dariber hinaus dul3erte die Hélfte der Befrag-
ten, die einen Dozenten bevorzugen, den Wunsch nach der Einflihrung eines E-Learning Sys-
tems. Des Weiteren gaben die Befragten an, sich zusatzlich zum bestehenden E-Learning-An-
gebot eine Erweiterung vor allem um Erklarvideos zu wiinschen. 19 Teilnehmer gaben Frei-
textantworten das gewtinschte zusétzliche Training betreffend. Die Antworten waren variabel,
jedoch erwéhnten 26% (5 Teilnehmer) eine Form des E-Learning. Teilnehmer, die keine Vor-
erfahrung mit E-Learning hatten, wurden dartiber hinaus explizit gefragt, ob sie Uber diese
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Mdoglichkeit am Arbeitsplatz verfligen wollen. 58% (15 Teilnehmer) stimmten zu. Nur 3 von
23 Teilnehmern, die ein zusétzliches Training wiinschten, wollten kein E-Learning (Abbildung
24).

Schulungswunsch und E-Learning

25 72.7%
—
oy
oy
é 20
E 15
0
% " 27.3%
=
i
0
Wunsch nach weiterer Kein Wunsch nach weiterer
Schulungsm dglichkeit Schulungsm dglichkeit

BE-Learning bereits moglich ~ ®mWunsch nach E-Learning

® Kein Wunsch nach E-Learning

Abbildung 23: Wunsch nach Schulungen und Wunsch nach E-Learning im Vergleich

Emfiihrung E-Learning
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Anzahl Teilnehmer (n=26)

Abbildung 24: Wunsch nach der Einfihrung eines E-Learning-Systems
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Sinnhaftigkeit Einfiihrung E-Learning System
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Abbildung 25: Einschéatzung der Sinnhaftigkeit von E-Learning durch die Teilnehmer

Tabelle 5: Dozent und E-Learning im Vergleich

Bevorzugte Schulungsform

Wunsch nach E-Learning

Kein Wunsch nach E-Learning

Dozent

10

10

E-Learning

6.3. Schulungen: Ausblick

Der Wunsch nach weiteren Fortbildungsmadglichkeiten am Arbeitsplatz wurde mit einer Mehr-
heit von 69,7% (23 Teilnehmer) geduRert (Abbildung 26, Tabelle 6). In den Freitextantworten

wurde unter anderem erwahnt, dass Aspekte die Hintergrinde der Qualitatsmessungen betref-

fend in der Ausbildung der Pflege oft vernachl&ssigt werden und dass dies bei Schulungen be-

ricksichtigt werden sollte, um den Anwendern die Bedeutung beispielsweise von Qualitétssi-

cherung bei den Geréaten klarzumachen, da das Hintergrundwissen dazu eventuell félschlicher-

weise vorausgesetzt wird.

Tabelle 6: POCT Schulungen und Wunsch nach weiterer Fortbildung

POCT-Schulungen am Ar- | Weitere Fortbildung ge- | Keine weitere Fortbildung
beitsplatz winscht gewunscht

Ja 13 4

Nein 10 6
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Winschen Sie weitere Schulungsmaoglichkeiten?
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Abbildung 26: Wunsch nach weiteren Schulungsangeboten im Berufsgruppen-Vergleich

Insgesamt waren alle Befragten (33 Teilnehmer) der Meinung, dass POCT-Schulungen die
Qualitat der POCT-Ergebnisse durch eine Gewdhrleistung der Mitarbeiterkompetenz positiv
beeinflussen (Abbildung 27).

Verbessern Schulungen die POCT-Qualitét?

Nein 0%

0 5 10 15 20 25 30 35
Anzahl Teilnehmer (n=33)

Abbildung 27: Auswirkungen von Schulungen auf POCT-Ergebnisqualitat

7. Fehlerquellen bei der Durchfiihrung von POCT

Wie bereits im einleitenden Teil (Abschnitt 1.5.) beschrieben, lassen sich die Arbeitsschritte bei
der Anwendung eines POCT-Geréts in Praanalytik, Analytik und Postanalytik einteilen. Bei
den Befragten duBerten sich 23,7% (18 Teilnehmer) in Freitextantworten zu hdaufigen
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Fehlerquellen in der POCT-Anwendung. Dabei gaben alle Befragten (18 Teilnehmer) das Vor-
kommen von praanalytischen, 27,8% (5 Teilnehmer) von analytischen und 5,6% (1 Teilneh-
mer) von postanalytischen Fehlern an. Die Praanalytik lieR sich somit als wichtigster Faktor fur
das Zustandekommen von Messfehlern ausmachen. Im folgenden Abschnitt sollen die in 1.5.2.
am héufigsten beschriebenen Fehlerquellen den Umfrageantworten gegentibergestellt werden.
7.1. Praanalytik

Die Befragten gaben am haufigsten Anwenderfehler durch fehlende Einweisung am Gerét oder
mangelnde Schulungen an (Tabelle 7, A). Zu weiteren haufigen praanalytischen Fehlern zéhlten
der Umfrage zufolge eine falsche Abnahmetechnik und somit Fehler wie eine zu lange Stauung
oder zu starke Quetschung (Tabelle 7, B) und im Anschluss ein fehlendes oder zu starkes Schit-
teln sowie ein zu langes Stehenlassen der Probe und eine dadurch bedingte Koagulation (Ta-
belle 7, C). Auch ein unhygienisches Arbeiten (Tabelle 7, E) und Fehler in der Qualitatssiche-
rung sowie eine fehlerhafte Lagerung der Testreagenzien (Tabelle 7, D) und ein ungenaues
Pipettieren bei der Weiterverarbeitung der Probe (Tabelle 7, F) wurden genannt. Ein Drittel der
Befragten gab an, dass die praanalytischen Schritte im Allgemeinen zu ungenau befolgt wiirden
(Tabelle 7, G).

Tabelle 7: Praanalytische Fehlerquellen

A: Anwenderfehler durch mangelnde Schulung und Einweisung der POCT-Mitarbeiter. B: Falsche Abnah-
metechnik z.B. zu langes Stauen, Quetschen, Generierung unzureichender Probenmenge. C: Fehlendes/zu
starkes Schutteln der Probe, Koagelbildung. D: Fehler bei Reagenzienlagerung. E: Unhygienisches Arbei-
ten. F: Ungenaues Pipettieren bei Weiterverarbeitung der Probe. G: Ungenaues Durchfihren praanalyti-
scher Arbeitsschritte

A B C D E F G
Anzahl Teilnehmer 11 9 5 1 3 3 6
Prozentualer Anteil an | 61,1% | 50% 27,8% | 5,6% 16,7% 16,7% | 33,3%
Gesamtteilnehmerzahl

7.1.1. Falsche Abnahmetechnik

Eine falsche Abnahmetechnik zeichnete sich bei der kapillaren Blutentnahme durch eine feh-
lerhafte VVorbereitung der Abnahmestelle beispielsweise durch fehlende Hyperdmisierung der
Abnahmestelle durch Reiben aus. Auch ein zu starkes Quetschen und eine dadurch ausgeltste
H&molyse fielen in diese Kategorie. Eine falsche Technik bei der Probengewinnung konnte
zudem eine zu geringe Probenmenge fur die Weiterverwendung am POCT-Gerat mit sich zie-
hen. In Bezug auf die Abnahme von Material fiir Urin-Stix wurde angemerkt, dass eine Vermi-
schung der Probe beispielsweise mit Schleim zu Unreinheiten und somit falschen Ergebnissen

fuhrten.
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7.1.2. Fehlerhafter Umgang mit der Probe

Einen weiteren préanalytischen Fehler stellte der fehlerhafte Umgang mit einer Probe (in die-
sem Fall Blutprobe) dar. Dazu z&hlten eine Koagelbildung durch zu langes Stehenlassen oder
durch ein fehlendes Abklopfen beziehungsweise Schitteln der Probe direkt nach Abnahme.
7.1.3. Ubertragung von Infektionen durch ungentigende Hygiene

16,7% (3 Teilnehmer) nannten mangelnde Hygiene als praanalytische Fehlerquelle. Dies besté-
tigte sich in der Auswertung der Umfrage-Antworten. Nur 80% (28 Teilnehmer) gaben an, dass
die POCT-Geréte gereinigt werden. 20% (7 Teilnehmer) verneinten eine Reinigung ganzlich.
Erstere Gruppe gab wiederum eine sehr unregelméBige und seltene Frequenz der Reinigung an.
Gerade einmal in 14,29% (5 Teilnehmer) wurde die Reinigung nach jeder Anwendung durch-
gefiihrt. Die generelle Hygiene am Arbeitsplatz wurde in 25,71% (9 Teilnehmer) mit ,,Sehr
gut“, in 51,43% (18 Teilnehmer) mit ,,Eher gut* und in 25,71% (9 Teilnehmer) mit ,,Mittelmé-
Big* bewertet.

7.1.4. Fehlende ldentifikation des Patienten

Kein Befragter gab eine fehlende Patientenidentifikation als h&ufigen praanalytischen Fehler
an. In Abschnitt 111.4.3.2. wurden die haufigsten Methoden zur Identifikation der Patienten be-
reits beschrieben.

7.1.5. Mangelnde Schulung der POCT-Anwender

61,1% (11 Teilnehmer) gaben eine mangelnde Schulung beziehungsweise Einweisung der Mit-
arbeiter als wichtige Fehlerquelle an. 33,3% (6 Teilnehmer) erganzten zudem, dass die praana-
Iytischen Schritte im Allgemein zu ungenau ausgefiihrt wiirden. Dies beinhaltete alle bisher
genannten praanalytischen Fehlerquellen. In Abschnitt 111.6. wurde bereits auf die Bedeutung
und Ausfiihrung von POCT-Schulungen eingegangen.

7.2. Analytik

33,3% (6 Teilnehmer) gaben analytische Fehler als Fehlerquelle in der POCT-Anwendung an.
Zu den genannten Fehlerquellen zdhlten Qualitatssicherung, systematische Messfehler und
Messunsicherheiten sowie Materialfehler bei den Teststreifen. Beispielsweise wurden Prob-
leme bei der Anwendung von Urin-Stix erwéhnt, die bei Anwendung zu weich wurden und im
Anschluss nicht ausgewertet werden konnten. Auch die schwere Identifizierbarkeit von Fehler-
quellen im System wurde genannt. Demgegentiber schlossen 11,1% (2 Teilnehmer) analytische
Fehlerquellen explizit aus, da die Gerdte zum einen bei Zweifeln an dessen Funktionstichtigkeit
sofort ausgetauscht wirden und die Gerate zum anderen absolut zuverléssig sofort Fehlermel-
dungen zusammen mit Ldsungsvorschldgen des Problems liefern wirde, sobald ein solches

vorlage.
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7.3. Postanalytik

Fehler in der Postanalytik wurden von keinem der Befragten genannt.

7.4. Auswirkungen von Fehlern auf die Ergebnisqualitat
Obwohl praanalytische Fehler zu den haufigsten Fehlerquellen zahlen, wurde die eigene Si-
cherheit im Umgang mit POCT-Geréten als gut eingeschatzt (Abbildung 28 und 29).

Sicherheit bei Einschétzung (pré-)analytischer
Einflusse

Technische Grenzen des Gerats
Qualitatskontrollen

Lagerung der Reagenzien
Sachkenntnis des Analyseverfahrens

Klinischer Nutzen der Analyse

Probenentnahme

o

5 10 15 20 25 30 [%]

(n=32) m Sehr sicher  ®sicher ®Eher sicher ®Eher unsicher ®Unsicher

Abbildung 28: Sicherheit der Teilnehmer beziiglich der Fahigkeit zur Einschatzung (pra-)analytischer
Einfllsse auf die Ergebnisqualitat

Wie sicher schétzen Sie Thre eigene Sicherheit im
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Eher unsicher [l 3.1%
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Sicher |G 34.4%

sehr sicher | 50%
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Anzahl Teilnehmer (n=32)

Abbildung 29: Personliche Einschatzung der Teilnehmer zur eigenen Sicherheit im Umgang mit POCT-
Geraten

8. Ausblick
8.1. Auswirkungen POCT auf Personal
Nicht nur Vor- und Nachteile des POCT selbst, sondern auch die Auswirkungen der vermehrten

Verwendung von POCT-Tests auf deren Anwender spielte eine Rolle im Arbeitsalltag. Auf die
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Frage, ob die Durchfuhrung von POCT eine vermehrte Belastung fiir die Anwender bedeutet,
gaben 48% (35 Teilnehmer) eben dies an. 27,4% (20 Teilnehmer) betonten zudem eine ver-

mehrte Entlastung einiger Berufsgruppen (Abbildung 30).

Belastung und Entlastung durch POCT

Weder noch 27.4%

Vermehrte Entlastung _ 27.4%

Anzahl Teilnehmer (n=73)

Abbildung 30: Entstehung von vermehrter Belastung oder Entlastung durch POCT

Im Detail wurden einige Berufsgruppen in Bezug auf besondere Belastungen beziehungsweise
Entlastungen hervorgehoben (Abbildung 31 und 32). Auffallig zeigte sich unter den vermehrt
Belasteten die Berufsgruppe der Pflegekrafte. 90,2% (37 Teilnehmer) gaben an, dass diese
durch die zusétzlichen Aufgaben im POCT-Bereich starkeren Belastungen ausgesetzt sind. Bei
den Berufsgruppen, die laut der Umfrage-Teilnehmer eine starkere Entlastung erfahren, fiihrten
die Arzte mit 33,3% (12 Teilnehmer) vor den Medizinisch-Technischen Assistenten mit 27,3%

(10 Teilnehmer).

Vermehrt belastete Berufsgruppen

Medizintechnik _ 24.4%
MTA [ 6%
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Abbildung 31: Ubersicht der durch POCT vermehrt belasteten Berufsgruppen
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Vermehrt entlastete Berufsgruppen
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Abbildung 32: Ubersicht der durch POCT vermehrt entlasteten Berufsgruppen

Zusammenfassend war ein Grof3teil der Befragten der Auffassung, dass Pflegekréfte in Zukunft
am meisten durch einen vermehrten Einsatz von POCT an verschiedenen Arbeitsplatzen belas-
tet werden (Abbildung 31). Als Hauptgrund daftr wird Personalknappheit und daraus resultie-
render Zeitmangel beschrieben, der durch die Pflicht zur Durchfihrung von zusatzlichen Tests
noch verstarkt wirde. Zudem verfigte Pflegepersonal tber wenig eigene Entscheidungsmdég-
lichkeiten im POCT Bereich, da alles auf Anordnung/Delegation der Arzte erfolge, obwohl die
Tests meist durch die Pflege durchgefuhrt werden wirden. Demgegeniber gaben allerdings
auch einige Befragten in ausfuhrlichen Freitextantworten an, dass ein vermehrter Einsatz von
POCT zwar durchaus eine erhéhte Belastung des Pflegepersonals bedeuten kann, dass jedoch
nur die relative, nicht aber die absolute Belastung zunimmt. Zwar fallen durch die POCT Tests
zusétzliche Aufgaben an, andererseits konnen aber auch Aufgaben wie Aufnahmegesprache
oder Diagnostik wegfallen, da durch Schnelltests eine Selektion von Patienten beispielsweise
in Akutfalle und weniger akute Falle moglich wird. Ein Teilnehmer betonte diesbezuglich:
,,Zwar haben Pflegekrafte einen groReren Arbeitsaufwand durch den Einsatz von POCT, da sie
die Tests selbst durchfiihren mussen und sie nicht einfach nur an das Labor schicken kdnnen,
aber im Gesamtprozess fuhrt durch die schnellere Diagnostik der Einsatz von POCT zu einer
Verringerung des Aufwandes, da man sich viel Diagnostik sparen kann®.

8.2. Befurwortung und Ablehnung von POCT

Im letzten Abschnitt des Fragebogens beantworteten 73 Teilnehmer die Frage danach, ob sie
die zunehmende Nutzung von POCT beflirworten oder ablehnen. Dabei gaben 68,5% (50 Teil-
nehmer) ,,Ja* oder ,,Eher ja*“ an. 27,4% (20 Teilnehmer) standen POCT mit geteilter Meinung

gegeniiber und stimmten mit ,,Teilweise”. Eine kleine Minderheit von 4,1% (3 Teilnehmer)
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lehnte POCT ab oder eher ab. Insgesamt lief3 sich also eine starke Tendenz in Richtung Befir-
wortung von POCT darstellen (Abbildung 33).

Befiirworten Sie den Einsatz von POCT?

Nein ] 1.4%
Ehernein [l 2.7%
Teilweise [ NNREB :7.4%
enerja [N 19.2%
T2 e 49.3%

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Anzahl Teilnehmer (n=73)

Abbildung 33: Allgemeine Beflirwortung und Ablehnung von POCT

Befragte, die POCT eher ablehnten, nannten als Grinde, dass POCT an ihrem Arbeitsplatz
keine Rolle spielen wiirde, da es beispielsweise in der Notfalldiagnostik in ihrem Haus keinen
nennenswerten Zeitvorteil mit sich bringen wirde.

Befragte, die POCT nur teilweise beflirworteten, stellten den zusétzlichen Zeitaufwand, die nur
zeitweise gegeniiber dem Zentrallabor vorliegenden Zeitvorteile, Probleme bei der Einhaltung
von Regularien und die starke Abhangigkeit der Ergebnisqualitat von der Kompetenz der An-
wender in den Mittelpunkt ihrer Argumentation. Zudem wurde mehrmals erwéhnt, dass der
Einsatz von POCT immer gut Uiberdacht werden musse und nur erfolgen solle, wenn es wirklich
sinnvoll sei. Ein Teilnehmer auRerte folgende Uberlegungen: ,,Aus meiner Sicht sind POCT-
Methoden in der Realitdt (in meinem Fall die klinische Neurologie) nur fiir sehr wenige An-
wendungen unerlasslich. Angesichts der teils hohen Kosten muss ein entsprechender klinischer
Nutzen durch die Anwendung der Methode resultieren. Dies sehe ich v.a. bei der Blutzucker-
und Gerinnungs-POCT gegeben. Dartiber hinaus sind meist Standard-Labormethoden fur die
Diagnostik ausreichend.” Ein anderer Teilnechmer merkte an: ,,Durch Schliessen des Labors in
einem Sattelitenkrankenhaus werden zusatzliche Akutanalysen notwendig. Manche Ambulan-
zen konnen durch POCT Verfahren die Effizienz steigern. Einige Befragte erganzten zudem,
dass die mangelnde Motivation vieler Mitarbeiter, sich weitere Arbeitsmethoden anzueignen
und teilweise knapp bemessene Arbeitszeit noch durch zusétzliche Aufgaben wie die Bedie-
nung von POCT-Geréten einzuschrénken, eine grol3e Rolle hinsichtlich der Beflirwortung und
Ablehnung von POCT vor allem im Klinikalltag spielt. Vor allem Pflegekrafte zeigten zum Teil
ein geringes Interesse an der Neueinfiihrung solcher Methoden, da der POCT-Bereich ,,wenig
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eigene Entscheidungsmdglichkeiten [bietet und die] Delegation [der Aufgaben] immer durch
[den] Arzt [erfolgt], obwohl [diese] meist durch [die] Pflege durchgefiihrt [werden]*. Als wei-
terer Grund, um POCT nur teilweise zu beflrworten, wurde genannt, dass das Laborpersonal
eines Zentrallabors beispielsweise hinsichtlich der Durchfiihrung von Qualitatskontrollen viel
besser ausgebildet sei und die Ergebnisqualitéat eines nicht fir Labortatigkeiten ausgebildeten
POCT-Mitarbeiters niemals der Ergebnisqualitat eines Zentrallabors entsprechen kdnne.

Befragte, die POCT befurworten, stellten das schnelle Generieren von Testergebnissen und da-
raus resultierend das schnelle Stellen einer Diagnose mit anschlieBender Therapieplanung in
den Mittelpunkt ihrer Argumentation. Sie betonten, dass die Turnaround Time (TAT) bei der
Anwendung von POCT stark verringert wird und die zusétzlich wegfallende Transportzeit der
Proben einen grof3en Vorteil fir beispielsweise Notaufnahmen, Schockrdume oder Intensivsta-
tionen darstellt. Ein Teilnehmer &duflerte diesbeziiglich beispielsweise: ,,Perspektivisch wird es
ein sehr wichtiges Tool fur die Notaufnahme sein.* Ein anderer Befragter bemerkte: ,,Ich gehe
davon aus, dass sich die Analytik im Bereich der Notfallanalytik weiter in den POCT Bereich
verlagern wird, auf Grund der sich stetig verbessernden Qualitat und Schnelligkeit der Analytik.
Damit wird der Bedarf in Bereichen mit hohem Patientendurchsatz weiter steigen*. POCT er-
maogliche eine schnelle Diagnose und sofortige therapeutische Konsequenzen zum Beispiel in
der Infektionsdiagnostik oder bei Blutzuckermessungen. Dies fuhrt zu einem verbesserten Pa-
tientenmanagement. Ein Teilnehmer sagte diesbeziiglich: ,,Schnelle Ergebnisse vor Ort, Mog-
lichkeit, sofort auf Ergebnisse zu reagieren und klinische Konsequenzen daraus zu ziehen.
Auch liefert POCT schnell Klarheit darlber, wie kritisch der Zustand eines Patienten ist und ob
es sich um einen Notfall handelt. So kann bei extrem niedrigem Hb ein sofortiges Verlegen in
die Notaufnahme erfolgen. Auch bei Symptomen wie Unterbauchschmerzen erfolgt eine
schnelle Abklarung mittels Urin-Stix, eine Blutgasanalyse liefert schnelle Ergebnisse bei
COPD oder bei Synkopen kann schnell festgestellt werden, ob die Ursache beispielsweise nur
eine Unterzuckerung bei Diabetes ist. Bei Vorliegen auffalliger Werte kann eine Wiederho-
lungsmessung schnell und unkompliziert mit reproduzierbaren Ergebnissen durchgefuhrt wer-
den. Der unmittelbare Therapieerfolg oder die sofortige Notwendigkeit einer Therapie ist
ebenso direkt aus den schnell vorliegenden Ergebnissen ersichtlich. Ein Teilnehmer erwahnte:
,,ochnelle Ergebnisse ermdglichen schnelle, gezieltere Eingriffe bzw. schnellere Konzentration
auf eine Arbeitsdiagnose mittels Ausschlussdiagnostik.* Insgesamt férdern schnelle Ergebnisse
mittels POCT also die Mdglichkeit einer gezielteren Therapie ohne Verzégerung, was auch eine
Zeiteinsparung im Klinikalltag bedeutet. Die verkurzten Wartezeiten auf Ergebnisse verringern
dartiber hinaus auch den Stress fiir Pflegekrafte und Arzte und reduzieren die psychische
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Belastung der Patienten. Ein weiterer Punkt, der von vielen Befragten erwéhnt wurde, ist die
einfache Anwendung von POCT-Tests. Ein Teilnehmer sagte diesbeziiglich: ,,Leicht erlernbar
fur jeden Anwender auch ohne Vorkenntnisse.“ POCT kann also auch ohne Vorkenntnisse
leicht erlernt werden und ist mit einem geringen Aufwand verbunden, da kein Zentrallabor zur
Testauswertung natig ist. Dartiber hinaus ermdglichen klare Richtlinien ein strukturiertes Ar-
beiten am POCT-Gerat. Auch flihren automatisierte Prozesse zu einem selteneren Vorkommen
von menschlichen Fehlern bei Testdurchfiihrung. Ein weiterer Vorteil von POCT ist laut den
Befragten die geringere Invasivitat der Anwendungen. Dies ist nutzbringend fur Patienten, die
keine Venenpunktion wiinschen. Fur die Durchfihrung von POCT-Tests wird des Weiteren ein
weitaus geringeres Probenvolumen als fur Tests im Zentrallabor benétigt. Dies in Zusammen-
hang mit der Bereitstellung zeitnaher Ergebnisse wurden als wesentliche Faktoren genannt, um
beispielsweise auch ein Monitoring von Biomarkern moglich machen. Insgesamt wurde POCT
als sehr zukunftstrachtig beschrieben. Die Umfrage-Teilnehmer sehen dessen Anwendung vor
allem als sinnvoll fiir kleinere Krankenhduser oder Praxen ohne eigenes Labor. Auch die Not-
aufnahme wird als einer der Orte postuliert, an denen POCT in Zukunft eine groRRe Rolle spielen
wird. Ein Befragter betonte: ,,Ich gehe davon aus, dass sich die Analytik im Bereich der Not-
fallanalytik weiter in den POCT Bereich verlagern wird, auf Grund der sich stetig verbessern-
den Qualitat und Schnelligkeit der Analytik. Damit wird der Bedarf in Bereichen mit hohem
Patientendurchsatz weiter steigen.« Ein weiterer Teilnehmer fligte hinzu: ,,Perspektivisch wird
es ein sehr wichtiges Tool fur die Notaufnahme sein. Auch im ambulatorischen Bereich steigt
die Tendenz des Einsatzes.* Dies inkludiert auch das Thema Hometesting, da dies in Zukunft
vor allem fiir Patienten, die nicht in der Lage fur einen Arztbesuch sind, immer relevanter wer-
den wird. Auch in Nischenbereichen wie beispielsweise der Sportmedizin wird in den ndchsten
Jahren eine erhohte Relevanz von POCT-Tests erwartet. Aktuell wird dies laut der Befragten
flr die Trainingssteuerung noch stark unterschatzt. Jedoch sei Belastungsmonitoring auf Dauer
essentiell im Spitzensport. SchlieBlich gaben die Befragten in Bezug auf die eventuell in Zu-
kunft erwartete vermehrte Belastung von Pflegekraften an, dass die relative Belastung fiir ein-
zelne Berufsgruppen durch die vermehrte Verwendung von POCT zwar ansteigen werde, die
absolute Belastung aber absinken wird. Dies liegt daran, dass eine ibermaRige Diagnostik durch
frihes Erkennen von geféhrlichen Verldufen oder weniger schlimmen Diagnosen verhindert
werden kann. Auch die Kosteneinsparung wurde als Vorteil genannt, da POCT die Mdglichkeit
bietet, sich auf Einzelwerte zu konzentrieren und beispielsweise die routineméafige Erstellung
eines kompletten Blutbildes Uberflissig mache. Dies flihre dariiber hinaus zu weniger Patien-

tenaufnahmen und somit zu einer Kosten- und Zeiteinsparung.
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8.3. Nutzbringender Einsatz von POCT

Um patientennahe Labordiagnostik nutzbringend einsetzen zu kdnnen, spielen verschiedene
Faktoren eine Rolle. Zu den aus Sicht der Anwender Bedeutsamsten zdhlen regelméaRige Schu-
lungen (in Freitextantworten 19mal genannt) sowie Qualitatskontrollen zur Aufrechterhaltung
der Ergebnisqualitét (in Freitextantworten 9mal genannt). Auch flache Hierarchien in den die
POCT betreffenden Personalstrukturen sind relevant, um Ablaufe und Kommunikation rei-
bungslos zu gestalten (in Freitextantworten 7mal genannt). Nicht zuletzt sollten immer funkti-
onsfahige Geréte mit guter Bedienbarkeit zur Verfligung gestellt werden (in Freitextantworten
9mal genannt) sowie vor Einfiihrung neuer Geréte hinterfragt werden, ob der Einsatz im jewei-
ligen Setting sinnvoll ist (in Freitextantworten 11mal genannt).

8.4. Zukunftige Entwicklungen

Zukunftige Innovationen im POCT-Bereich werden sich an Anforderungen der Anwender ori-
entieren missen, welche diesbeziiglich in der Umfrage in 40 Freitextantworten mehrere Punkte
auBerten. Hierbei konnten die sieben wiederkehrenden Hauptaspekte ,,einfachere Handha-
bung®, ,,Miniaturisierung®, ,,Kostenreduktion“, ,,Messqualitdt und Zuverldssigkeit”, ,,Turn-
around-Time*, ,, Konnektivitit” und ,,Parameterspektrum* identifiziert und die Antworten ent-
sprechend gruppiert werden (Abbildung 34). Alle Aspekte wurden mindestens dreimal erwahnt.
19 Teilnehmer machten beispielsweise Aussagen zu "Messqualitit und Zuverlassigkeit”. An-
dere Aspekte wurden weniger hdufig erwahnt. Beziiglich ,,Parameterspektrum® besteht der
Wunsch nach einer Erweiterung der Produktpalette. Tests wie beispielsweise zur Messung von
Troponin T, CRP, Creatinkinase oder zur Speichelanalytik sowie sogenannte Customized Pa-
nels mit einer individuellen Zusammenstellung mehrerer Parameter auf einer Testscheibe wur-
den genannt. In Bezug auf die Vernetzung oder ,,Konnektivitat von POCT mit der restlichen
IT-Infrastruktur beispielsweise eines Krankenhauses wurde genannt, dass eine automatisierte
Weiterleitung von Daten der POCT Systeme an ein zentrales System praktikabel ware. Die
Teilnehmer mit Arbeitsplatz im niedergelassenen Bereich wiinschten sich, dass POCT dort
mehr angewendet wird. Oben bereits genannte Faktoren spielen dabei eine grof3e Rolle. Nicht
zuletzt wurde die unzureichende Informationslage potenzieller POCT-Anwender in Bezug auf

verfligbare POCT Anwendungen kritisiert.
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Zuktinftige Erwartungen an POCT-Entwicklungen
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Abbildung 34: Erwartungen verschiedener Berufsgruppen bezlglich zukinftiger Entwicklungsfelder im
POCT Bereich (Freitextantworten): Messqualitéat und Zuverlassigkeit (quality and reliability), Kostenre-
duktion (cost reduction), Parameterspektrum (parameter spectrum), Turn-around-Time, Konnektivitéat
(connectivity), einfachere Handhabung (easier handling) und Miniaturisierung (miniaturisation)

9. Ergebnisse der Tiefeninterviews

Zur Uberpriifung der Umfrageergebnisse wurden vier ausfiihrliche Interviews durchgefiihrt, in
denen Experten aus verschiedenen Fachbereichen befragt wurden. Dazu gehérten Frau B.M.,
chemisch-technische Assistentin und POCT-Koordinatorin, Frau A.U., medizinisch-technische
Assistentin, POCT-Koordinatorin und QM-Beauftragte, Frau A.P., Padiaterin mit Erfahrung in
allgemeinpédiatrischer Neonatologie, kardiochirurgischer Intensiv- und Notfallmedizin sowie
Frau S.A., POCT-Expertin an einem Institut fir Sportmedizin in Deutschland. Den Experten
wurden 19 Fragen zu personlichem Werdegang, Verwendung verschiedener POCT-Tests im
Arbeitsalltag, Bedeutung des POCT-Koordinators, RiliBAK, Relevanz gedruckter Informati-
onsmaterialien, POCT-Schulungen, E-Learning, Lernmotivation, Fehlerquellen in der Anwen-
dung von POCT, Bedeutung interner Qualitatskontrollen, Qualitat der POCT-Ergebnisse, Be-
lastung einzelner Berufsgruppen sowie zukinftigen Erwartungen beziiglich POCT gestellt. Die
Ergebnisse werden hier vorgestellt.

Im Arbeitsumfeld der Teilnehmer spielen vor allem Blutgas-Schnelltests und Blutzucker-
Schnelltests eine Rolle. In der Padiatrie werden zudem Influenza-Schnelltests sowie Tests zur
Messung der activated clotting time (ACT) und der partiellen Thromboplastin Zeit (PTT) an-
gewendet. Zur Verlaufskontrolle kommen Bilirubin-Schnelltests und die transkutane Bilirubin-
Messung zur Anwendung. In der Sportmedizin werden eher Spezialtests zur Messung von CK,
Myoglobin, CRP, Hb, Cortisol, Testosteron und Ferritin eingesetzt. In Bezug auf die Relevanz
schriftlicher Informationen in Form von beispielsweise Qualitdtsmanagementhandbiichern im

Vergleich zu einer Kontaktperson wie dem POCT-Koordinator kamen die Experten zu dem
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Ergebnis, dass beispielsweise Handbiicher fur das Qualitdtsmanagement zwar an jedem Ar-
beitsplatz verfligbar seien und durchaus relevante Informationen enthielten, in der Realitét je-
doch kaum bzw. nur im Notfall bei Nicht-Erreichbarkeit eines Ansprechpartners verwendet
wirden. Demgegenuber wurde betont, dass ein Ansprechpartner von den Mitarbeitern sehr gut
angenommen und geschétzt wird, da er bei Problemen schnell und einfach zu Rate gezogen
werden kann. Gute Kommunikation wurde als wichtiger Punkt erwahnt. Die Qualitat der Kom-
munikation der POCT-Koordinatoren mit den Mitarbeitern wurde als teilweise heterogen mit
starker Tendenz zu eher positiver Einstellung der Anwender gegenuber dem Koordinator be-
schrieben. Das Wissen der POCT Anwender beziiglich der RiliBAK wurde von allen Befragten
als eher schlechter eingeschétzt. In Bezug auf die Bedeutung der POCT-Arbeitsplatzschulung
wurde das Training von allen als duRerst wichtig fur die Aufrechterhaltung guter Ergebnisse
eingestuft. Zwei der Experten betonten, dass die Schulungen in festen Intervallen stattfinden
sollten, unabhangig von neuen Mitarbeitern oder neuen Ausrustungen, da es immer Personal-
wechsel gebe und regelmaRige Termine frihere Defizite aufdecken konnen. Die anderen Ex-
perten stellten dagegen fest, dass eine einmalige Einfiihrung fir einfache Tests oft ausreichend
sei und Schulungen nur far Innovationen durchgefiihrt werden sollten. Insgesamt wurden Schu-
lungen jedoch als ausschlaggebend fiir die vorteilhafte Anwendung von POCT bezeichnet. In
Bezug auf E-Learning unterschieden sich die Meinungen teilweise. Wahrend eine Expertin den
grolRen Erfolg der Einflihrung eines solchen Systems an ihrem Arbeitsplatz lobte und die starke
positive Resonanz der Mitarbeiter hervorhob, kritisierte eine andere Expertin, dass E-Learning
ein hohes MaR an Selbstmotivation erfordert. Es wurde auch erwéhnt, dass der Einsatz von E-
Learning sehr stark von den Arbeitsplatzbedingungen abhénge. Wenn der Arbeitgeber die Ar-
beitnehmer zum E-Learning freistelle und dieses in die Arbeitszeit oder in die Freizeit integriert
werden konne, sei die Motivation zur Durchfiihrung desselben viel hoher, als wenn diese Mag-
lichkeiten nicht vorhanden wéren. Die Experten wiesen darauf hin, dass im beruflichen Alltag
zudem aufgrund unvorhersehbarer Notfélle oder Personalmangels oft keine Zeit fiir E-Learning
vorhanden sei. Die Experten betonten jedoch auch, dass die Anwendbarkeit von E-Learning am
Arbeitsplatz zu jeder Tages- und Nachtzeit einen groRen Vorteil darstelle. So konnen beispiels-
weise Mitarbeiter in Nachtschichten eine Schulung absolvieren, ohne untertags prasent zu sein.
Inhalte von Schulungen konnten beispielsweise die Identifikation von Fehlerquellen sein, die
laut den Befragten zum grofiten Teil in der Préanalytik liegen. Dazu z&hlen vor allem eine feh-
lerhafte Probenentnahme, fehlerhaftes Pipettieren oder das zu lange Stehenlassen einer Probe
nach Abnahme. Interne Qualitatskontrollen werden von allen Experten als duRerst wichtig ein-

gestuft. Sie gaben an, dass sie essenziell seien, um verlassliche Werte zu erhalten und um
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sicherzustellen, dass die Messergebnisse korrekt seien - vorzugsweise in Form taglicher Quali-
tatskontrollen. Bei Problemen, die bei der Durchfiihrung interner Qualitatskontrollen auftreten
kénnen, wurde die mangelnde Akzeptanz der Mitarbeiter beispielsweise im Pflegebereich er-
wéhnt. Das Thema Qualitatskontrolle und die Elimination von Fehlerquellen sollten in Schu-
lungen aufgegriffen werden und es sollten diesbeziiglich wiederholt Hinweise an Anwender
durch Verantwortliche erfolgen. Im Vergleich von POCT-Resultaten mit Ergebnissen aus dem
Zentrallabor sahen die Experten beispielsweise bei der BGA-Messung keinen Unterschied, wie-
sen jedoch darauf hin, dass die Ergebnisse beispielsweise der Bilirubin-Messung mittels
Schnelltests zu ungenau seien und in diesem Fall wiederum auf das Zentrallabor zuriickgegrif-
fen werden misse. Zudem konnten die Ergebnisse nie 1:1 verglichen werden. Zu den zukiinf-
tigen Entwicklungen duferten sich die Experten zu verschiedenen Punkten. Dazu gehdrte die
Verflgbarkeit von Tests mit guter Empfindlichkeit und Spezifitat zu angemessenen Preisen.
Zusatzlich wurden Tests wie ein CRP-Schnelltest, ein Procalcitonin-Schnelltest oder ein Tro-
ponin-T-Test fir den Rettungsdienst gefordert. Gefordert wurde auch die Produktion von soge-
nannten Customized Panels, die die simultane Messung einer individuell zusammengestellten
Parameter-Konstellation ermdglichen. Insgesamt befuirworteten die Experten die vermehrte
Anwendung von POCT, da diese Methoden beispielsweise Ergebnisse viel schneller generieren
konne als das Zentrallabor und zudem sehr patientennah sei. Dies spiele vor allem auf der In-
tensivstation oder in der Notfallmedizin eine wichtige Rolle. Angemessene Kosten und schnelle
Verflgbarkeit von Ergebnissen wurden als Hauptfaktoren genannt, damit POCT nutzbringen
eingesetzt werden kénne. Die erhohte Belastung einzelner Berufsgruppen durch den vermehr-
ten Einsatz von POCT wurde von den Experten unter anderem von der Struktur der jeweiligen

Abteilung abhé&ngig gemacht.
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V. Diskussion

1. Zusammenfassung der Hauptergebnisse

1.1. Analytische Verfahren

Im Klinikalltag spielen an POCT-Anwendungen vor allem die Blutgasanalyse-Geréte, Urin-
Stix und die Glucose-Schnelltests eine Rolle. Daruber hinaus finden Tests zur Erfassung von
Analyten zur Diagnostik kardiovaskularer Krankheiten und zur Gerinnungsdiagnostik héaufig
Anwendung. Andere Schnelltests wie Drogen-Schnelltests, mikrobielle Schnelltests oder
Schwangerschaftstests werden eher in Spezialfachern wie der Toxikologie oder der Gynakolo-
gie verwendet. Laut Umfrage-Teilnehmern wird Schnelltests zur Erfassung von Parametern wie
Gerinnungsmarkern oder kardialen Markern aufgrund oftmals ungenauer Ergebnisse allerdings
bisher eher wenig Vertrauen entgegengebracht. Die Entscheidung Uber den Einsatz verschiede-
ner POCT-Tests sollte kontextabhangig getroffen und den Bedirfnissen der jeweiligen Einrich-
tung angepasst werden.

1.2. Beteiligte Personen

Die Einrichtung eines POCT-Koordinators und einer POCT-Kommission wird von den An-
wendern gut angenommen und befiirwortet. Aus den Daten geht hervor, dass auch bei den Be-
fragten, die bislang nicht tiber einen POCT-Koordinator oder eine POCT-Kommission am Ar-
beitsplatz verfuigen, der Wunsch nach einer Einflihrung dieser Institutionen besteht. Dies besta-
tigte sich auch in den Freitext-Antworten. Hier wurde von einigen Befragten betont, dass eine
klare Aufgabenverteilung in der Verwendung und Koordination von POCT unabdinglich flr
ein gut laufendes System ist. Die Zusammenarbeit von POCT-Anwender, POCT-Koordinator
und POCT-Kommission wird hierbei wiederholt befiirwortet, da sie fur eine klare Zuteilung
von Aufgabengebieten sorgt und die Arbeitslast gleichmaRiger verteilt.

1.3. Organisation und Qualitatssicherung

Bei den Anwendern ist insgesamt wenig Wissen beziiglich der RiliBAK vorhanden. Je naher
sich die Benutzer der POCT-Geréte in der POCT-Hierarchie an der Anwendung befinden, ber
desto weniger Wissen scheinen sie daruber zu verfugen. In fast zwei Dritteln der Félle werden
POCT-Tests durch Pflegekrafte durchgefuhrt. Der Grofteil der Anwender gab zudem an, an-
fangs eine Einfihrung zur Bedienung der POCT-Gerate erhalten zu haben und tber einen An-
sprechpartner bei Problemen beziiglich POCT zu verfligen. Die Umgebungsbedingungen bei
Testdurchfiihrung werden insgesamt als zufriedenstellend eingeschatzt. Verfahrenshandbiicher
sind am Arbeitsplatz vorhanden. Eine Identifikation der Anwender ist in den meisten Féllen
maoglich. Das Vorhandensein eines Qualitatssicherungsbeauftragten wird in mehr als der Halfte

der Falle verneint. Ebenso verhdlt es sich mit dem Qualitatsmanagement-Handbuch. Fast alle
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Befragten gaben an, dieses entweder nie oder selten zu benutzen oder tiber Keines am Arbeits-
platz zu verflgen.

1.4. Qualitatskontrollen

Interne Qualitatskontrollen bei Unit-Use-Reagenzien sollten eine Qualitétskontrolle nach Her-
stelleranweisung und eine Dokumentation der Ergebnisse beinhalten. Bei Geraten mit benut-
zungstaglicher Anwendung, die Uber elektronische beziehungsweise physikalische Standards
oder andere integrierte Prufverfahren verfiigen, ist eine wochentliche Kontrollprobeneinzel-
Messung ausreichend. Geréte, die diese Kriterien nicht erfullen, bedirfen an Tagen mit Patien-
tenprobenmessungen der Analyse von mindestens zwei Kontrollproben mit anschliefender Do-
kumentation und Auswertung der Ergebnisse. Dariber hinaus sind zusatzliche Kontrollproben-
messungen nach Neustart des Gerates, Kalibration, Reparaturen, Wartungen und Einsatz neuer
Reagenzchargen notwendig (Stagge, 2011). Obwohl interne Qualitatskontrollen als wichtig ein-
geschatzt werden, kommt es immer wieder zu qualitativ ungeniigenden Messergebnissen bei
Patientenmessungen. Grinde dafiir stellen unter anderem Schwierigkeiten bei der Durchfih-
rung interner Qualitatskontrollen dar. Die grote Rolle scheinen dabei der zusétzliche zeitliche
Aufwand sowie das mangelnde Verstandnis der Anwender bezliglich der groRen Bedeutung
interner Qualitatskontrollen zu spielen.

1.5. Schulungen

Insgesamt verfugt nur etwas mehr als die Halfte der Befragten tiber die Maéglichkeit der regel-
maéRigen Fortbildung im POCT-Bereich. Es zeigt sich, dass Personen, die an Schulungen teil-
nehmen kénnen, die Schulungsweise mittels eines Dozenten im Vergleich zur Schulung mittels
E-Learning bevorzugen. Dartber hinaus duBerte die Hélfte der Befragten, die einen Dozenten
bevorzugten, den Wunsch nach der Einflihrung eines E-Learning Systems. E-Learning scheint
demnach also nicht als Ersatz fur Dozentenunterricht gewiinscht zu sein, sondern als zusétzli-
ches Fortbildungsangebot. Der Wunsch nach weiteren Fortbildungsmaoglichkeiten am Arbeits-
platz wird von einer groRen Mehrheit der Teilnehmer geduRert. Insgesamt sind alle Befragten
der Meinung, dass POCT-Schulungen die Qualitat der POCT-Ergebnisse durch eine Gewahr-
leistung der Mitarbeiterkompetenz positiv beeinflussen und dass diese fiir einen erfolgreichen
POCT-Betrieb unerlésslich sind.

1.6. Fehlerquellen bei der Durchfiihrung von POCT

In Bezug auf die Préanalytik, gaben die Befragten am haufigsten Anwenderfehler durch feh-
lende Einweisung am Gerét oder mangelnde Schulungen an. Zu den verbreitetsten praanalyti-
schen Fehlern zahlen der Umfrage zufolge eine falsche Abnahmetechnik und somit Fehler wie
eine zu lange Stauung oder zu starke Quetschung und im Anschluss ein fehlendes oder zu
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starkes Schiitteln sowie ein zu langes Stehenlassen der Probe und eine dadurch bedingte Koa-
gulation. Auch ein unhygienisches Arbeiten und Fehler in der Qualitatssicherung sowie eine
fehlerhafte Lagerung der Testreagenzien wurden genannt. Ein Drittel der Befragten gab an, dass
die préanalytischen Schritte im Allgemeinen zu ungenau befolgt wiirden. Zu den genannten
Fehlerquellen in der Analytik zdhlen Qualitatssicherung, systematische Messfehler und
Messunsicherheiten sowie Materialfehler bei den Teststreifen. Demgegeniber schlossen einige
Teilnehmer Fehler in der Analytik explizit aus und betonten die grol3e Zuverléssigkeit der Ge-
rate in Bezug auf die Anzeige von Fehlermeldungen und das dadurch bedingte Minimieren
analytischer Fehlerquellen. Sie betonten, dass die Geréte bei Zweifeln an deren Funktionstlich-
tigkeit sofort ausgetauscht wiirden. Bedeutsame Fehlerquellen in der Postanalytik wurden von
keinem der Befragten genannt. Obwohl der GroRteil der Befragten die Hauptfehlerquellen in
der Praanalytik und Analytik sieht und sie haufig mit Anwenderfehlern in Verbindung bringt,
schatzen fast alle Teilnehmer die eigene Kompetenz in der POCT-Anwendung als sehr gut ein.
1.7. Ausblick

Zusammenfassend ist ein Grofteil der Befragten der Auffassung, dass Pflegekréfte in Zukunft
am meisten durch einen vermehrten Einsatz von POCT an verschiedenen Arbeitsplatzen und
ein damit verbundenes erhdhtes Arbeitspensum belastet werden. Demgegeniber erwarten die
Teilnehmer eine vermehrte Entlastung des &rztlichen Personals und der medizinisch-techni-
schen Assistenten. Insgesamt gab eine Mehrheit der Befragten an, den zukiinftig vermehrten
Einsatz von POCT zu befurworten. Befragte, die POCT nur teilweise beflirworten, stellten den
zusétzlichen Zeitaufwand, die nur teilweise gegeniiber dem Zentrallabor vorliegenden Zeitvor-
teile, Probleme bei der Einhaltung von Regularien und die starke Abhangigkeit der Ergebnis-
qualitat von der Kompetenz der Anwender in den Mittelpunkt ihrer Argumentation. Befragte,
die POCT eher ablehnen, nannten als Griinde, dass POCT an ihrem Arbeitsplatz keine Rolle
spielen wiirde, da es beispielsweise in der Notfalldiagnostik in ihrem Haus keinen nennenswer-
ten Zeitvorteil mit sich bringen wiirde.

2. Diskussion der Ergebnisse

2.1. Analytische Verfahren

Im Klinikalltag spielen an POCT-Anwendungen vor allem die Blutgasanalyse-Geréte, Glucose-
Schnelltests, Analyten zur Erfassung kardiovaskuldrer Krankheiten, Parameter zur Gerinnungs-
diagnostik und Urin-Stix eine Rolle. Dies bestétigte sich auch im TriMark Publications Report
von 2013 (TriMark Publications, 2013). Vergleicht man die Ergebnisse der vorliegenden Um-
frage mit denen des Reports, zeigten sich dieselben Tendenzen in der Verbreitung der einzelnen
Tests. Vor allem die Zahlen fir die vier erstgenannten POCT-Anwendungen erfuhren von 2013
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bis 2018 einen massiven Anstieg. Allerdings sollte auch berticksichtigt werden, dass viele Um-
frage-Teilnehmer sowohl die Reliabilitat als auch die Validitat vor allem der Schnelltests zur
Erfassung kardiovaskularer Krankheiten wie beispielsweise des Troponin T-Schnelltests stark
anzweifelten. Aufgrund ungenigend genauer Ergebnisse aufgrund zu geringer analytischer
Sensitivitdt wird der Test aktuell in vielen Notaufnahmen nicht standardméaRig verwendet
(Shaw, 2016). Der Entwicklung von zuverldssigen und validen Testsystemen sollte somit auf
dem zukunftigen POCT-Markt eine hohe Prioritat zugestanden werden. Dieser Auffassung sind
auch die Autoren einer 2017 erschienenen Review zum Thema Einsatz von POCT in der Erst-
versorgung von Patienten mit kardiopulmonalen Symptomen (Schols et al., 2018). In ihrem
Acrtikel fassten sie die Ergebnisse sieben verschiedener Studien zusammen, in denen die Prazi-
sion der POCT-Anwendungen bei der Untersuchung von insgesamt 2277 Patienten untersucht
wurde. Die Klinischen Fragestellungen umfassten den Einsatz von D-Dimer Schnelltests zur
Diagnose pulmonaler Embolien, von Troponin T Schnelltests und H-FABP Schnelltests zur
Diagnose des akuten Koronarsyndroms sowie von BNP Schnelltests zur Diagnose eines akuten
Herzversagens. Sie kamen zu dem Schluss, dass aktuell keine ausreichende Evidenz fir die
These vorliegt, dass der Einsatz von POCT in der Erstversorgung von Herzpatienten eine pra-
zisere Diagnostik ermdglicht. Sie betonten jedoch, dass einige Studien vielversprechende Er-
gebnisse zeigten, vor allem wenn POCT in klinische Leitlinien integriert wird. Demgegentber
betonten die Autoren einer Studie von 2017, die die Qualitat von Troponin T POCT Schnelltests
in der Notaufnahme mit der von high-sensitivity TnT Tests im Zentrallabor verglich, dass beide
Testsysteme vergleichbare Ergebnisse generierten (Slagman et al., 2017). Sie empfahlen, die
Entscheidung zum Einsatz von POCT Schnelltests kontextabhangig zu treffen und den Bedurf-
nissen der jeweiligen Institution anzupassen. Sie wiesen unter anderem darauf hin, dass der
Einsatz von POCT der Untersuchung in einem Zentrallabor tberlegen sei, sobald die
Turnaround Time (TAT) mehr als 60 Minuten betrtige. Dass die Turnaround Time von Bedside
Tests der Testdauer von Satellitenlaboren und Zentrallaboren im Allgemeinen meist tiberlegen
ist, zeigte sich bereits in friiheren Untersuchungen (Kilgore et al., 1998). Dariber hinaus beton-
ten sie, dass standardisierte Abldufe im Klinikalltag sowie ein adaquat geschultes Personal un-
abdinglich fur den nutzbringenden Einsatz von POCT sei. Bezuglich des Einsatzes von POCT
in der Notfalldiagnostik beschéftigte sich auch eine andere Studie (Mdckel et al., 2016) . Die
Autoren empfahlen, dass POCT-Tests fur eine begrenzte Anzahl sehr dringender Parameter
verwendet werden und in Zusammenarbeit mit dem Zentrallabor als Satellitenlabor organisiert
werden sollte. In einer weiteren Studie wurde untersucht, ob der Einsatz von POCT PCR Tests
im Vergleich zum PCR Test im Zentrallabor die Aufenthaltsdauer von Patienten mit
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Atemwegsinfektionen im Krankenhaus vermindert. Zwar konnte festgestellt werden, dass Test-
ergebnisse der PCR mit Hilfe von POCT Systemen zwar ca. einen Tag friher vorliegen als ein
vergleichbarer Test des Zentrallabors, doch die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus wurde trotz-
dem nicht verringert (Andrews et al., 2017). So sollten immer mehrere Aspekte in die Entschei-
dung zum sinnvollen Einsatz von POCT Tests mit einbezogen werden.

2.2. Beteiligte Personen

Die Einrichtung eines POCT-Koordinators und einer POCT-Kommission wurde von den An-
wendern gut angenommen und beflirwortet. Aus den Daten ging hervor, dass auch bei den Be-
fragten, die bislang nicht iber einen POCT-Koordinator oder eine POCT-Kommission am Ar-
beitsplatz verfiigten, der Wunsch nach einer Einflihrung dieser Institutionen bestand. Dies be-
statigte sich auch in den Freitext-Antworten. Hier wurde von einigen Befragten betont, dass
eine klare Hierarchie auch in der Verwendung und Koordination von POCT unabdinglich fur
ein gut laufendes System sei. Die Aufgabenverteilung auf POCT-Anwender, POCT-Koordina-
tor und POCT-Kommission wurde hierbei wiederholt beflirwortet, da sie fiir eine klare Zutei-
lung von Aufgabengebieten sorgt und die Arbeitslast gleichméaliger verteilt. Diese Meinung
findet sich auch in der Literatur wieder (Warade, 2015).

2.3. Organisation und Qualitatssicherung von POCT

Einige in der RiliBAK festgelegten organisatorischen Vorgaben beztiglich der POCT-Anwen-
dung wurden gut umgesetzt.

In Abschnitt 5.4.4. werden Regelungen zur Ausrustung des POCT-Arbeitsplatzes getroffen:
,Die Gerdte und Analysensysteme diirfen nur durch hierzu befugte und eingewiesene Mitarbei-
ter bedient werden. Die Anweisungen uber die Bedienung und die Instandhaltung missen auf
dem aktuellen Stand gehalten werden und den Mitarbeitern am Arbeitsplatz zuganglich sein.*
Darlber hinaus wird in Abschnitt 7.5. das VVorgehen bei fehlerhaften Untersuchungsergebnis-
sen besprochen: ,,Das medizinische Laboratorium muss ein Verfahren fir die Korrekturmag-
nahmen im Falle fehlerhafter Untersuchungsergebnisse festlegen und anwenden. Die Leitung
muss insbesondere sicherstellen, dass Mitarbeiter als verantwortlich fir Problemlésungen be-
nannt sind.” Ein Grof3teil der Anwender gab hierbei an, anfangs eine Einfiihrung zur Bedienung
der POCT-Gerate erhalten zu haben und Uber einen Ansprechpartner sowie ein Verfahrens-
handbuch bei Problemen beziiglich POCT zu verfiigen.

In Abschnitt 5.3.1. der RiliBAK werden Regelungen zu Umgebungsbedingungen fiir die
Durchfiihrung von POCT getroffen: ,,Fiir laboratoriumsmedizinische Untersuchungen miissen
Raume vorhanden sein, in denen die vorgesehenen Arbeiten ohne Beeintrdchtigung der Qualitat
der laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen, der Gesundheit und der Sicherheit der
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Mitarbeiter sowie der Patienten durchgefiihrt werden konnen.“ Die Umgebungsbedingungen
zur Durchfuhrung der Tests wurden in der Umfrage als zufriedenstellend eingeschétzt. Eine
Identifikation der Anwender war dartber hinaus in den meisten Fallen méglich. Als problema-
tisch erwiesen sich die Durchfiihrung einiger MalRnahmen zur Qualitéatssicherung (James,
2014).

In Abschnitt 7.1.1. der RiliBAK wird beispielsweise das Qualititsmanagementhandbuch the-
matisiert:

»Das Qualitdtsmanagementsystem und die im medizinischen Laboratorium verwendeten Do-
kumente missen in einem Qualitdtsmanagementhandbuch zusammengestellt sein. Das Quali-
tatsmanagementhandbuch muss alle Prozesse oder Verweise auf diese enthalten. Alle Mitar-
beiter missen in der Benutzung des Qualitatsmanagementhandbuches und aller Dokumente,
auf die in ihm verwiesen wird, und in den Erfordernissen fiir ihre Umsetzung unterwiesen wer-
den. Das Qualitdtsmanagementhandbuch muss stets aktuell sein.*

Allerdings zeigte sich in der Befragung, dass in uber der Halfte der Félle weder ein Qualitéts-
sicherungsbeauftragter noch ein Qualitdtsmanagement-Handbuch am Arbeitsplatz vorhanden
war. Im Allgemeinen verfiigten die Anwender insgesamt nur tber sehr wenig Wissen beztiglich
der RiliBAK. Je naher sich die Benutzer der POCT-Geréte in der POCT-Hierarchie an der An-
wendung befanden, Gber desto weniger Wissen schienen sie darliber zu verfugen. In fast zwei
Dritteln der Félle wurden POCT-Tests durch Pflegekrafte durchgefuhrt. Daher ist es als sehr
kritisch zu sehen, wenn die meisten Anwender der POCT-Gerate die Grundlagen des Regle-
ments zur Anwendung nicht kennen. Eine engere Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Instanzen der Hierarchiekette des POCT konnte Abhilfe schaffen. Allerdings stellt sich erneut
die Frage, inwieweit dies im arbeitsintensiven Klinikalltag umzusetzen ist. Des Weiteren zeigte
sich in Bezug auf interne Qualitatskontrollen, dass es, obwohl diese von den meisten Befragten
als wichtig eingeschéatzt wurden, immer wieder zu qualitativ ungeniigenden Messergebnissen
kam. Griinde dafir stellten unter anderem Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung interner Qua-
litatskontrollen dar. Die groRte Rolle schienen dabei der zusétzliche zeitliche Aufwand sowie
das mangelnde Verstandnis der Anwender beztglich der groRen Bedeutung interner Qualitats-
kontrollen zu spielen (Shaw, 2016). Letzteres zeigte sich bereits in einer Studie von 1993, in
der festgestellt wurde, dass Pflegekréfte h&ufig Giber zu wenig Verstandnis in Bezug auf Quali-
tatskontrollen und Qualitéatssicherung verfiigen (Baer et al., 1993). Mangelhafte Qualitatssiche-
rung wiederum kann zu mangelhaften Ergebnissen der POCT-Messungen fuhren. Insgesamt
lasst sich beobachten, dass bisherige Methoden zur Qualitatssicherung eher schlecht angenom-
men werden. Weder herrscht ein breites Wissen beziiglich der RiliBAK vor, noch wird die
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Mdglichkeit des Qualitatsmanagement-Handbuchs oft genutzt, noch wird ein Qualitatssiche-
rungsbeauftragter als wichtige Institution am Arbeitsplatz eingeschétzt. An dieser Stelle sollte
bei Mitarbeiter-Schulungen angesetzt werden und die RiliBAK sollten hierbei einen groReren
Stellenwert erhalten. Eine ausreichende Aufklarung und Schulungen in dieser Thematik kénnen
also einen Losungsansatz zur Qualitatsverbesserung darstellen. In Bezug auf die Relevanz
schriftlicher Informationen in Form von beispielsweise Qualitdtsmanagementhandbiichern im
Vergleich zu einer Kontaktperson wie dem POCT-Koordinator kamen die Experten in den Tie-
feninterviews zu ahnlichen Ergebnissen wie die Befragten. Sie betonten, dass beispielsweise
Qualitatsmanagement Handbiicher an jedem Arbeitsplatz verfuigbar seien, in der Realitét jedoch
kaum verwendet wurden. Andererseits wurde betont, dass ein personlicher Ansprechpartner
von den Mitarbeitern sehr gut angenommen und geschéatzt wird, da er bei Problemen schnell
und einfach zu Rate gezogen werden kann. Die Auffassung, dass ein personlicher Kontakt ge-
genuber schriftlichen Informationsquellen bevorzugt wird, teilten auch die Teilnehmer der Stu-
die ,,Die Bedeutung der Labordiagnostik fiir die Krankenhausversicherung®, die im Auftrag der
DGKL und des VDGH durchgefiihrt wurde (Loffert & Damerau, 2014). Interne Qualitatskon-
trollen werden dartber hinaus von allen Experten der Tiefeninterviews als duf3erst wichtig ein-
gestuft. Sie erklarten, dass diese wichtig sind, um verlassliche Werte zu erhalten und um sicher-
zustellen, dass korrekte Messergebnisse generiert werden, vorzugsweise in Form von taglichen
Qualitatskontrollen. Bei Problemen, die bei der Durchfiihrung interner Qualitatskontrollen auf-
treten konnen, wurde die mangelnde Akzeptanz zusatzlicher Aufgabenbereiche der Mitarbeiter
beispielsweise im Pflegebereich erwahnt. Dies stimmt mit den Ergebnissen der Umfrage tber-

ein.
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2.4. Schulungen

In Abschnitt 5.2. der RiliBAK wurden Regelungen zu Personal und Personalschulungen getrof-
fen: ,,Laboratoriumsmedizinische Untersuchungen diirfen nur von hierfiir nach den gesetzli-
chen Vorschriften qualifizierten Personen, die von der Leitung hierzu befugt wurden, durchge-
fiihrt werden.|[...]*

»[ - -.] Zur Erfiillung der Aufgaben miissen Mitarbeiter in erforderlicher Anzahl vorhanden sein.
Fur alle Mitarbeiter muss eine regelmaiige fachbezogene Schulung und Fortbildung sicherge-
stellt werden. Erfolgte Schulungen und Fortbildungen sind zu dokumentieren. Es ist zu regeln
und zu dokumentieren, durch wen und wie die Einarbeitung von neuen Mitarbeitern und die
Einarbeitung der Mitarbeiter in neue Analysensysteme und laboratoriumsmedizinische Unter-
suchungsverfahren zu erfolgen hat. Die Durchfiihrung vorgeschriebener Einweisungen und
Schulungen ist zu dokumentieren.*

Die Umfrage zeigte, dass Schulungen sowohl von Anwendern gewtinscht werden, als auch die
Qualitat der Ergebnisse verbessern und fir einen erfolgreichen POCT-Betrieb unerl&sslich sind.
Diese Stellungnahme wird von der Forschung unterstitzt und wurde in verschiedene Leitlinien
aufgenommen (Barabas et al., 2017; Dolscheid-Pommerich et al., 2016; German Medical As-
sociation., 2015; Liikanen E. et al., 2013; Taylor et al., 2013; The New Zealand POCT Advisory
Group, 2014). Die Aufnahme in die klinische Praxis erscheint jedoch uneinheitlich. Wéhrend
die meisten Teilnehmer eine Art Erstanweisung erhielten, wurde ein wiederholtes Training nur
fiir die Halfte der Teilnehmer angeboten. Eine ahnliche Situation wurde bereits in einer Studie
der DGKL und VDGH von 2014 beschrieben: Hier wurden Schulungen von den Teilnehmern
ebenfalls als wichtig erachtet, fanden aber nur in 41% der Falle statt (Loffert et al., 2014). Mehr
als ein Viertel der Teilnehmer konnte nicht garantieren, dass nur unterwiesene Bediener POCT-
Tests durchfiihren. Bessere Gerate und die Moglichkeit, Bediener mit unzureichender Schulung
von der Bedienung des Gerétes ,,auszusperren®, scheint zwingend nétig zu sein, um die Einhal-
tung der Richtlinien durchzusetzen (Fadlalla, 2018). Das Thema Schulung beschaftigt seit Jah-
ren Wissenschaftler. In einem 2013 im Journal of Clinical Nursing erschienenen Artikel wiesen
die Autoren beispielsweise darauf hin, dass POCT-Ergebnisse nur dann zuverlassig seien, wenn
die Anwender tber ausreichende Kompetenzen verfligen (Liikanen E. et al., 2013). In der dort
beschriebenen Studie wurden verschiedene Formen der Schulung getestet. Die Schulungen ver-
besserten nachweislich die POCT-Qualitat. Um einen langfristigen Lernerfolg zu erzielen, soll-
ten Schulungen zudem regelméaRig und fortlaufend stattfinden, da dies einer einmaligen Schu-
lung tberlegen (Shaw, 2016; Wood et al., 2004). Dariiber hinaus sei eine rege Unterstiitzung
der POCT-Anwender durch ausgebildetes Laborpersonal sowie ein regelmaiiiger Austausch
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hilfreich, um reibungslose Arbeitsablédufe zu gewahrleisten (Lehto et al., 2014; Sanchez-Mar-
galet et al., 2005). Des Weiteren sollten POCT-Anwender fortlaufend zur Teilnahme an Schu-
lungen motiviert werden, da dies die Schulungsergebnisse verbessere (Kyriacos et al., 2005).
Eine weitere Malinahme zur Steigerung der Teilnahmebereitschaft kann eine ausreichende Be-
reitstellung von Informationen zu Schulungsinhalten vor dem Stattfinden der Schulung sein.
Ein weiterer Vorschlag der Autoren des Artikels im Journal of Clinical Nursing bestand darin,
in l&ndlicheren Institutionen, die nicht ausreichend mit Présenz-Schulungen versorgt werden
konnen, E-Learning Systeme als Alternativmethode einzufiihren. E-Learning-Systeme werden
im digitalen Zeitalter immer wieder als Schulungsmethode der Zukunft postuliert (Rosen,
2014). Bei der Umfrage gab jedoch die Mehrheit der Teilnehmer an, noch nicht uber die Mdg-
lichkeit zu verfiigen, sich Uber E-Learning am Arbeitsplatz fortbilden zu kdnnen. Bei etwas
mehr als der Hélfte bestand der Wunsch nach der Etablierung eines E-Learning Systems. Inte-
ressant ist auch die Gegeniiberstellung der Fragestellungen ,,Bevorzugte Schulungsform* und
,»Wunsch nach E-Learning®. Zwar gab eine Mehrheit von 87,8% an, lieber von einem Dozenten
geschult zu werden. Dennoch dufRerte die Halfte der Befragten, die einen Dozenten bevorzug-
ten, den Wunsch nach der Einfuhrung eines E-Learning Systems. E-Learning scheint demnach
also nicht als Ersatz flr Dozentenunterricht gewdinscht zu sein, sondern als zusétzliches Fort-
bildungsangebot. Der wiederholt geduf3erte Wunsch nach einer Erganzung der E-Learning Sys-
teme um Lernvideos entspricht auch den im Frihjahr 2017 erhobenen Daten der Gesellschaft
fir Medien- und Kompetenzforschung (Gesellschaft fiir Medien- und Kompetenzforschung
mbH, 2017). Demnach gewannen vor allem Erklarvideos zunehmend an Bedeutung und stellen
inzwischen die zweitwichtigste digitale Lernform. Die wichtigste digitale Lernform stellt der
Studie zufolge das Blended Learning dar, eine Kombination aus Prasenzveranstaltungen und
digitalem Lernen. Dies deckt sich mit den Angaben der Umfrage-Teilnehmer. Auch der
Wunsch nach Erklarvideos wurde wiederholt geduRert. Zusammenfassend zeigte sich, dass der
Unterricht durch einen Dozenten nach wie vor der Schulung mittels E-Learning vorgezogen
wird. E-Learning dient demnach maximal als Zusatzangebot fur Fortbildungsinteressierte und
sollte den Dozentenunterricht nicht ersetzen. Die Qualitat der E-Learning Systeme wird meist
als zufriedenstellend beschrieben, wird aber dennoch nicht viel genutzt. Faktoren, die dies be-
dingen, sind unter anderem der zeitliche Aufwand sowie ein fehlendes Interesse an der Erwei-
terung des personlichen Wissensstandes. Vor allem in den Pflegeberufen, die zu den Hauptan-
wendern der POCT-Geréte gehdren, wird die Lernbereitschaft als unterdurchschnittlich be-
schrieben. Da die Implementierung eines suffizienten E-Learning Systems mit nicht allzu ge-
ringen Kosten und Aufwand verbunden ist, ist abzuwdagen, ob sich die Einfuhrung desselben
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beispielsweise im Klinikalltag wirklich lohnt. Sollte diese erwogen werden, wird empfohlen,
das E-Learning Programm kurz und pragnant zu gestalten. Allerdings bleibt abzuschlieRen,
dass eine adaquate Fortbildung mittels E-Learning eher einer Idealvorstellung entspricht. Im
stressigen Klinikalltag, der oft durch Personalméngel und ein hohes Arbeitspensum gepragt ist,
ist es schlichtweg unrealistisch, dass das Personal die zusétzliche Zeit und Motivation aufbringt,
ein E-Learning System zu nutzen. Die Gewahrleistung von freien Studienstunden wahrend der
Arbeitszeit konnte Abhilfe schaffen, jedoch ist dieses Modell aufgrund vorher genannter
Grinde aller Wahrscheinlichkeit nach ebenso unrealistisch und wenig alltagstauglich. Fiir die
Schulungen der Zukunft kdnnte das Blended Learning die perfekte Mischung aus Dozentenun-
terricht und E-Learning darstellen. Es sollte jedenfalls ein sinnvolles Gesamtkonzept aus beiden
Schulungsformen erstellt werden (Edwards et al., 2012; Lehto et al., 2014). Insgesamt wird
mangelnde beziehungsweise mangelhafte Schulung als eine der wichtigsten Fehlerquellen ge-
nannt. Dies gibt auf alle Félle Anstol3 dafiir, dass in diesem Bereich grofRes Optimierungspo-
tenzial vorliegt.

In Bezug auf die Bedeutung des POCT-Arbeitsplatztrainings stimmten die Ergebnisse der Ex-
perteninterviews mit den Ergebnissen der Umfrage tberein. Das Training wurde von allen als
aufRerst wichtig fir die Aufrechterhaltung guter Ergebnisqualitét eingestuft. Zwei der Experten
betonten, dass die Schulungen unabhangig von neuen Mitarbeitern oder neuen Ausriistungen in
festen Intervallen stattfinden sollten, da es immer Personalwechsel gibt und regelmaRige Ter-
mine regelmaRig Defizite aufdecken kénnen. Die anderen Experten stellten dagegen fest, dass
eine einmalige Einfuhrung fir einfache Tests oft ausreichend ist und Schulungen nur fiir neue
Gerate durchgefuhrt werden sollten. Insgesamt wurden Schulungen jedoch als ausschlaggebend
fur die nutzbringende Anwendung von POCT bezeichnet.

In Bezug auf E-Learning unterschieden sich die in den Tiefeninterviews ermittelten Experten-
meinungen zum Teil. Wahrend eine Expertin den grolRen Erfolg der Einflihrung eines solchen
Systems an ihrem Arbeitsplatz lobte und die starke positive Resonanz der Mitarbeiter hervor-
hob, kritisierte eine andere Expertin, dass E-Learning ein hohes MaR an Selbstmotivation er-
fordert. Es wurde auch erwahnt, dass der Einsatz von E-Learning sehr stark von den Arbeits-
platzbedingungen abhangt. Wenn Mdoglichkeiten zur Integration von E-Learning in die Arbeits-
zeit bestehen, erhoht dies beispielsweise die Motivation fiir E-Learning. Die Experten wiesen
darauf hin, dass im beruflichen Alltag jedoch oft keine Zeit fiir E-Learning bleibt. Als Griinde
wurden unvorhersehbare Notfélle im Klinikalltag und Personalmangel benannt. Die Experten

wiesen andererseits auch auf den grof3en Vorteil der Anwendbarkeit zu jeder Tages- und
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Nachtzeit hin. So kénnen beispielsweise Mitarbeiter wéhrend Nachtschichten eine Schulung
absolvieren, ohne an Présenzzeiten wéhrend Schulungen zur Tageszeit gebunden zu sein.
Zusammenfassend sind sich also die meisten der Teilnehmer, die Experten sowie einschlagige
Literaturquellen dariiber einig, dass die Schulung des Bedieners fiir einen erfolgreichen POCT-
Betrieb unerlésslich ist. Diese Stellungnahme wird von der Forschung unterstiitzt und in ver-
schiedene Leitlinien aufgenommen (The New Zealand POCT Advisory Group, 2014); (Ed-
wards et al., 2012; German Medical Association., 2015; Liikanen E. et al., 2013; RiliBAK,
2014) . Die Aufnahme in die klinische Praxis erscheint jedoch uneinheitlich. Wahrend die meis-
ten Teilnehmer eine Art Erstanweisung erhielten, wurde ein wiederholtes Training nur fir die
Hélfte der Teilnehmer angeboten. Mehr als ein Viertel der Teilnehmer konnte nicht garantieren,
dass nur unterwiesene Bediener POCT-Tests durchfiihren. Bessere Gerate, z.B. mit der M6g-
lichkeit, Bediener mit unzureichender Schulung auszusperren, scheint zwingend zu sein, um
die Einhaltung der Richtlinien durchzusetzen (Fadlalla, 2018).

2.5. Fehlerquellen bei der Durchfihrung von POCT

Aufgrund der Umfrageergebnisse ist festzustellen, dass eine mangelhafte Qualitat von POCT-
Ergebnissen oftmals in direktem Zusammenhang mit Anwenderfehlern und Missstanden am
Arbeitsplatz steht. Zur Verbesserung der Mitarbeiterqualitat und der Arbeitsplatzverhaltnisse
konnte die Einfihrung einer regelméaRigen Inspektion durch den POCT-Koordinator dienen.
Diese Aussage wird auch durch eine 2012 durchgefiihrte Studie des Massachusetts General
Hospital in Zusammenarbeit mit der Harvard Medical School getroffen (Gregory et al., 2012).
In dieser Untersuchung wurde eine Checkliste zur Uberpriifung am POCT-Arbeitsplatz getes-
tet. Sie deckte die Punkte Umgebungsbedingungen bei Testdurchfiihrung, Sicherheit am Ar-
beitsplatz, Prozessqualitét, Mitarbeitertraining und -kompetenz, Qualitatskontrollen, Probenab-
nahme und -identifikation, Ergebnisdokumentation und generelle Zustdnde am Arbeitsplatz ab.
Die Studie zeigte, dass trotz signifikanter Verbesserungen der POCT-Technologien in den letz-
ten Jahren nach wie vor der Bedarf fur regelméRige Arbeitsplatzkontrollen durch den POCT-
Koordinator besteht. Eine ausfiihrliche Checkliste kann darlber hinaus nicht nur Mangel spe-
ziell in Bezug auf POCT-Anwendungen aufdecken, sondern auch die generellen Verhaltnisse
am Arbeitsplatz verbessern. RegelmaRiige Kontrollen sind somit notwendig, um Fehler in der
Verwendung von POCT zu identifizieren und die Ergebnisqualitét zu verbessern. Sie sollten in
Verbindung mit einer Verbesserung der Mitarbeiterschulung (siehe 3.3.5.) genutzt werden, um
Fehlerquellen bei der Durchfiihrung von POCT in Zukunft auszuschalten. Eine weitere 2011
im Clinical Chemistry Journal veroffentlichte Studie zeigte, dass 97,3% der Fehler in der
praanalytischen oder analytischen Phase passieren (O'Kane et al., 2011). Dies deckt sich mit
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den Umfrageergebnissen. Die Studie betonte dariiber hinaus die Bedeutung eines ausreichenden
Trainings der POCT-Anwender und -Koordinatoren. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die
Selbsteinschétzung der Benutzer. Die Umfrage ergab beispielsweise, dass diese zwar den GroR-
teil der Fehlerquellen in der Préanalytik oder Analytik sahen und meist Anwenderfehler fir das
Vorkommen derselben verantwortlich machten. Dennoch schatzten fast alle Befragten die ei-
genen Kompetenzen in der POCT-Anwendung als adaquat ein. Dieser Umstand konnte einen
Ansatzpunkt bieten, um das Bewusstsein der Anwender fur Auswirkungen auch kleinerer Feh-
ler auf die Ergebnisqualitét zu sensibilisieren und Schulungen auch in auf den ersten Blick ba-
nalen Fertigkeiten anzubieten. Ein Beispiel hierfur stellt die Einhaltung von Hygienevorschrif-
ten dar. Da die tendenziell eher gute Bewertung der Hygiene am Arbeitsplatz im Wiederspruch
zu der fehlenden Reinigung einiger Geréte steht, bietet sich hier eventuell ein guter Ansatz fir
den Schulungsinhalt einer POCT-Fortbildung. Demgegeniuber wurde das in der Literatur als
héaufige Fehlerquelle angegebene Problem der fehlenden Identifikation des Patienten (Carraro
et al., 2007; Shaw, 2016) und ein damit verbundenes fehlerhaftes Matching eines Patienten mit
seinen Testergebnissen in der Umfrage nicht bestétigt. Kein Befragter gab eine fehlende Pati-
entenidentifikation als haufigen praanalytischen Fehler an. Mdglicherweise ist die Fehlerrate
bei der Identifikation der Patienten mit Einfiihrung von Barcodes zunehmend gesunken. Bereits
auf dem Healthcaretag 2009 wiesen Experten darauf hin, dass ,,Autoidentifikationstechnik wie
Barcode und RFID [...] viel Optimierungspotenzial im Krankenhaus [boten]. Unverwechsel-
bare Identifikation rette nicht nur Leben, etwa bei der Uberwachung von Blutkonserven oder
der Steuerung der individuellen Medikation, sondern erhdhe auch die Effizienz der Klinikorga-
nisation [...]* (Peichl, 2009). Dies lasst sich auch auf den POCT-Bereich anwenden. Insgesamt
wurde die Qualitat der POCT Ergebnisse als gut eingeschatzt. Dies konnte daran liegen, dass
viele POCT Systeme préaanalytische Fehler bis zu einem gewissen Grad ausgleichen kénnen.
Es konnte aber auch sein, dass viele Anwender die groRRe Bedeutung der Praanalytik nicht genau
erkennen, da viele praanalytische Arbeitsschritte auf den ersten Blick &uf3erst plausibel und
simpel erscheinen und viele sich summierende kleine Fehlerquellen nicht erkannt oder abgetan
werden. Die personliche Einschatzung der eigenen Sicherheit im Umgang mit POCT-Geraten
konnte jedenfalls darauf hindeuten. Préanalytische Fehler werden von allen genannt, aber ins-
gesamt werden eigene praanalytische Kenntnisse als gut eingeschéatzt. Es ist moglich, dass
praanalytische Fehlerquellen haufig unterschétzt werden. Diese sollten daher ebenfalls ver-
stérkt Inhalte von Schulungen sein. In Bezug auf Fehlerquellen wurde in den Tiefeninterviews
von allen Experten die Praanalytik als Haufigste genannt. Dieselbe Ansicht wird in der Literatur
vertreten (Carraro et al., 2007; Hawkins, 2012; Howanitz, 2005). Die meisten Fehler werden
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ihrer Meinung nach bei der Abnahme gemacht. Zu diesen zahlt beispielsweise das zu starke
Quetschen, wodurch die Probe hdmolytisch oder durch Gewebeflissigkeit kontaminiert wird.
Auch wird oftmals nicht lange genug gewartet, bis das Desinfektionsmittel auf der Haut ge-
trocknet ist, was die Probe ebenfalls verfalschen kann. Dartiber hinaus wird die Probe des Of-
teren zu lange stehen gelassen bis der Transport zum Labor erfolgt. Auch Pipettierfehler wurden
genannt. In Bezug auf analytische Fehlerquellen wurde ein Nichteinhalten der Inkubationszei-
ten erwahnt. Postanalytisch spielen handische Ubertragungsfehler und eine mangelhafte Plau-
sibilitatsprifung eine grolRe Rolle. Zur Vermeidung von Fehlern vor allem in der Préanalytik
schlugen die Experten regelmaRige Teambesprechungen und Schulungen sowie eine Uberprii-
fung der Nachhaltigkeit von Schulungen in Audits vor. Da mangelnde beziehungsweise man-
gelhafte Schulungen als eine der wichtigsten Fehlerquellen genannt wurden, gibt insgesamt
Anstol} dafur, dass in diesem Bereich grof3es Optimierungspotenzial vorliegt (Young, 2003).
2.6. Ausblick

Die Zukunft der patientennahen Labordiagnostik wird einige Herausforderungen mit sich brin-
gen. Es ist zu beachten, dass die Implementierung zusétzlicher Gerate am Arbeitsplatz zusétz-
liches Personal und zusatzliche Fortbildungen erfordert. Mitglieder der Pflege durften in Zu-
kunft am meisten von dieser Entwicklung betroffen sein (Shaw, 2016). Der Einsatz von POCT
sollte auf alle Falle sehr genau abgewogen werden. Er ist nur dann nutzbringend, wenn er zum
jeweiligen Setting der Institution passt und beispielsweise einen signifikanten Zeitvorteil mit
sich bringt bzw. wenn die Ergebnisse eines POCT-Tests eine direkte Konsequenz haben (Price,
2001). Probleme konnten der zusatzliche Zeitaufwand, die nur teilweise gegeniiber dem
Zentrallabor vorliegenden Zeitvorteile, Probleme bei der Einhaltung von Regularien und die
starke Abh&ngigkeit der Ergebnisqualitat von der Kompetenz der Anwender darstellen. Stan-
dardisierte Prozessabldufe sowie regelmaRige Schulungen sind unabdingbar fir den POCT-
Einsatz (Price, 2001). In Bezug auf zukiinftige Entwicklungen wurden Punkte durch die Exper-
ten der Tiefeninterviews diskutiert, die auch von den Teilnehmern der Umfrage erwahnt wur-
den. Dazu gehdrte die Verfligbarkeit von Tests mit guter Sensitivitat und Spezifitat zu ange-
messenen Preisen. Dartiber hinaus wurden Tests wie ein CRP-Schnelltest, ein Procalcitonin-
Schnelltest oder ein Herz-Troponin-Test fiir den Notfalldienst gefordert. VVor allem der Einsatz
von CRP-Schnelltests konnte zukinftig beispielsweise die Antibiotikatherapie beeinflussen
(Dahler-Eriksen et al., 1999). Gefordert wurde auch die Entwicklung von sogenannten
Customized Panels, die die simultane Messung einer individuell zusammengestellten Parame-
ter-Konstellation ermdglichen. Teilweise existieren bereits Tests in diesen Bereichen, aller-
dings weisen diese bislang h&ufig eine nicht zufriedenstellende Sensitivitat beziehungsweise
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Spezifitat auf (Luppa et al., 2018; McDonnell et al., 2009; Oh et al., 2005; Seamark et al., 2003;
Yang et al., 2006). Die Preisgestaltung beziehungsweise ,,Kostenreduktion* betreffend befin-
den sich viele POCT Tests heute noch im hochpreisigen Sektor und sind viel teurer als ver-
gleichbare Methoden des Zentrallabors (Nosanchuk et al., 1995). Beim Vergleich der Kosten-
effektivitdt von POCT Tests mit Tests des Zentrallabors miissen jedoch verschiedenste ,,Stake-
holder” und Kostenpunkte mit einbezogen werden, was einen eindeutigen Vergleich oft als
schwierig gestaltet (Hortin, 2005; St John et al., 2013). Die Schaffung zuverlassigerer Alterna-
tiven zu angemessenen Preisen stellt somit eine Hauptanforderung an kiinftige POCT-Anwen-
dungen dar. Nicht zuletzt wurde darauf hingewiesen, dass die Informationslage in Bezug auf
POCT Anwendungen bislang noch wenig ausreichend ist. Die Teilnehmer betonten, dass viele
Personen, die POCT theoretisch nutzbringend einsetzen konnten, gar nicht tiber die Maglich-
keiten von POCT informiert sind und es somit gar nicht erst in Betracht ziehen. Die Verbreitung
von mehr Informationen und die aktive Durchfiihrung von Werbeaktionen konnte hier Abhilfe
schaffen.

3. Diskussion der Methoden

Die Datengenerierung erfolgte mittels Durchfiihrung einer Umfrage und anschlieRender Eva-
luierung durch Tiefeninterviews. Um anwendungsorientierte Fragen zu analysieren, haben Um-
fragen in der klinischen Chemie eine lange Tradition. Zum Beispiel haben die Q-Probe-Studien
bedeutende Probleme aufgedeckt und die Erstellung von Richtlinien beeinflusst (Dyhdalo et
al., 2014; Nakhleh et al., 2014; Schifman et al., 2016). Studien mittels Fragebtgen werden hau-
fig zu den einfachsten und meist angewendeten Methoden gezéhlt, um wissenschaftliche Daten
zu sammeln (Mummendey et al., 2014). Dennoch bleibt zu beachten, dass sich die Erstellung
eines Fragebogens, der die Qualitaten der Reliabilitdt und Validitat in sich vereint, oftmals als
schwierig gestaltet.

Eine 2003 im International Journal for Quality in Health Care vertffentlichte Studie legte be-
reits die VVor- und Nachteile von Umfrage-basierter Forschung dar (Kelley et al., 2003). Zu den
Vorteilen z&hlte dabei die Generierung empirischer Daten und die Mdglichkeit, eine groRe
Menge an Daten innerhalb eines verhaltnismaRig kurzen Zeitraumes zusammenzutragen. Letz-
teres brachte dartiber hinaus einen geringen Kostenaufwand und eine gute Planbarkeit der Stu-
die mit sich. Zuletzt erwadhnten die Autoren, dass Umfrageantworten meist breite Resultate er-
zielen und daher generalisierbare Aussagen in Bezug auf ganze Populationen zulassen. An
Nachteilen wurde unter anderem genannt, dass sich die Daten als wenig signifikant erweisen
konnen, falls der Verantwortliche zu sehr auf einen speziellen Datenpool fokussiert ist und
maogliche Auswirkungen weiterer Daten auf verschiedene Fragestellung vernachldssigt. Eine
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fehlende Detailtreue beziehungsweise Tiefe der generierten Daten stellte ebenso ein Problem
dar wie die eigentliche Generierung der Daten, da diese von der Teilnahmemotivation mogli-
cher Probanden abhéangt. Werden die Ergebnisse der genannten Studie mit den hier gemachten
Erfahrungen verglichen, lassen sich viele Punkte bestatigen. Die Erfassung empirischer Daten
erwies sich als hdchst gewinnbringend, um innovative Ansatze zu entwickeln und neue Blick-
winkel auszuloten. Die gute Planbarkeit der Studie hingegen l&sst sich als kritisch betrachten.
Zwar konnte im Voraus der Zeitraum der Umfragedurchfiihrung in etwa festgelegt werden,
jedoch konnte nicht mit Sicherheit gesagt werden, ob innerhalb des gewiinschten Zeitraumes
eine ausreichende Menge an Daten gesammelt werden wirde. Die Teilnahmemotivation stellte
dabei, wie bereits in der besprochenen Studie erwahnt, das groRte Problem dar. Selbst Proban-
den, die beruflich stark mit der Thematik des POCT verbunden sind, zeigten h&ufig wenig Ge-
duld zur Beantwortung des Fragebogens. Letztendlich kann sich der zur Datengenerierung be-
notigte Zeitraum somit als unberechenbar erweisen (Dallmer, 2013). Eine fehlende Detailtreue
beziehungsweise Tiefe der Fragen lasst sich vermeiden, indem die Fragen im Vorhinein wie-
derholt mit Experten besprochen werden und die Ziele der Studie klar festgelegt werden. Die
Frage, ob offene oder geschlossene Fragen verwendet werden sollten, beschaftigt die Wissen-
schaft seit Langem (Campbell, 1945; Tourangeau et al., 1996) Geschlossene Fragen zeichnen
sich durch eine relativ unkomplizierte Auswertbarkeit bei der Datenanalyse aus. Zum Nachteil
kann jedoch der enge Spielraum der Antwortmdglichkeiten werden, was unter Umsténden eine
Nicht-Beantwortung oder eine bewusste Falschangabe provoziert (Campbell, 1945; Porst,
2008). Offene Fragen bieten dem Befragten viel Spielraum, die eigene Meinung mitzuteilen.
Als Nachteil gilt jedoch die starke Abhangigkeit des Fragetyps von den Verbalisierungsfahig-
keiten des Befragten. Zudem stellt sich die Auswertung als wesentlich aufwéndiger als beim
geschlossenen Typ dar (Porst, 2008). Eine kritische Auseinandersetzung mit den generierten
Daten kann des Weiteren eine zu starke Fokussierung auf einzelne Datengruppen verhindern.
Die Kombination aus der Durchfiihrung einer Umfrage mit zusatzlicher Durchfiihrung von Tie-
feninterviews mit Experten verschiedener Fachbereiche erwies sich zudem als sehr nutzbrin-
gend. Die Interviews bestatigten viele Resultate der Umfrage und unterstutzten bei der Kriti-
schen Betrachtung derselben. Generell weist die Durchfiihrung von Tiefeninterviews einige
Vor- und Nachteile auf (Altobelli, 2011; Chrzanowska, 2002). Vorteilhaft ist, dass die Inter-
views tiefere Einblicke in eine Thematik zulassen als ein Fragebogen. Ein grof3er Nachteil wie-

derum ist der im Vergleich zu einem Fragebogen weitaus grofiere Zeitaufwand.
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4. Starken und Schwéchen der eigenen Studie

4.1. Ergebnisse

Die Studie schafft einen neuen Ansatz zur Betrachtung der patientennahen Labordiagnostik.
Sie ermdglicht es, POCT aus dem Blickwinkel der Anwender zu sehen, was bisher in nur sehr
geringem Ausmal} geschah. Dadurch kénnen neue Impulse zur Verbesserung der Ergebnisqua-
litat und zur Entwicklung nutzbringender und von Anwendern gewiinschten POCT-Tests ge-
schaffen werden. Dartiber hinaus legt die Studie Fehlerquellen bei der Durchfiihrung von POCT
offen und liefert Vorschlage zur Elimination derselben.

Dem gegenuber weist die Studie Schwachen im Bereich der Teilnehmerheterogenitat auf. Ein
Groliteil der Probanden ist professionell im POCT-Bereich tatig. Die eigentliche Anwendung
erfolgt aber oftmals durch Personen, die (iber keine spezielle Ausbildung in der patientennahen
Labordiagnostik verfligen. Dies konnte dazu fihren, dass einzelne Fehlerquellen im Zusam-
menhang mit der Anwendung von POCT-Tests beispielsweise unterschétzt oder Uberschatzt
werden.

4.2. Methoden

Die verwendete Methode der Datengenerierung mittels Fragebogen zeichnete sich durch eine
einfache Durchfiihrbarkeit sowie schnelle Antwortgenerierung aus. Des Weiteren konnte die
Umfrage durch die Bereitstellung als Online-Version standortunabhangig durchgefiihrt werden.
Die im Anschluss durchgefihrten Tiefeninterviews erwiesen sich als gute Mdglichkeit zur Eva-
luierung bisher generierter Ergebnisse, zur Vertiefung verschiedener Fragestellungen sowie zur
Eruierung weiterer Aspekte.

Andererseits stellte sich die Durchfiihrung der Umfrage teilweise als schwierig dar. Eine feh-
lende Teilnehmermotivation gehorte zu den groRten Problemen. Inhaltliche Probleme bei der
Beantwortung der Umfrage ergaben sich dadurch, dass manche Fragetypen beispielsweise nur
eine Ja- oder Nein-Antwort zulieBen. Auch konnten die Probanden bei einigen Fragen nur eine
Antwortmdglichkeit wéhlen, obwohl eventuell mehrere zutreffend gewesen waren. Der Vorteil
eines solchen Fragetyps besteht wiederum darin, den Befragten bei der Wahl seiner Antwort zu
einer klaren Tendenz zu zwingen. Beziiglich Antworttendenzen in standardisierten Umfragen
lasst sich jedoch feststellen, dass Befragte oftmals eine Tendenz zur Mitte hin zeigen oder Ant-
worten wéhlen, die am ehesten den geltenden sozialen Normen entsprechen (Bogner et al.,
2014).

5. Bedeutung meiner Untersuchungen

Die durchgefiihrte Studie brachte einige interessante Resultate hervor. In Bezug auf die Ver-
breitung verschiedener POCT-Anwendungen konnte sie bisherige Erkenntnisse bestatigen.
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Zudem gelang es, zu bestatigen, dass anwenderbedingte praanalytische Fehlerquellen zu den
groliten Problemen in der POCT-Anwendung gehoren. Diese Erkenntnis ist wegweisend flr
die zuklnftige Verbesserung der Ergebnisqualitdt von POCT. Sie ermdglichte, Fehlerpotenzi-
ale zu identifizieren und Losungsvorschldage zur Elimination derselben zu generieren. Betont
wurde auch, dass die Kommunikation mit dem POCT-Koordinator eine Schlusselrolle spielt
und dem Zu-Rate-Ziehen gedruckter Informationsquellen vorgezogen wird. Zu den bedeut-
samsten Ergebnissen der Studie zdhlen somit zum einen, dass eine gut funktionierende Zusam-
menarbeit und Kommunikation in den verschiedenen POCT-Aufgabenbereichen signifikant fr
eine gute Ergebnisqualitét sind. Darlber hinaus ist eine adaquate Personalschulung absolut ob-
ligat zur Gewdhrleistung derselben. Inhaltlich sollte sie vor allem Fehlerpotenziale der Préana-
Iytik aufgreifen und das Wissen in Bezug auf Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle weiter
vertiefen und den POCT-Anwendern deren groRe Bedeutung begreiflich machen. Zudem war
festzustellen, dass e-Learning-Methoden eine Face-to-Face Schulung kaum ersetzen, in Kom-
bination mit Dozentenschulungen aber durchaus nutzbringen eingesetzt werden kdnnen. In Zu-
kunft fordern Anwender vor allem die Entwicklung von POCT-Tests mit besserer Messqualitét
und Zuverlassigkeit zu angemessenen Preisen.

6. Ausblick: Offene Fragen und Vorschlage fur weitere Studien

Die aktuelle Studie konnte einige Aspekte der patientennahen Labordiagnostik aus Anwender-
sicht offenlegen, die Verbesserungspotenzial beinhalten. Auch zeigten sich einige Punkte, an
denen zukiinftige Studien ansetzen konnten. Beispiele dafuir konnte eine detaillierte Studie zu
praanalytischen Fehlerquellen sein, um einzelne Teilschritte der Praanalytik noch genauer zu
evaluieren und Fehlerpotenziale noch detaillierter zu identifizieren. Da Schulungen offenbar
einen enormen Einfluss auf die Ergebnisqualitat der POCT-Anwendungen haben, ist dies ein
weiterer Ansatzpunkt. Eine Untersuchung der aktuellen Angebote an Schulungen im POCT-
Bereich und Mdglichkeiten zur Verbesserung derselben kdnnte mehr Klarheit dartiber schaffen,
wo konkrete Defizite in der Personalschulung bestehen und wie diese am effizientesten erfolgen
kann. Auch bietet sich eine Studie dartiber an, warum einige Tests wie beispielsweise der Tro-
ponin-Schnelltest in Notaufnahmen noch nicht standardmagig etabliert sind und welche Rolle
Griunde wie zu hohe Kosten, Personalmangel oder eine zu grolRe Unzuverlassigkeit der Tester-
gebnisse in Bezug auf das Nicht-Einsetzen derselben spielen. Des Weiteren waére ein Vergleich
der Verbreitung von POCT-Anwendungen in groRen und kleinen Hausern beziehungsweise in
H&usern mit und ohne Zentrallabor durchaus interessant. Auch eine Nebeneinanderstellung von
stadtischen und l&andlichen Institutionen kdnnte neue Ansatzpunkte Gber zukinftige Anwender-
gruppen des POCT bieten.
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V. Zusammenfassung

1. Hintergrund der Untersuchung

POCT-Tests erlauben Messungen in Patientennahe und ergénzen das Testment medizinischer
Laboratorien. Die Einbeziehung vieler verschiedener Stakeholder macht es jedoch schwierig,
verléssliche Ergebnisse zu gewéhrleisten. In einer Umfrage haben wir die erfahrenen POCT-
Benutzer gefragt, wie sie POCT-Prozesse steuern und welche Faktoren sie fur wesentlich fur
den Erfolg halten.

2. Zielsetzung

Die Studie verfolgte das Ziel, die Qualitat von POCT-Ergebnissen durch die Befragung der
Anwender zu verbessern und Fehlerpotenziale sowie Innovationswiinsche aufzudecken.

3. Methodik

Die Untersuchung erfolgte auf Grundlage einer anonymisierten Umfrage mittels standardisier-
ten Fragebogens mit 115 Fragen. Im Zeitraum von Marz 2017 bis November 2017 nahmen 73
Personen teil. Im Anschluss wurden die Zwischenergebnisse durch Tiefeninterviews mit vier
ausgewahlten Experten evaluiert.

4. Hauptergebnisse

Informationsquellen: Zum Informationsgewinn beziglich POCT sind schriftliche Informati-
onen weniger gefragt als die Kommunikation mit dem POCT-Koordinator. Nur 29% der Be-
fragten gaben an, dass sie das Qualitatsmanagement-Handbuch zumindest gelegentlich konsul-
tieren, wenn Fragen zu POCT gestellt werden. 55% gaben an, dass sie sich niemals auf das
Qualitdtsmanagement-Handbuch beziehen.

Quialitatskontrollen: Externe und vor allem interne Qualitatskontrolle werden als wichtig er-
achtet. 90% der Befragten bewerteten die interne Qualititskontrolle als ,,du3erst wichtig™ oder
»sehr wichtig®. 63% der Teilnehmer bewerteten die externe Qualititskontrolle als ,,auBerst
wichtig* oder ,,sehr wichtig. In Bezug auf Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung interner Qua-
litdtskontrollen wurden in 58% ,,zeitliche Ausgaben® und in 55% ,,fehlende Informationen {iber
die Bedeutung der internen Qualitdtskontrolle® genannt.

Schulungen: Die Studie zeigte, dass Bedienerschulungen fiir eine erfolgreiche POCT Durch-
fuhrung unerl&sslich sind. Alle Befragten gaben an, dass ein Training die Qualitat der POCT-
Messungen verbessert. Regelmélige POCT-Schulungen am Arbeitsplatz wurden aber nur in
52% durchgefihrt. 70% der Teilnehmer wiinschen zusétzliche Schulungen unter anderem auch
mittels E-Learning. 58% der Teilnehmer ohne E-Learning Vorerfahrung winschten eine Ein-
fihrung desselben. Bei der Wahl zwischen einer Fortbildung mittels E-Learning oder eines Do-
zenten, bevorzugten 88% die Schulung durch einen Ausbilder. Ein Hauptinhalt der Schulungen
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sollte die Praanalytik sein, da diese eine herausragende Bedeutung beim Auftreten von fehler-
haften Testergebnissen spielt.

Zukunftige Erwartungen: Die Befragten erwarten eine Verbesserung der POCT-Qualitat be-
zuglich Reliabilitét, Sensitivitat und Spezifitat. In 47,5% (19 von 40 Freitextantworten) wurde
der Wunsch nach besserer Messqualitat und Zuverlassigkeit genannt. Weitere Aspekte waren
"einfachere Handhabung", "Miniaturisierung”, "Kostenreduktion”, "Turnaround Time",
"Konnektivitat" und "Parameterspektrum. Dariiber hinaus wurden Tests wie CRP, Procalcito-
nin oder Herztroponin-Schnelltest fiir den Notfalldienst gefordert. Die Herstellung sogenannter
Custom-Panels, die die gleichzeitige Messung einer individuell zusammengestellten Parame-
terkonstellation ermdglichen, ist ebenfalls gefordert.

5. Ausblick

Fur die Zukunft des POCT ist eine Evolution, nicht aber eine Revolution nétig. Eine adaquate
Personalschulung eventuell auch uber E-Learning ist dabei absolut obligat zur Gewahrleistung
der Ergebnisqualitét. Inhaltlich sollte diese sich auf Fehlerpotenziale der Praanalytik und auf
die grolRe Bedeutung der Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle fokussieren. Dem POCT-
Koordinator kommt hierbei ebenfalls eine herausragende Rolle zu. Im Mittelpunkt der Anwen-

derwiinsche steht die Entwicklung von zuverldssigen POCT-Tests zu angemessenen Preisen.
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V1. Anhang
1. Rohdaten

1.1. Freitextantworten

Warum lehnen Sie die vermehrte Verwendung von POCT (eher) ab?
-Unser Haus ist gut aufgestellt im POCT Bereich
-Als Notfall-Anforderung sind auch tiber das Labor Werte schnell zu erhalten

Warum beflrworten Sie die vermehrte Verwendung von POCT nur teilweise?

- Fir uns als pflegepersonal teilweise sehr zeitaufwendig

- POCT-Analytik nur da, wo es sinnvoll ist

- mangelnde Schulung

-"Aus meiner Sicht sind POCT-Methoden in der Realitét (in meinem Fall die klinische Neurologie) nur fiir sehr
wenige Anwendungen wirklich unerlasslich. Angesichts der teils hohen Kosten, muss ein entsprechender klini-
scher Nutzen durch die Anwendung der Methode resultieren. Dies sehe ich v.a. bei der Blutzucker- und Gerin-
nungs-POCT gegeben. Darlber hinaus sind meist Standard-Labormethoden flr die Diagnostik ausreichend.”

- Kommt auf Parameter an. Oft ist Interpretation der Ergebnisse durch Arzt oder Labprmediziner wichtig

- In speziellen Diagnostikbereichen (Notaufnahme, Intensivmedizin) z. T. sinnvoll, z.T. aber auch gegentiber
Zentrallabormethoden nicht sinnvoll

- "Durch Schliessen des Labors in einem Satelittenkrankenhaus werden zusatzliche Akutanalysen notwendig.
Manche Ambulanzen kdnnen durch POCT Verfahren die Effizienz steigern”

- Nicht berall sinnvoll.

- Wir im Labor halten die TAT - Zeit bei 30 min. Deshalb nicht unbedingt notwendig.

- Strenge Richtlinie wann POCT angewendet wird. Med. Indiziert? organisator Indiziert? etc

- "Mangelnde Motivation, Kenntnisse durch die Durchfiihrenden bessere Ergebnisqualitat durchs Labor"
- Anwenderabhéngig

- insbesondere der Interpretation von Blutbildern als POCT

- Fur zeiten der Nichtbesetzung des Routinelabors und dringende Analysen

- POCT muss noch besser entwickelt werden

- "bin nur teilweise dafir, da die kontrolle im labor besser gewéhrleistet ist"

- deutliche Probleme bei der Einhaltung von Regularien

- Nicht nur Messung, auch Dokumentation benétigt Zeit

- Wirde normale pflegerische Tétigkeit extrem einschranken (Zeitmangel eh schon vorhanden)

- Viele Leistungen werden von Arzt abgerechnet, aber nicht von den Pflegekraften

- Bezahlung fir extra Tatigkeiten nicht im Budget vorgesehen

- Wenig eigene Entscheidungsmaglichkeiten im POCT Bereich --> Anordnung/Delegation immer durch Arzt,
obwohl meist durch Pflege durchgefihrt

- Zeitlich nicht in Arbeitszeit eingeschlossen

Warum beflirworten Sie die vermehrte Verwendung von POCT?
-Schnelle Ergebnisse, direkte Anwendbarkeit

- BGA

- zur Scnellen Diagnostik
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- schnellere TAT

- schnellere diagnose

- schnellere Ergebnisse

- Schnellere Ergebnisse, dadurch schneller therapeutische Konsequenzen

- Im Bereich der SpoWi ist POCT unterreprésentiert und wird fur die Trainingssteuerung haufig unterschétzt
- im Ambulanten bereich hiftt sie Zeit zu sparen.

- zeitnahes Vorliegen relevanter Befunde, z.B. in der Infektionsdiagnostik

- Einfachheit der Methoden, Schnelligkeit

- besser fur die patientherapie

- schnelle Entscheidungen in der Therapie

- Verringert das ben6tigte Probenvolumen und liefert zeitnahe Ergebnisse. Zwei wesentliche Faktoren die ein
Monitoring von Biomarkern mdglich machen.

- wenn es um eine schnelle Diagnostik bzw Therapie geht

- Ich gehe davon aus, dass sich die Analytik im Bereich der Notfallanalytik weiter in den POCT Bereich verla-
gern wird, auf Grund der sich stetig verbessernden Qualitat und Schnelligkeit der Analytik. Damit wird der Be-
darf in Bereichen mit hohem Patientendurchsatz weiter steigen.

- Wegfall der Transportzeit

- the organization needs POCT devices in wards, in ED, ICU, NCI, CCU, where the lab can not support a good
TAT

- Reduzierung TAT, sinnvoll in kleineren Krankenhauser / Praxen ohne eigenes Labor

- "Perspektivisch wird es ein sehr wichtiges Tool fur die Notaufnahme sein. Auch im ambulatischen Bereich
steigt die Tendenz des Einsatzes."

- sie sind genau und in der Regel schneller und bedirfen einen geringeren Aufwand

Nicht fiir jede Diagnose zwingend ein Vorteil

- POCT allow quick diagnosis and beginning of treatment without delay. It also allows us to test old patients at
the their homes, as well as for those who do not want venipuncture, and for those who cannot afford to come all
the way to the laboratory.

- Einfach einzusetzten, schnelle Ergebnisse

- Belastungsmonitoring ist auf Dauer essentiell im Spitzensport

- Schnellere Ergebnisse

- Schnelle Entscheidung flir Therapie und Patientenmanagement

- Schnelle Ergebnisse vor Ort, Moglichkeit, sofort auf Ergebnisse zu reagieren und klinische Kon-

sequenzen daraus zu ziehen

-Einfache Handhabbarkeit

- Schnelle Ergebnisse

- Standardunabhéangigkeit, kein Zentrallabor nétig

- Schnell durchfihrbar

- Leicht erlernbar fiir jeden Anwender auch ohne Vorkenntnisse

- Schnelle Analyse der Testergebnisse und somit kurzer Zeitraum von Erhalten Testergebnis bis zu

Reaktion auf das Ergebnis

- Klare Richtlinien ermdglichen sehr struktriertes Arbeiten am POCT Gerét

- Zeiteinsparung im Klinikalltag

- Weniger menschliche Fehler bei Testdurchfiihrung, da automatisierte Prozesse

- Zeitnahe Ergebnisse, um sofort handeln zu kdnnen

- Schnelle, einfache Anwendung

Schnelle Ergebnisse und somit schnelle Mdglichkeit, direkt zu reagieren

Sofort Ergebnisse Verfugbar zB Blutzucker, somit kann man sofort handeln

-Schnelles Treffen von Entscheidungen mdglich, da Werte sehr schnell vorliegen
Beispiel: Bei extrem niedrigem Hb eventuell sofortiges Verlegen auf Intensivstation
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-Schnelles Ergebnis, schnelle Therapieeinleitung

-Kurze Wartezeiten auf Ergebnis

-Kurze Zeit bis zur Handlungsmaglichkeit

-Schnelle Ergebnisse und somit schneller Beginn weiterer Diagnostik und Therapiebeginn mit je-
weiligen Medikamenten

-Schnelle Klarheit dariiber, ob Lage des Patienten eher kritisch oder weniger schlimm ist

-Simple Handhabung

- Schnelle Veflgbarkeit

- Geringer Zeitlicher Aufwand

-Schnelle Durchfiihrbarkeit,

-Erneutes Uberpriifen bei auffalligen Werten schnell méglich

- Leichte Bedienbarkeit der Geréte

-Wenig Aufwand bei der Durchfiihrung

- Wenig Invasivitat

- Sehr reproduzierbare Ergebnisse in kurzer Zeit

- Klinikanwendung: Unmittelbarer Therapieerfolg bzw. sofortige Notwendigkeit einer Therapie ist
direkt aus den Messergebnissen ersichtlich

-Schnelle Ergebnisse vor allem in der Intensivmedizin und im Schockraum

-Zuverlassige Ergebnisse

- Zwar haben Pflegekrafte einen gréReren Arbeitsaufwand durch den Einsatz von POCT, da sie die
Tests selbst durchfiihren missen und sie nicht einfach nur an das Labor schicken kénnen, aber im
Gesamtprozess flhrt durch die schnellere Diagnostik der Einsatz von POCT zu einer Verringerung
des Aufwandes, da man sich viel Dlagnostik sparen kann

- Zeitnahe Befunde und somit schnelle Reaktion auf Ergebnis mdglich --> Schnelle weitere Dlag-
nostik und Einleitung einer Therapie

- Verkiirzte Wartezeit auf Ergebnisse reduziert Stress fir Patienten, Pflege und Arzte

-Schnelle Abklarung von Symptomen

Bsp: Unterbauchschmerzen: Schnelle Abklarung mittels Urin-Stix

Bsp: BGA: Schnelle Ergebnisse zB bei COPD (pH, Séaure, Basen)

Bsp: Synkopen: Schnelle Ubersicht, ob Grund beispielsweise nur Unterzucker bei Diabetiker

Bsp: U-Stix: Differentialdiagnose Nierenkolig/ Starke Riickenschmerzen

-Schnelle Ergebnisse ermdglichen schnelle, gezieltere Elngriffe bzw. schnellere Konzentration auf
eine Arbeitsdiagnose mittels Ausschlussdiagnostik

- Schnelle Ubersicht tber grobe Problematik und schnelle Entscheidung, was ein Notfall ist und
was nicht

- Einsparung von Kosten, da weitere Diagnostik (wie zB komplettes Blutbild statt nur Einzel-
werte) verringert werden kann, dies fiihrt auch zu weniger Patientenaufnahmen und somit sowohl
zu Kosteneinsparung als auch zu Zeiteinsparung

-Verringerung psychische Belastung der Patienten, da schnelles Ergebniss durch kiirzere Warte-
zeiten bis zur Stellung der Diagnose

Welche Erwartungen und Forderungen stellen Sie an kiinftige Innovationen im POCT-Bereich?

-"Qualitatsverbesserung, Preisreduktion, RiliBAK konformes Arbeiten"

- hohe Qualitét; rationale Kosten

-Preis

- noch einfachere, schnellere und "schmerzlosere" Tests

- noch préazisere und stabilere Analytik im Vergleich zu Referenzmethoden im Labor; voll automatisch arbei-
tende und sich selbst kontrollierende Geréte; bei Anbindung der Geréte Weiterleitung aller notwendigen, im Ge-
rat vorhandenen und nach Rilibdk geforderten Daten (z. B. automatische Weiterleitung sémtlicher Kontrollchar-
gendaten an eine POCT-Software); Eingabe von individueller User-ID an den Geraten.

- Fokussierung auf klinisch relevante Fragestellungen. Miniaturisierung und Anwendung in der pra-Klinik (Ret-
tungsdienst). Erhéhung der diagnostischen Genauigkeit.
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- Einfach im Handling, automatische QC nach RiliBAK, offene Schnittstellen ohne mittleware.

- Preise senken, Spektrum kritisch erweitern,

- Preisguinstige Resultate mit analytischer Qualitét des Zentrallabors

- einfachere Handhabbarkeit fir den POCT-Benutzer inkl. QC

- ein erweitertes Parameterspektrum

- "Einfache Testdurchfihrung mit moglichst einheitlichen Testplattformen

Testspektrum der entsprechenden medizinischen Versorgungsituation entsprechend angepasste REntwicklungen”
- Hohe Qualitat

- extension of molecolar methods for virology, microbiology, new diagnostic test from lab to POCT devices

- "Gut anbindbare Gerate mit externer Nutzerverwaltung und Ubernahme der Patientenidentifikation. Mglkeit
automatisch Chargen und Kontrollwerte zu tibernehmen. Keine Uberraschungen bei Softwareupdates”

- erweiterte Produktpalette

- Analytische Leistung der POC Systeme; Lab-like-Performance ist wichtig

- wartungsfrei, E-learning

- gute Vernetzung mit den Krankenhaussystemen

- The most important thing for us is that devices should be made smaller(handheld sizes). This is because we
would like to carry the device to the patient. Currently, the devices that | see here in this Congress are still too
large. We also need devices that can perform a Hemogram( Hb + 5-part WBC + platelet count) in one drop of
blood. Demand is also very strong for hormone analysis.

- Erweiterung fur den Sportbereich

- customized panels

- Zuverlassigkeit, Bedienerfreundlichkeit, Wirtschaftlichkeit

- Hohe Ergebnisqualitat

- einheitliche standards, biomarker, kardiologie, erkennen infektologischer erkrankungn

- Bessere Tests zur Speichelanalytik, Mehrere Gerate, mit denen man mehrere Parameter auf einmal messen
kann, Weniger Einzelgeréate pro Test, somit auch weniger Blutmenge nétig

- Unahéngige Prufungsverfahren der Produkte -> Qualitatsuberprifung der POCT Geréte

- Qualitativ hoherwertigeres Gerét fiir die Speichelanalytik als gerade verfugbar (groRe Messschwankungen bei
den Ergebnissen)"

- Bessere Messmethoden zur Speichelanalytik (Messung alpha Amylase und IgA), die zuverléssige Daten liefern
- Mehr POCT Gerate im niedergelassenen Bereich --> Weniger Versand von Proben an Labore nétig

- Verbreitung von Mehr Systemen zur Eigenmessung von Patienten”

- Zuverlassige Tests flir Herzmarker wie Troponin waren fiir die Notaufnahme ein Gewinn!

Aussagekraftige Troponintests, bisher eingesetzte Troponin-Schnelltests werden nicht mehr verwendet, da sehr
oft falsch positive Ergebnisse, was Arbeitsablaufe sehr durcheinander brachte, da zum Beispiel der Herzkatheter
informiert wurde, obwohl gar kein Herzinfarkt vorlag

"-Zuverlassige Schnelltests fir Gerinnung, Herzmarker (Troponin!), hcg

- Kostenfaktor ist oft entscheidend dafuir, dass Tests nicht zur Verfligung stehen, daher eventuell billigere Tests
als zur Zeit verfiigbar"

-Herzmarkermessungen im Schnelltest! Aktuell werden Troponine im Zentrallabor gemessen, da Schnelltests
unzuverldssige Ergebnisse brachten, die Wartezeit betragt daher 1 bis 2 Stunden!!! Eine Katastrophe im Notfall!
-Billigere hcg Tests"”

"-CK und Troponin als Schnelltest

-Billigere hcg Tests"

-Bessere Informationen Uber die Mdglichkeiten der POCT Gerate: Was ist es? Welche Tests gibt es? Welche
Vorteile und Nachteile gibt es? In Kliniken/ Praxen etc wird viel zu wenig daflr geworben! Viele potentielle
Anwender haben gar keine Ahnung, welche Tests schon zur Verfligung stehen wirden!

-Kleinere, leisere Geréte

"- Schnell durchfiihrbare Tests

- So wenig invasiv wie moglich

- Neue Tests miissen besser als bisher Vorhandende sein

- Glinstige, reproduzierbare Tests

-Hoch valide Tests"

- Zuverlassige CK und Troponin Schnelltests

- "Troponin Schnelltest zum Schnellausschluss Herzinfarkt (fiihrt zu weniger Aufnahmen und somit Kostenre-
duktion und Zeitersparnis und Stressreduktion fiir Patient)
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- CRP Schnelltests zur Differenzierung bakterielle/virale Infekte, um schneller tber weitere Dlagnostik entschei-
den zu kdnnen"

Welche Faktoren sind entscheidend dafuir, dass POCT nutzbringend eingesetzt werden kann?

-Flache Hierarchien wichtig zum Wohl des Patienten (Anwender der Gerate sollten zB keine
Scheu haben, Arzte etwas zu fragen)

- Medizinische Aspekte werden in der Ausbildung der Pflege eher aussen vor gelassen, daher
sollte bei Schulungen besonderes Gewicht darauf gelegt werden, den Anwendern die Bedeutung
zB von Qualitatssicherung bei den Geréten klarzumachen, da das Hintergrundwissen dazu eventu-
ell falschlicherweise vorausgesetzt wird

- Kommunikation ist extrem wichtig

- Im 1&ndlichen Bereich Kommunikation sehr gut ausgepréagt

- Im Altersheim/Pflegeheim spielt POCT eher weniger Rolle (Alter ist nicht gleich Krankheit), es
ist nicht viel Diagnostik notig

Geréatefunktion regelmaRig berprifen, Ausreichend Testmaterialien vor Ort bereitstellen (Koordi-
nierte Bestellungen an Handler), Bessere Schulung/ RegelmaRigere Schulung der Mitarbeiter,
SOPs

- Ordentliche Einweisung

- Funktionsfahige Geréte mit gepriiften Materialien

- Ein fester Ansprechpartner bei Messproblemen

- Inkubationszeiten einhalten

- Keine Verwendung abgelaufener Materialien

- Abgleichen Lot-Nummern von Geraten und Materialien

- Gute Lagerung der Reagenzien

- Kompetentes, gut geschultes Personal

-Vorhandensein der technischen Mdglichkeiten zur Durchfiihrung von POCT

- Wille der Mitarbeiter, sich gut einarbeiten zu lassen

- Gute Schulung der Mitarbeiter

- Gut geschultes Personal

- Verfligbarkeit der POCT Gerdéte am Arbeitsplatz

- Bereitstellen der Testmaterialien mit zeitnahem Nachbestellen, um ausreichende Verfligbarkeit
sicherzustellen

- Gute Personalschulung, da die Arbeitsschritte bzw. Bedienung der Geréte zwar meist recht ein-
fach ist, genaues Arbeiten aber trotzdem essenziell ist, was haufig unterschatzt wird

-Geréte durfen nicht blind benutzt werden, man muss die Ergebnisse kritisch mit eigenen Erfah-
rungswerten abgleichen

-Gerate sollten situationsabhéngig dann eingesetzt werden, wenn es wirklich Sinn macht, zB bei
Verdacht auf Unterzucker

-Arbeitsumgebung muss passen, um POCT sinnvoll einsetzen zu konnen, auf der Notaufnahme
macht es zum Beispiel Sinn

-Insgesamt ist POCT extrem sinnvoll, vor allem das BGA Gerat

-Grof3e Zeiteinsparung durch schnelle Ergebnisse

-Fur die Pflege stellen die Tests auf den ersten Blick mehr zusatzliche Arbeit da, allerdings wird
der Zeitaufwand relativiert, da man durch schnelle Friiherkennung schlimme Verldaufe verhindert
und sich der Einsatz der Tests so auf jeden Fall lohnt, eine Reanimation dauert viel l&nger, als kurz
einen Test durchzufthren

-Anwendungssituation muss passen, zB bei einem bewusstlosen Patienten kann es entscheidend
sein, sofort ein Ergebnis zu bekommen, das einem bei der Entscheidung tGber die Therapie sofort
weiterhilft
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-Gute AUfKI&rung Uber Bedeutung der Qualitatssicherung, diese nimmt zwar zusatzliche Zeit in
Anspruch, aber es bringt einem personlich Vorteile, da man sich dann fast sicher sein kann, dass
das gemessene Ergebnis auch stimmt

-Situation muss passen, zum Beispiel sehr sinnvoll in Notfallsituation

-Selbst nach Einfuhrung sollte es eine regelmaRige Wiederholung beziiglich Benutzung etc. der
Geréte geben, damit alle Anwender wieder auf dem gleichen Stand sind und es ein einheitliches
Procedere gibt

- Klare Aufgabenverteilung

-Klare Definition der Bedingungen, wann POCT eingesetzt wird

- Genaues Arbeiten, ansonsten sind die Tests nicht sinnvoll einsetzbar

- Qualitatskontrollen

- Gute Einarbeitung

- Grenzwertkontrolle und —anpassung

- Genligend gut ausgebildetes Personal, POCT sollte nicht zu Ungunsten anderer notwendiger Un-
tersuchungen durchgefiihrt werden, sondern es sollte sichergestellt werden, dass insgesamt gen-
gend Personal zur Bedinung da sind

- Verwertbare Ergebnisse durch vorherige Ausschaltung von Fehlerquellen

- Gute Kommunikation der Ergebnisse, nach Ablesen sofortiges Mitteilen dieser an den verant-
wortlichen Arzt

-POCT muss je nach Sltuation eingesetzt werden: Bei schlechtem Allgemeinzustand oder zB bei
Bauchpatienten oder wenn sehr schnelle Ergebnisse notig sind (Entscheidung muss symptomab-
héngig getroffen werden)

- Wenn man mehr Zeit hat, ist eventuell eine Messung im Zentrallabor sinnvoller

-Glnstigere Tests

- Sicherheit bei der Anwendung von POCT Geraten

- Zuverlassige Testergebnisse

- Gute Schulungen durch kompetente POCT Anwender und dadurch sichere Durchfiihrung von
POCT Tests und sichere Interpretation der Testergebnisse

- Zeitersparnis

- Hohe Qualitat

- Sachgerechter Umgang

-Kosten

-Reproduzierbarkeit

-Technische Ausfiihrung

-Sinnhaftigkeit

- Bereitschaft

- Erfahrung/technisches Knowhow

- gute Schulung der Mitarbeiter, qualitativ hochwertige Gerate und externe, zuverldssige Qualitéts-
kontrollen, die im Routineeinsatz in Krankenhaus nur noch durch verkirzte Tests bestétigt werden
mussen. Grundsatzlich einfach zu bedienende Geréte.

-Labor im KH geschlossen, als reine Notalldiagnostik, schnelle therapeutische Konsequenzen ein-
leiten

-Entscheidend ist (1) ein relevanter Zeitgewinn durch die POCT-Methode in einer Situation in der
eine Zeitverzogerung der Diagnostik/Therapie einen relevanten klinischen Schaden erzeugen
kann.

Dabei darf (2) der Qualitatsverlust der Diagnostik durch POCT nicht so grof3 sein, dass der Nutzen
durch den Zeitgewinn wieder neutralisiert wird.

-Zielgerichtete Analytik, schnelles und validieretes Ergebnis,

-Richtige Auswahl des Parameterspektrums, Qualitatt und -kontrolle, sinnvolle Interpretation

- gute Implementierung, Vernetzung, Schulung, Administration, Aufgabenzuordnung etc.
-Mehrwert fur schnelle therapeutische Entscheidungen

-Handhabung, zuverléssige Daten (Qualitatssicherung), Integration der Ergebnisse ins LIS , sach-
gemaler Umgang durch geschultes Personal

- Verkiirzung der TAT bei handlungsrelewanten Untersuchungen

-Kostenreduktion

-good training, good babysitting from lab personnel, good collaboration — networking
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Bereitwilligkeit der Pflege und Arzte zur Umsetzung. Kostenfaktoren.

Kommunikation, Schulungen, Vernetzung: zum ersten Regelung v oben nach unten (POCT Kom-
mission)

-einfache Handhabung, hohe Akzeptanz der Durchfiihrenden, gute Organisation durch POCT Be-
auftragte/Koordinatoren, gute Unterstiitzung durch die GF

-Nur bei einer unmittelbaren Konsequenz vom Ergebnis

-Akzeptanz der MA

Analytische Leistung der POC Systeme; Lab-like-Performance ist wichtig

-TAT

-das die Anwender die Gerate genau kennen und damit den Nutzen richtig einschédtzen kénnen
-Préazission; Anbindung an IT; Easy to use ; Wartungsfrei

-the speed of the test is the most important factor in deciding to use POCT. However we would
prefer if the machines could be made smaller.

-schnelle Ergebnisse, kleine handliche Geréte

-Geringes Probenvolumen

-Schnelle Ergebnisse

-Gezielter und abgestimmter Einsatz, Anrechnung der Téatigkeit fir Anwender

-Geeignsete Qualitéts der POCT Tests einfach Handhabung

-Zentrale Kontrolle durch erfahrenes Personal

-Eile in der diagnostik

-zeitersparnis

1.2. Tiefeninterviews
1.2.1. Frau B.M., Chemisch technische Assistentin und POCT-Koordinatorin

Interview zur patientennahen Labordiagnostik — Institut fir Klinische Chemie und Pathobiochemie am Klinikum
Rechts der Isar

Welche Berufsbezeichnung trifft auf Sie zu und wie lange tUben Sie Ihren Beruf bereits aus?
Chem. techn. Assistentin, 1998

Welche Rolle spielt POCT in Ihrem Arbeitsalltag und seit wann beschaftigen Sie sich mit dieser Thematik?
Haben Sie eine spezielle Funktion im POCT Bereich?
50% der Arbeitszeit, seit 2007, POCT-Koordinator

Welche POCT Tests sind fiir Sie am wichtigsten?
Blutgas und Blutzucker

Wie relevant sind gangige Tests wie BGA, Urin-Stix oder Glucose-Schnelltest im Vergleich zu spezielleren
Tests wie Drogen-Schnelltests, Gerinnungstests oder Tests auf Herzmarker
keine Meinung

Wie funktioniert die Kommunikation des POCT Koordinators/ der POCT-Koordinatoren mit den Mitar-
beitern? Wie wird das Vorhandensein eines POCT Koordinators von den Mitarbeitern angenommen?
Mal so mal so, unterdessen schon

Wie schétzen Sie das Wissen der POCT Anwender beztiglich der Richtlinien der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBAK) ein?
konnte besser sein

Wie hoch schatzen Sie die Relevanz von Verfahrenshandbiichern, Qualitdétsmanagement-Handbichern und
Qualiatssicherungsbeauftragtem fir den Arbeitsalltag von POCT Anwendern ein? Werden diese
Dinge/Personen zu Rate gezogen?

Handbuicher werden wahrscheinlich schon gelesen, allerdings nicht regelmafig und nicht mit der Nachhaltigkeit
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Fur wie relevant schatzen Sie POCT Schulungen an POCT Arbeitspléatzen ein?
es ist schon ndtig, da sich immer wieder Fehler einschleichen und hoher Personalwechsel stattfindet

Halten Sie generelle Schulungen in regelméfigen Abstanden fiir sinnvoller oder Schulungen bei Bedarf nur
bei Neuerungen beispielsweise bei der Neueinfilhrung eines Gerates? Gibt es bestimmte Themen, die bei
Schulungen auf jeden Fall besprochen werden sollten?

bei Neueinfuhrung ist es erforderlich, Qualitatskontrolle, wird nicht so angenommen wie es nétig ist

Was halten Sie personlich von der Einfihrung von E-Learning Systemen und wie schétzen Sie die Motiva-
tion der Anwender ein, E-Learning Systeme zu verwenden?
finde ich gut, da der Mitarbeiter die Schulung machen kann wenn er Zeit dazu hat

Wie schéatzen Sie insgesamt die Lernbereitschaft der POCT Anwender ein? Gibt es Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen?
unterschiedlich, weil} ich nicht

Was sind lIhrer Meinung nach haufige praanalytische, analytische und postanalytische Fehlerquellen bei
der Anwendung von POCT? Welche Fehlerquellen Gberwiegen?
praanalytische, Abnahme

Wie kann man Ihrer Meinung nach genannte Fehlerquellen ausschalten/minimieren?
Schulung, immer wieder hinweisen

Welche Bedeutung haben interne Qualitatskontrollen fiir Sie? Was sind Ihrer Meinung nach Probleme bei
der Durchflihrung interner Qualitatskontrollen?
hohe Bedeutung, Akzeptanz

Wie schétzen Sie die Qualitat von POCT Ergebnissen im Vergleich zu Ergebnissen aus dem Zentrallabor
ein?
gleich gut, allerdings muss man wissen, dass man die Werte nicht miteinander 1 zu 1 vergleichen kann

Glauben Sie, dass die vermehrte Einfihrung von POCT Methoden gewisse Berufsgruppen stéarker belastet
bzw. entlastet?
weil} nicht, h&ngt vll von der Struktur der Abteilung ab

Beflirworten Sie insgesamt die Anwendung von POCT? Warum?
ja, Patientennah

Welche Faktoren sind Ihrer Meinung nach nutzbringend dafiir, dass POCT eingesetzt werden kann?
Kosten, Schnelligkeit

Welche Erwartungen haben Sie an zukiinftige Entwicklungen im POCT Feld? Gibt es weitere Punkte, die
Sie gerne ansprechen wirden?
im Moment keine

1.2.2. Frau A.P., Padiaterin und Notarztin

Interview zur patientennahen Labordiagnostik — Institut fir Klinische Chemie und Pathobiochemie am Klinikum
Rechts der Isar

Welche Berufsbezeichnung trifft auf Sie zu und wie lange tGben Sie Ihren Beruf bereits aus?

Ich bin seit 6 Jahren als Padiaterin tétig. Davon habe ich ein Jahr auf einer speziell kardiochirurgischen Intensiv-
station gearbeitet. Aktuell arbeite ich auf einer gemischt allgemeinpédiatrischen/neonatologischen Station in einer
etwa 300 Betten umfassenden Kinderklinik. Zudem arbeite ich seit ca. einem Jahr freiberuflich als Notérztin.
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Welche Rolle spielt POCT in Ihrem Arbeitsalltag und seit wann beschaftigen Sie sich mit dieser Thematik?
Haben Sie eine spezielle Funktion im POCT Bereich?

Ich habe keine spezielle Funktion im POCT-Bereich und habe mich auch noch nicht naher damit beschéftigt. In
meiner Tatigkeit als Notérztin spielen Schnelltests Gberhaupt keine Rolle und ich verfige aktuell Gber keine Infor-
mationen, dass sich das andern soll. Jedoch haben einige Kollegen mir gegeniiber schon erwéhnt, dass die Einfih-
rung eines Troponin-Schnelltests sinnvoll sein konnte. Allerdings ist das vielleicht eher im landlichen Bereich
sinnvoll, da hier langere Anfahrtszeiten eine Rolle spielen. Ich selbst arbeite im stddtischen Gebiet, hier habe ich
aktuell noch nichts Genaues Gber Anderungen gehort. Eine Blutgasanalyse auf dem Auto kénnte auch sinnvoll
sein.

Welche POCT Tests sind fUr Sie am wichtigsten?

Auf der Intensivstation haben wir vor allem PTT und ACT Bedside Tests verwendet. Auf meiner jetzigen Station
sind BGA, BZ Messungen und Influenzaschnelltests am wichtigsten. Letztere sollen ab jetzt aber auch lber das
Labor laufen. Der Grund dafir ist, dass die Ergebnisse dort elektronisch einfacher verarbeitet werden kénnen und
direkt zentral ins System eingegebene werden kdnnen. Davor war das wenig Ubersichtlich, weil man die Ergebnisse
direkt in die Krankenakte geschrieben hat. Ansonsten verwenden wir auch Bili-Schnelltests und transkutane Bili-
Messungen. Die aber nur zur Verlaufskontrolle und nicht zur Therapieentscheidung. Fiir die Verlaufskontrolle sind
die aber ganz gut.

Wie relevant sind gangige Tests wie BGA, Urin-Stix oder Glucose-Schnelltest im Vergleich zu spezielleren
Tests wie Drogen-Schnelltests, Gerinnungstests oder Tests auf Herzmarker
Siehe Antwort oben.

Wie funktioniert die Kommunikation des POCT Koordinators/ der POCT-Koordinatoren mit den Mitar-
beitern? Wie wird das Vorhandensein eines POCT Koordinators von den Mitarbeitern angenommen?

Bei uns ist kein Koordinator vorhanden, ware wahrscheinlich auch nicht sinnvoll, weil wir ein eher kleiner betrieb
sind, wir nur kurze Wege auch ins Labor haben und auch bei Fragen schnell einen Ansprechpartner im Labor
haben.

Wie schétzen Sie das Wissen der POCT Anwender bezlglich der Richtlinien der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBAK) ein?
Sehr schlecht, im Alltag geht das schnell verloren.

Wie hoch schatzen Sie die Relevanz von Verfahrenshandbiichern, Qualitdétsmanagement-Handbilchern und
Qualiatssicherungsbeauftragtem fiir den Arbeitsalltag von POCT Anwendern ein? Werde diese Dinge/Per-
sonen zu Rate gezogen?

Die Relevanz ist sicherlich sehr hoch, im Alltag wird das aber eher weniger verwendet.

Fur wie relevant schatzen Sie POCT Schulungen an POCT Arbeitspléatzen ein?

Bei Anwendern sehr relevant fiir alle Tests! Idealerweise erfolgt die Schulung aus erster Hand. Im Alltag funktio-
nieren Schulungen aber eher via Schnellballsystem und die Informationen werden von Personal zu Personal wei-
tergegeben.

Halten Sie generelle Schulungen in regelmafigen Abstanden fur sinnvoller oder Schulungen bei Bedarf nur
bei Neuerungen beispielsweise bei der Neueinfiihrung eines Gerates?

Fur kleinere einfache Tests reicht eine Schulung und dann reicht eine neue Schulung nur bei Anderungen. Man
bleibt getibt auch durch regelméaRige Anwendung der Tests.

Was halten Sie personlich von der Einfihrung von E-Learning Systemen und wie schatzen Sie die Motiva-
tion der Anwender ein, E-Learning Systeme zu verwenden?

Kommt immer mehr, ich selber verwende es noch nicht. Im Studium hab ich das auch noch nicht verwendet. Neue
Leute sind aber immer motivierter, auch im Klinikbereich ist die Motivation hoch, wenn man es im Arbeitsalltag
verwenden kann. Im Klinikalltag ist es aber oft nicht anwendbar aufgrund von Notféllen oder Arbeitsstress. Die
Freistellung zum Lernen am Arbeitsplatz ist auch eher pseudoméRBig und bei Schulungen ist es eher Gliickssache,
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ob man teilnehmen kann, weil es nicht verlasslich in der Arbeitszeit am Arbeitsplatz zu schaffen ist. Es kommt
dann sehr oft vor, dass man zum Beispiel aus Schulungen rausgerufen wird, weil es einen Notfall gibt.

Wie schéatzen Sie insgesamt die Lernbereitschaft der POCT Anwender ein? Gibt es Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen?

Meiner Meinung nach ist das nicht auf Berufsgruppen beziehbar, es gibt immer solche und solche Leute. Die
personliche Einstellung ist dabei entscheidend. AulRerdem ist es wichtig, ob zum Beispiel eine Neuerung fir die
jeweilige Person personlich wertvoll fiir den Arbeitsalltag ist. Davon ist die Motivation abhéngig, Neues zu lernen.
Aktuell haben wir zum Beispiel die Umstellung auf ein neues NO Beatmungsgerét, obwohl wir mit dem Alten
sehr zufrieden waren. Da ist die Motivation dann nicht so grof3, wieder etwas Neues zu lernen, obwohl das Alte
eigentlich gut funktioniert hat.

Was sind Ihrer Meinung nach héufige praanalytische, analytische und postanalytische Fehlerquellen bei
der Anwendung von POCT? Welche Fehlerquellen Gberwiegen?

In der Péadiatrie haben wir in der Préanalytik einige Probleme, zum Beispiel muss das Kind stark gestaut werden
oder auch ruhig gehalten werden zur Probenentnahme, auBerdem kann es schon mal passieren, dass die Blutprobe
langer steht, bis sie ins Labor geht, wenn es nicht ganz so dringlich ist. Eine andere Sache, die mir einfallt, ist die
Reihenfolge, in der Rohrchen abgenommen werden missen: Laut Labor soll man zum Beispiel zuerst die Gerin-
nung abnehmen. In der P&diatrie macht das aber keinen Sinn, da fangt man mit dem Dringendsten an, weil man
nie weil3, wie viel Blutvolumen maglich ist.

Wie kann man lhrer Meinung nach genannte Fehlerquellen ausschalten/minimieren?
Keine Angabe.

Welche Bedeutung haben interne Qualitatskontrollen fiir Sie? Was sind Ihrer Meinung nach Probleme bei
der Durchflihrung interner Qualitatskontrollen?

Ich habe damit eigentlich nichts zu tun. Aber sie sind sicher sehr wichtig, um verlassliche Werte zu erhalten zum
Beispiel bei der BGA.

Wie schéatzen Sie die Qualitat von POCT Ergebnissen im Vergleich zu Ergebnissen aus dem Zentrallabor
ein?

Sehr gut! Beispielsweise bei der BGA sind Schwankungen auch nicht vom Gerat abhéngig, sondern vom Unter-
schied zwischen kapillarer und Vollblutabnahme.

Transkutane Messungen wiederum geben eher nur einen Anhaltspunkt und sind nicht verlasslich genug, um
wirklich fur Therapieentscheidungen verwendet zu werden.

Glauben Sie, dass die vermehrte Einfihrung von POCT Methoden gewisse Berufsgruppen starker belastet
bzw. entlastet?

Kommt darauf an, wie aufwéndig die Tests sind. Zum Beispiel PTT kann sehr schnell gemacht werden, Influenza
wird zum Beispiel wiederum von den Arzten gemacht, insgesamt besteht da wahrscheinlich ein ahnlicher Zeitauf-
wand.

Beflirworten Sie insgesamt die Anwendung von POCT? Warum?

Doch auf jeden Fall, fiir bestimmte Sachen ist es total sinnvoll, weil man schneller Entscheidungen treffen kann
vor allem in groReren Betrieben, weil die Sachen tbers Zentrallabor dort oft deutlich langer dauern. Ich weif3 nicht,
ob es fur alles sinnvoll ist, aber gerade BGA, Laktat und Elektrolyte sind unheimlich wichtig vor allem auf der
Intensivstation.

Welche Faktoren sind Ihrer Meinung nach nutzbringend daftir, dass POCT eingesetzt werden kann?
Sinnvoll ist POCT vor allem fir Sachen, die man schnell wissen muss oder fiir oft zu wiederholende Tests, sodass
man das zum Beispiel nicht zweistiindlich (bers Labor laufen lassen muss.

Wichtig ist, dass die Tests mdglichst genau sind und nicht immer nur Anhaltswerte, sondern genaue Werte liefern.
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Welche Erwartungen haben Sie an zukinftige Entwicklungen im POCT Feld?

Ich weil, dass ich ein paar Kollegen habe, die sehr viel halten wirden vom CRP Schnelltest. Bei uns im Labor
dauert das aber auch nicht lange, nur etwa 20min. Das ist dann in Ordnung, man braucht es dann auch nicht unbe-
dingt in einer Minute, weil man fir die Entscheidung auch noch mehr Faktoren hat. Im Rettungsdienst bei weiten
Anfahrtswegen ware der Troponin T Test super oder eine BGA auf dem Krankenwagen. Ansonsten gibt es eigent-
lich nichts, auf das ich zu lange warten muss.

1.2.3. Frau A.U., MTA, POCT Koordinatorin und QM-Beauftragte

Umfrage zur Patientennahen Labordiagnostik — Klinische Chemie Rechts der Isar

Welche Berufsbezeichnung trifft auf Sie zu und wie lange Gben Sie Ihren Beruf bereits aus?
Ich bin POCT Koordinatorin und Qualitdtsmanagement Beauftragte seit 2002. Urspriinglich bin ich gelernte MTA
seit 1995. Aktuell arbeite ich im Labor eines Krankenhauses mit 1000 Betten.

Welche Rolle spielt POCT in Ihrem Arbeitsalltag und seit wann beschaftigen Sie sich mit dieser Thematik?
Haben Sie eine spezielle Funktion im POCT Bereich?

Ich bin POCT Koordinatorin seit 2002. In meinem Arbeitsalltag macht POCT 50% aus und Qualitatsmanagement
50%.

Welche POCT Tests sind fur Sie am wichtigsten?
Fur mich personlich sind Blutzuckermessungen und BGA am wichtigsten und wir im Haus legen noch Wert auf
die Urindiagnostik, die ist mir personlich aber als POCT nicht so wichtig.

Wie relevant sind gangige Tests wie BGA, Urin-Stix oder Glucose-Schnelltest im Vergleich zu spezielleren
Tests wie Drogen-Schnelltests, Gerinnungstests oder Tests auf Herzmarker?

Momentan flihren wir Gerinnungstests ein, hier ist die Praanalytik aber sehr fehlerfreudig und eine falsche Mes-
sung kann hier das Manko sein und hier kann viel schief gehen, wenn das Laien machen. Bei den Herzmarkern
wiirde mir das personlich zusagen fiir die Aufnahmestationen, aber wir kdnnen hier im Labor die gleiche Analy-
sezeit bieten und sind dabei ginstiger. Da muss man daran arbeiten. Wenn die Geréte glinstiger werden, ist das
eine Uberlegung wert. Und Drogentests werden bei uns im GroRanaylzer analysiert, weil das viel giinstiger ist.
POCT ist immer mindestens 50% teurer, teilweise ist es sogar noch viel glinstiger im Labor.

Wie funktioniert die Kommunikation des POCT Koordinators/ der POCT-Koordinatoren mit den Mitar-
beitern? Wie wird das Vorhandensein eines POCT Koordinators von den Mitarbeitern angenommen?
Wir haben eine POCT Kommission. Da hat der POCT Koordinator den Vorsitz und es gibt immer eine Einberufung
bei Anderungen zum Beispiel bei Anderung der Handhabung der Geréte. Da kommen dann alle POCT Beauftrag-
ten des Hauses zusammen, das beinhaltet immer Arztliche und Pflegerische. Und wir kommunizieren untereinan-
der viel Uber E-Mail und Telefon. Bei uns im haus haben wir die POCT-Koordination seit 2002, das heift, das ist
inzwischen in die Unternehmenskultur eingegangen und wird vollkommen von allen akzeptiert. Das ist schon
immer so. Wenn ich zum Vergleich zum Beispiel in unsere Zweitstellen gehe, da war das am Anfang sehr schwer.
Da hat es lange gebraucht, bis die Leute verstanden haben, was iberhaupt meine Aufgabe ist und warum ich sie
unterstiitzen méchte.

Wie schéatzen Sie das Wissen der POCT Anwender bezlglich der Richtlinien der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBAK) ein?

Da kann ich sagen, dass es bei uns im Haus sehr gut ist. Ich kann das ganz genau sagen, weil wir eine online POCT
Fortbildung haben. Da miissen die Leute einen online Fragebogen ausflllen und bei den Ergebnissen lagen wir da
bei etwa 90%, ich glaube das ist ein ganz gutes Ergebnis. Die Fortbildung ist auRerdem Pflicht fiir Pflege, Arzte
und medizinisch-technisches Personal. Sie miissen das mindestens einmal im Jahr machen und auch bestehen.
Wenn sie das nicht bestehen, muss die Schulung wiederholt werden und solange das nicht geschehen ist, bekom-
men sie auch keinen Zugang zu POCT Geréaten. So ein Verfahren ist aber nicht einfach durchzubringen, da das
abhéangig von der Zustimmung des Betriebsrats ist, weil es ja eine Leistungsabfrage ist. Und wenn der Betriebsrat
nicht zustimmt, kann man das so nicht durchfuhren.
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Wie hoch schatzen Sie die Relevanz von Verfahrenshandbiichern, Qualitdétsmanagement-Handbichern und
Qualiatssicherungsbeauftragtem fiir den Arbeitsalltag von POCT Anwendern ein? Werde diese Dinge/Per-
sonen zu Rate gezogen?

Es ist so: Der Beauftragte an sich hat eine sehr hohe Relevanz, der kiimmert sich um alle anfallende Sachen. Mit
den ganzen Handbuichern ist es so, die sind zwar grundsatzlich sinnvoll, aber in der Realitat kuckt da niemand rein.
Wir haben das alles naturlich, aber es wird iberhaupt nicht genutzt. Bei Problemen wird die POCT Koordination
angerufen, das ist viel einfacher. Formblatter werden eventuell genutzt, aber die Biicher eben nicht.

Fur wie relevant schatzen Sie POCT Schulungen an POCT Arbeitspléatzen ein?

Die sind ganz wichtig in meinen Augen. Wir bieten da auch eine Menge am Haus an: Wir haben online Schulungen
und wir haben einige Pflicht Veranstaltungen im Jahr. AuRerdem gibt es 6mal im Jahr einen Einfuhrungstag fir
neue Mitarbeiter mit POCT Schulungen. Die miissen auch aufgefrischt werden. Am Anfang waren die Leute da
ein bisschen genervt davon. Aber dann hab ich das so aufgebaut dass ich das durch Fragebdgen evaluiert habe
welche Probleme fiir sie im Arbeitsalltag am wichtigsten sind. Dann hdren sie nicht immer dasselbe bei den Schu-
lungen, sondern nur genau das, was wichtig fur ihre Arbeit ist. So sind die Fortbildungen dann ganz speziell zuge-
schnitten und das kommt bei den Leuten dann auch sehr gut an.

Halten Sie generelle Schulungen in regelmafigen Abstanden fur sinnvoller oder Schulungen bei Bedarf nur
bei Neuerungen beispielsweise bei der Neueinfihrung eines Geréates?

Ja, regelmaRige Schulungen in kiirzeren Absténden sind das A und O. Es gerat immer viel in Vergessenheit. Die
Bedienung an sich reicht zum Beispiel einmalig als Schulungsthema, aber zum Beispiel gibt es immer wieder neue
Tipps wie man ein Gerét noch besser bedienen kann. Da lernt man dann in der Schulung nicht zum Beispiel wie
schalte ich das Gerét ein und aus, sondern das Drum rum, also wie bediene ich das Gerdt am besten, wie funktio-
niert das mit der Vernetzung oder wie reagiere ich bei Fehlermeldungen. Da gibt es ja immer wieder was Neues.

Was halten Sie personlich von der Einfliihrung von E-Learning Systemen und wie schétzen Sie die Motiva-
tion der Anwender ein, E-Learning Systeme zu verwenden?

Wir haben das letztes Jahr im Mérz eingefiihrt und es war ein Bombenerfolg. Mitarbeiter haben es sogar in E-
Mails gelobt. Das Gute ist, sie kénnen es zu jeder Tages- und Nachtzeit durchfiihren. Manche Mitarbeiter arbeiten
zum Beispiel nur nachts, die kdnnen dann nicht so einfach zu Prasenzschulungen am Tag kommen. Auf3erdem
bekommen sie flr die Bearbeitung eine Zeitgutschrift von 45 Minuten, das heif3t, sie kdnnen es auch in der Freizeit
machen und sie machen das trotzdem nicht fir umsonst, das ist ein weiterer Anreiz. Auflerdem wird alles automa-
tisch dokumentiert, was dann fir POCT Koordinatoren auch weniger Schriftarbeit bedeutet. Fiir manche Berufs-
gruppen ist es vielleicht schwieriger, die Zeit und Motivation flr eLearning zu finden. Die nutzen die 45 Minuten
dann eventuell lieber dazu, einen Patienten zu pflegen. Aber wenn das zu einer Pflichtveranstaltung des Hauses
gemacht wird, missen die das tun, das hilft dann nichts.

Wie schéatzen Sie insgesamt die Lernbereitschaft der POCT Anwender ein? Gibt es Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen?

Ja da gibt es ganz groRe Unterschiede. Die Pflege ist sehr willig und sehr bereit und die Arzteschaft ist etwas
gehemmiter. Viele haben da nicht den Sinn verstanden, warum sie zum Beispiel lernen sollen, wie man Blutzucker
misst, weil sie das nicht selbst durchfiihren. Es ist aber so, dass sie dennoch die Verantwortung dafiir haben und
sie missen in der Lage sein zu erkennen, ob die Messung richtig durchgefuhrt wird von einer anderen Person. Der,
der delegiert, hat die Verantwortung. Da sollte man sich auch als Arzt sicher sein, dass man das Gerat beherrscht
und die Verantwortung flr seine Mitarbeiter hat und gestraft werden kann, wenn etwas schief geht. Und wenn die
Arzte das horen, dann sind sie etwas offener fiir die Schulungen. Also die sind bei uns auch alle durchgeschult.

Was sind Ihrer Meinung nach haufige praanalytische, analytische und postanalytische Fehlerquellen bei
der Anwendung von POCT? Welche Fehlerquellen tiberwiegen?

Die Préaanalytik ist die haufigste Fehlerquelle. Die Fehler dabei sind beispielsweise bei der Blutzuckermessung,
dass zwar desinfiziert wird, aber nicht gewartet wird bis der Alkohol verdampft ist und dann misst man falsch hohe
Zuckerwerte. Und die therapeutische Konsequenz ist dann die Insulingabe und das kann bei Fehlmessungen dann
bis zum Tod fuhren. Und bei der BGA ist es ein Problem, wenn man Luft mit in der Spritze hat beziehungsweise
die Probe eine halbe Stunde durch die Gegend tragt und das am besten noch in der Kitteltasche. Und in Bezug auf
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die Postanalytik ist das so: Der Arzt muss genau wissen was er tut, aber bei einer Fehlmessung aufgrund von
praanalytischen Fehlern liegt der Fehler dann eben auch wieder in der Préanalytik und nicht in der Postanalytik.
Analytisch sind die Fehlerquellen recht gering, da haben wir so gute Geréte inzwischen, die merken, wenn man
etwas falsch macht.

Wie kann man lhrer Meinung nach genannte Fehlerquellen ausschalten/minimieren?

Wir machen Schulungen und Gberprifen die Nachhaltigkeit der Schulungen in Audits. Und wir kénnen daher
sagen, dass, wenn man gut schult, das auch alles wunderbar funktioniert und die Fehler abnehmen, zumindest eine
gewisse Zeit lang und danach muss es wieder neu wederholt werden.

Welche Bedeutung haben interne Qualitatskontrollen fur Sie? Was sind Ihrer Meinung nach Probleme bei
der Durchflihrung interner Qualitatskontrollen?

Far mich personlich haben interne Qualitatskontrollen eine sehr groRRe Bedeutung. Ich finde es schlecht, dass ge-
rade bei POCT Geraten nur einmal pro Woche eine Kontrolle verlangt wird. Zum Beispiel bei Teststreifen kommt
es, wenn die eine halbe Stunde an der Luft lagen zu falschen Messungen und das merkt man dann oft erst eine
Woche spater, wenn die Kontrolle durchgefiihrt wird. Dann wurde aber schon eine ganze Woche lang falsch ge-
messen. Ich wére ein Verfechter von taglichen Qualitatskontrollen. Am Anfang war die Durchfiihrung von Quali-
tatskontrollen vor allem eine Umstellung fur die Pflege, aber inzwischen wird das gut angenommen und ist in die
Unternehmenskultur eingebunden

Wie schéatzen Sie die Qualitat von POCT Ergebnissen im Vergleich zu Ergebnissen aus dem Zentrallabor
ein?

Ich muss sagen, dadurch, dass wir akkreditiert sind und auch Methodenvergleiche machen missen, haben wir eine
sehr gute Vergleichbarkeit von Labor zu POCT Geraten und die Geréte sind inzwischen auch wirklich sehr gut.

Glauben Sie, dass die vermehrte Einfilhrung von POCT Methoden gewisse Berufsgruppen starker belastet
bzw. entlastet?

Die Pflege wird definitiv mehr belastet, die haben dann weniger Zeit fiir pflegerische Tatigkeiten. Ich wiirde sagen,
das Labor wird dadurch eher nicht entlastet, das bleibt ungefahr gleich. Man kénnte hier ja auch eventuell eine
Umverteilung von Aufgaben machen, das ware eine Moglichkeit. Aber es entstehen auch neue Arbeitsgebiete zum
Beispiel fur POCT Koordinatoren. Wir hatten damals ein Problem als wir ein BGA Gerét in die Aufnahmestation
gestellt haben. Die Arzte wollten das und die Pflege sollte es bedienen mit allem Drum und Dran wie Durchfiihrung
der Tests und Reinigung. Da gab es Probleme, da die Pflege eh schon genug zu tun hatte und das auch nicht gut
kommuniziert wurde. Wenn sich die Leute untereinander aber absprechen ist das in Ordnung und funktioniert.

Befurworten Sie insgesamt die Anwendung von POCT? Warum?

Jaich bin ein Verfechter von POCT, nicht fur alles vielleicht, aber im Notfall hat man, wenn es ordentlich durch-
gefuhrt wird, einen schnellen Befund und kann eine schnelle Therapieentscheidung treffen. Und das ist zum Bei-
spiel bei Schlaganfall Patienten, wo man ein Zeitfenster von 2 Stunden fir die Lyse hat, sehr wichtig.

Welche Faktoren sind Ihrer Meinung nach nutzbringend daftir, dass POCT eingesetzt werden kann?

In erster Linie die Schulung und Motivation der Mitarbeiter. Ohne diese bringt das alles nichts. Was aullerdem
wichtig ist, ist, dass es zwar von ,,oben* zum Beispiel durch die Klinikleitung gewiinscht und von ,,unten nach
oben‘ von Pflege, MTAs oder Arzten durchgefiihrt wird. Die durchgehende Kommunikation ist am wichtigsten.
Zum Beispiel werden bei uns auch Reinigungskrafte mit einbezogen und motiviert sich zu beteiligen. Eine flache
Hierarchie ist sehr wichtig, damit jeder mit eingebunden wird, der am Prozess beteiligt ist. Da kann zum Beispiel
auch die Reinigungskraft dem Chefarzt sagen, dass das so und so nicht passt, weil sie in ihrem Feld das bessere
Know-How hat. Aber insgesamt brauchen wir das Fachwissen von allen zusammen.

Welche Erwartungen haben Sie an zukinftige Entwicklungen im POCT Feld?

Ich denke mal, dass inzwischen fir fast jede Untersuchung etwas entwickelt wird. Fur mich waére es gut, wenn es
bei guter Sensitivitat und Spezifitat glinstige Preise flr Tests gdbe. Weil wenn das nicht stimmt, brauche ich auch
kein POCT Gerat. Tests fiir Procalcitonin sind zum Beispiel im Moment im VVormarsch. Das wiirde mir auf dem
Herzen liegen, dass wir hier austesten kdnnten, ob wir unseren Sepsis Leitfaden hier optimieren kdnnten.
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Ansonsten waren Tests fir ansteckende Krankheiten vielleicht sinnvoll, dann kann man sich eventuell auch schnell
selbst schiitzen. Aber das ware dann vielleicht auch eher etwas flr Krisengebiete.

1.2.4. Frau S.A., POCT Expertin und Sportwissenschaftlerin

Interview zur patientennahen Labordiagnostik — Institut fir Klinische Chemie und Pathobiochemie am Klinikum
Rechts der Isar

Welche Berufsbezeichnung trifft auf Sie zu und wie lange Gben Sie Ihren Beruf bereits aus?

Zunéchst habe ich als MTA gearbeitet und war hier auch 18 Jahre angestellt. Nach meinem naturwissenschaftli-
chen Studium habe ich dann als wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Trainingswissenschaft bzw. Sportmedizin
angefangen und arbeite hier seit 12 Jahren.

Welche Rolle spielt POCT in IThrem Arbeitsalltag und seit wann beschaftigen Sie sich mit dieser Thematik?
Haben Sie eine spezielle Funktion im POCT Bereich?

POCT wird in unserem Bereich weniger als Instrument der Notfalldiagnostik, sondern mehr zum Monitoring be-
stimmter Parameter genutzt. Dabei stehen sowohl das Merkmal des POCT, kleine bzw. kapillare Blutproben mes-
sen zu konnen, als auch, dass die Ergebnisse zeitnah vorliegen, im Vordergrund. Direktes Ableiten auf das Training
wird hierdurch méglich. Ich selber arbeite als Expertin an der Sporthochschule.

Welche POCT Tests sind fur Sie am wichtigsten?

CK, Myoglobin, Blutbild, CRP, Hb, Cortisol, Testosteron und Ferritin. Ferritin spielt besonders eine Rolle zum
Beispiel zur Detektion von Mikroverletzungen im GI-Trakt bei Laufern. Fulsohlenhdmaolyse ist hier auch ein
Schlagwort. Das Ganze ist bei Frauen durch den zusétzlichen Blutverlust nattirlich umso wichtiger. Aber um solche
Tests dann auch wirklich einzusetzen, miissen die richtigen Chorephéen auf dem Gebiet da den Einsatz vorschla-
gen.

Wie relevant sind gangige Tests wie BGA, Urin-Stix oder Glucose-Schnelltest im Vergleich zu spezielleren
Tests wie Drogen-Schnelltests, Gerinnungstests oder Tests auf Herzmarker

BGA sind bei bestimmten Studien und entsprechender Fragestellung ebenso relevant wie Herzmarker. Sowohl in
der Trainingswissenschaft, Sportmedizin und im Hochleistungssport hat sich wiederum die Messung der CK zur
Beurteilung der muskuléren Belastung etabliert und wird vielerorts durchgefiihrt. Spezielle Herzmarker kdénnen in
der Sportmedizin bei Verdachtsfallen zur Differentialdiagnose herangezogen werden. Urin, Glucose, Drogentests
oder Gerinnungstests spielen bei uns weniger eine Rolle.

Wie funktioniert die Kommunikation des POCT Koordinators/ der POCT-Koordinatoren mit den Mitar-
beitern? Wie wird das Vorhandensein eines POCT Koordinators von den Mitarbeitern angenommen?
Innerhalb unserer Diagnostik-Teams lauft die Kommunikation wunderbar iber Handy, WhatsApp und Mail. Einen
richtigen POCT Koordinator wie im Klinikalltag haben wir nicht.

Wie schéatzen Sie das Wissen der POCT Anwender bezlglich der Richtlinien der Bundesarztekammer zur
Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBAK) ein?

Da wir bei unseren wissenschaftlichen Studien nicht RiliBAK-pflichtig sind, sehr gering, obgleich Qualitatskon-
trollen durchgefuhrt werden. Ich als Teamleiterin informiere mich regelmagig. Mitarbeiter sollten wissen, was die
RiliBAK ist und was drinsteht. Aber ihr entsprechend muss unser Team nicht arbeiten, da keine Krankheiten di-
agnostiziert werden.

Was die Kenntnis tber den Unterschied zwischen internen Qualitatskontrollen und Ringversuchen angeht, sollte
man das schon als Hintergrundinformation haben und wissen, was das fur einen Bedeutet beziehungsweise, warum
genau es fiir unsere Studien keinen allzu grof3en Einfluss hat.

Wie hoch schatzen Sie die Relevanz von Verfahrenshandbiichern, Qualitdétsmanagement-Handblchern und
Qualiatssicherungsbeauftragtem fir den Arbeitsalltag von POCT Anwendern ein? Werden diese
Dinge/Personen zu Rate gezogen?

Sehr hoch. Wichtig vor allem nach Einarbeitung von neuem Personal und der Einfiihrung neuer Gerate. Wichtig
auch zur Standardisierung von Arbeitsablaufen, die zur Reliabilitat eines Messwertes beitragen. Der Qualitatssi-
cherungsbeauftragte ist notwendig, um regelméRig darauf aufmerksam machen zu kénnen, wie wichtig die drei
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Prozesse eines Verfahrens, also die Praanalytik, Analytik und Postanalytik und eine Standardisierung fir die Va-
liditat und Reliabilitat eines Messwertes sind.

Fur den Notfall sind die Biicher gut, wenn zum Beispiel der Team Laborleiter gerade nicht erreichbar ist. Ansons-
ten weil ich aber nicht, ob wirklich viel reingeschaut wird. Spricht ja auch nichts dagegen, sich trotzdem miindlich
zu informieren. Der Qualitatsmanagement-Beauftragte ist aber vor allem auch wichtig flir eine Standardisierung,
damit ein bestimmtes Level auch aufrecht erhalten bleibt durch regelméRige Gesprache und Kontrollen.

Fur wie relevant schatzen Sie POCT Schulungen an POCT Arbeitsplatzen ein?
Sehr relevant, da hier auch die Praanalytik einbezogen wird, die einen grofien Einfluss auf die Validitiat eines
Messwertes hat.

Halten Sie generelle Schulungen in regelmafigen Abstanden fur sinnvoller oder Schulungen bei Bedarf nur
bei Neuerungen beispielsweise bei der Neueinfilhrung eines Geréates? Gibt es bestimmte Themen, die bei
Schulungen auf jeden Fall besprochen werden sollten?

In regelméBigen Abstanden, da auch Personal wechselt. Es muss ja nicht Schulung heif3en, es kann ja auch Sitzung
heillen. Man sollte da auf jeden Fall regelméaRig Probleme besprechen und man sollte sich mindestens einmal im
halben Jahr treffen unabhangig von neuen Mitarbeitern oder neuen Geréaten. Wenn sich grundsétzlich in den Ab-
laufen gar nichts &ndert, kann man es eventuell auch mal ausfallen lassen. Ansonsten bin ich der Meinung, dass
man durch regelméBige Tests auch immer wieder neue Defizite erkennen kann, allein dadurch, wenn man sich
dartiber unterhdlt. Schulung reicht, richtig abpriifen ist aber Ubertrieben. Das hangt immer auch vom Teamleiter
ab wie er die Schulung aufzieht. Man kann sich vorne hinstellen und referieren oder kommunizieren und so Wissen
vertiefen.

Was halten Sie personlich von der Einfuhrung von E-Learning Systemen und wie schatzen Sie die Motiva-
tion der Anwender ein, E-Learning Systeme zu verwenden?

Der grof3e Vorteil ist, dass es an jedem Ort einsetzbar ist. Die Motivation halte ich dennoch fur gering. Erfordert
sie doch meist einen hohen Anteil an Eigenmotivation. Nicht nur im POCT Bereich, sondern auch im wissen-
schaftlichen Bereich zum Beispiel in der Arbeit mit Studenten. Die sind oft einfach froh, ein PDF abrufen zu
kénnen und nichts weiter. AuBerdem braucht nicht nur das Anklicken Eigenmotivation, sondern das dann auch
nach Feierabend zu machen (es sei denn, es wird Zeit fr E-Learning wéhrend der Arbeitszeit freigestellt).

Wie schéatzen Sie insgesamt die Lernbereitschaft der POCT Anwender ein? Gibt es Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen?

Bisher konnte ich Erfahrungen mit vier Berufsgruppen machen. In chronologischer Reihenfolge wiirde ich sagen,
dass beim Pflegepersonal die Lernbereitschaft am geringsten ist. Als ich als MTA gearbeitet habe, habe ich diese
Erfahrung gemacht. Die Pflege flihlte sich dadurch zusétzlich belastet. Allerdings ist das einige Zeit her, ich denke
aber eigentlich nicht, dass sich bis heute viel ge&dndert hat. Zum Beispiel die Durchfiihrung einer BGA geht schnell,
aber alle Arbeit die darlber hinaus geht, wie zum Beispiel die Geratewartung oder das Verstandnis tber die Hin-
tergriinde des Tests ist eher eine Belastung. Ich glaube auch nicht, dass eine vermehrte Information und Aufklarung
tiber die Bedeutung der Tests daran etwas andern wirde. Da misste sich eigentlich das ganze Berufsfeld &ndern
inklusive der Bezahlung und der Arbeitsplatzverhdltnisse. Dann wére die Motivation vielleicht auch groRer, auch
mal den Hintergrund von solchen Tests zu verstehen. Wissenschaftliche Mitarbeiter, Studenten der Trainingswis-
senschaft, Sportmedizin und Medizin zeigen wiederum eine sehr hohe Motivation. Diese sehen vermutlich eher
die Vorteile solcher Tests.

Was sind Ihrer Meinung nach haufige praanalytische, analytische und postanalytische Fehlerquellen bei
der Anwendung von POCT? Welche Fehlerquellen Giberwiegen?

Praanalytisch das Quetschen bei der kapillaren Blutentnahme. Dabei wird die Probe hamolytisch oder ist konta-
miniert mit Gewebeflussigkeit. Und ungenaues Pipettieren.

Analytisch die Inkubationszeiten.

Und postanalytisch handische Ubertragungsfehler und eine mangelhafte Plausibilititspriifung.

Die Praanalytik Giberwiegt dabei insgesamt aber ganz bestimmt.

Wie kann man Ihrer Meinung nach genannte Fehlerquellen ausschalten/minimieren?
RegelméaRige Teambesprechungen.
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Welche Bedeutung haben interne Qualitatskontrollen fir Sie? Was sind Ihrer Meinung nach Probleme bei
der Durchflihrung interner Qualitatskontrollen?

Interne QK ist ein absolutes Muss, nur so kann ich die Methode Uberprifen und die Richtigkeit der Messung. Also
ohne geht’s nicht. Das gibt einem im Grunde die einzige Sicherheit, dass alles korrekt ist, was man macht. Und
wenn auBerhalb des Analytikteams Befunde hinterfragt werden, ist es das einzige Mittel, die Korrektheit meiner
Messung zu verteidigen und beweisen zu kénnen. Probleme kénnen durch Chargenwechsel und damit verbundener
Wechsel des Kontrollbereichs auftreten.

Wie schéatzen Sie die Qualitat von POCT Ergebnissen im Vergleich zu Ergebnissen aus dem Zentrallabor
ein?

Manche POC-Tests z.B. Myoglobin haben vermutlich eine geringere Prazision als die Messmethoden im Zentral-
labor. Bei eigenen Testwiederholungen ist die Reproduzierbarkeit einiger Tests auch recht unbefriedigend.

Glauben Sie, dass die vermehrte Einfuhrung von POCT Methoden gewisse Berufsgruppen starker belastet
bzw. entlastet?

Das Pflegepersonal der peripheren Stationen bzw. Intensivstationen auf denen POCT verortet wurde, wird sicher-
lich mehr belastet. Vor allem bei technischen Problemen. Der Arzt wird eventuell psychisch entlastet, indem er
Testergebnisse schneller bekommt. POCT hat als Hintergedanken aber eh nicht die Entlastung von Personal.

Befurworten Sie insgesamt die Anwendung von POCT? Warum?

Unbedingt. Im Gesundheitswesen kommt es den Patienten zu Gute, die sich in einer Ambulanz oder einem Kran-
kenhaus ohne Labor behandeln lassen. Denn in diesen Fallen zéhlt zur TAT auch die Transportzeit.

In unserem Bereich ermdglicht POCT auBerdem ein engmaschiges Monitoring und die Blutentnahme ohne éarztli-
ches Personal.

Welche Faktoren sind Ihrer Meinung nach nutzbringend dafiir, dass POCT eingesetzt werden kann?
Dass nur ein geringes Probenvolumen benétigt wird, man zeitnahe Ergebnisse bekommt und natdrlich die einfache
Bedienbarkeit der Geréte.

Welche Erwartungen haben Sie an zukiinftige Entwicklungen im POCT Feld? Gibt es weitere Punkte, die
Sie gerne ansprechen wirden?

Viel mehr Single Tests im Bereich der LFT (Lateral Flow Tests), zum Beispiel wie beim Myoglobintest, den wir
schon regelmaRig verwenden. Oder auch mehr enzymatische Tests.

Auf der anderen Seite auch Customized Panels. Das bedeutet, dass man sich eigens zusammengestellte Panels
bestellen kann, die dann auf die individuellen Bedurfnisse zugeschnitten sind. Im Moment miissen wir zum Bei-
spiel bei der Verwendung unseres Piccolo Gerates noch die mitgelieferten Panels benutzen, wobei wir dann viele
Parameter mit messen, die wir eigentlich gar nicht brauchen. Was auch immer mehr im Kommen ist, ist das kon-
tinuierliche Monitoring bestimmter Parameter wie z.B. das Glucose Pflaster zum Monitoring der Glucosespiegel.
Allerdings habe ich in diesem Bereich noch keine Erfahrungen gesammelt, fur uns in der Trainingswissenschaft
ware das fir Lactat sicher auch interessant.

2. Umfragebogen

Aktueller Stand und Entwicklungstendenzen POCT

Herzlich willkommen! Danke, dass Sie sich zur Teilnahme an dieser Umfrage bereit erklaren.

Im Rahmen der Studie soll die Verbreitung und Qualitat der patientennahen Labordiagnostik (POCT) in Deutschland genauer
betrachtet und wenn mdéglich die kiinftige Qualitat der POCT-Ergebnisse und der POCT-Mitarbeiter verbessert werden.
Unter POCT versteht man die Anwendung von diagnostischen Schnelltests, die nicht in einem Zentrallabor, sondern direkt
am Patientenbett durchgefiihrt werden kénnen.

Die Umfrage wird etwa 30 - 45 Minuten in Anspruch nehmen. Bitte beantworten Sie alle Fragen und verwenden Sie nicht den
Zuriick-Button.

Wenn Sie alle Fragen vollstandig beantwortet haben, erhalten Sie eine Aufwandsentschadigung von 30,- Euro.
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Dafir benétigen wir am Ende der Umfrage Ihre Anschrift und Bankverbindung.

Diese Daten kdnnen nicht mit den Antworten in der Umfrage in Verbindung gebracht werden und werden vertraulich behan-
delt.

Vielen Dank!

Diese Umfrage enthélt 111 Fragen.

Allgemeine Angaben

Nennen Sie uns bitte Ihr Geschlecht. *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
Oweiblich

Omannlich

Welcher Altersgruppe gehdren Sie an? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
(018 — 35 Jahre

(U35 - 60 Jahre

(OAlter als 60 Jahre

Welcher Berufsgruppe gehdren Sie an? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
'DMithied der Pflege

OMitglied der Arzteschaft

OMTAS

(OMitglied der Medizintechnik

II:::I'Mitglied eines ambulanten Pflegedienstes
I-::3'Mitglied des Rechenzentrums

I::3'Mitglied der Apotheke

I:::"Sonstiges

Wo befindet sich Ihr Hauptarbeitsplatz? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
(Ostation eines Krankenhauses

I::3'(Zentral-)Labor eines Krankenhauses
OnNotaufnahme

Cop

I:::'Arztpraxis

OAltenheim

I::J'Sonstiges

Sind Sie speziell im POCT-Bereich titig als... *
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
(OpPOCT-Koordinator*

|::‘J'POCT-Beauftragter **

IS‘Mitglied einer POCT-Kommission
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Oiich tbe keine spezielle Funktion im POCT-Bereich aus

I::J'Sonstiges

*POCT-Koordinator: Er steuert selbst oder delegiert die Erarbeitung eines QM-Handbuchs, die Erstellung von Anweisungen
flir Praanalytik, Analytik und Postanalytik, die Planung von Einweisung, Schulung und Nachschulung, die Einbeziehung des
Zentrallabors in die Uberwachung der Qualitatssicherung und die Uberwachung komplexer POCT-Systeme
**POCT-Beauftragter: Ihm unterstehen die POCT Beauftragten in seiner Abteilung. Er iberwacht die Durchfiihrung der Ana-
lysen am POCT-System, die richtlinienkonforme Durchfuhrung der Qualitétskontrollen, die Dokumentation der Analyseer-
gebnisse und die Pflege bzw. Wartung der POCT-Geréte

Wie grof3 ist die Einrichtung, in der Sie arbeiten? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(1 bis 49 Betten

(50 bis 99 Betten

(0100 bis 149 Betten

(0150 bis 199 Betten

(0200 bis 299 Betten

(3300 bis 399 Betten

(2400 bis 499 Betten

(0500 bis 599 Betten

(3600 bis 799 Betten

(0800 und mehr Betten

(OKeine Betten/ rein ambulante Versorgung

Methodik und analytische Verfahren

Zu welchem Zweck werden an Ihrem Arbeitsplatz POCT-Methoden angewendet? *
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:|Diabetesdiagnostik

|:|Gerinnungsdiagnostik

|:|Diagnostik kardiovaskularer Krankheiten

DNotfaIIdiagnostik (Intensivmedizin, Notfallmedizin)

|:|Drogen- und Medikamentenscreening

DNeonatoIogie (Blutglukosebestimmung, Bilirubinbestimmung)

[ Iurinschnelitests

[_IMikrobielle Schnelltests

|:|Sonstiges:

Beteiligte Personen

Gibt es einen POCT-Koordinator bzw. POCT-Beauftragten an Ihrem Arbeitsplatz? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

I::‘J'Ja
(ONein
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Fur wie sinnvoll halten Sie die Einfilhrung eines POCT-Koordinators bzw. eines POCT-Beauftragten im Hinblick auf
die Qualitatssicherung der POCT-Anwendungen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '8 [poctkoordinator]’ (Gibt es einen POCT-Koordinator bzw. POCT-Beauftragten an Ihrem Ar-
beitsplatz? )

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Osehr sinnvoll

Osinnvoll

OTeils sinnvoll, teils nicht sinnvoll

I[:3'Weniger sinnvoll

Oaar nicht sinnvoll

Fir wie sinnvoll wirden Sie die Einfuhrung eines POCT-Koordinators bzw. eines POCT-Beauftragten im Hinblick
auf die Qualitatssicherung der POCT-Anwendungen finden? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Nein' bei Frage '8 [poctkoordinator]’ (Gibt es einen POCT-Koordinator bzw. POCT-Beauftragten an Ihrem Ar-
beitsplatz? )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Osehr sinnvoll

Osinnvoll

Oeils sinnvoll, teils nicht sinnvoll

I[::'Weniger sinnvoll

(OGar nicht sinnvoll

Standen Sie bereits in direktem Kontakt mit dem POCT-Koordinator bzw. POCT-Beauftragten? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '8 [poctkoordinator]' (Gibt es einen POCT-Koordinator bzw. POCT-Beauftragten an lhrem Ar-
beitsplatz? )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oua

OnNein

Steht der POCT-Koordinator bzw. der POCT-Beauftragte fur Nachfragen beziglich POCT zur Verfugung? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfallt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '8 [poctkoordinator]’ (Gibt es einen POCT-Koordinator bzw. POCT-Beauftragten an Ihrem Ar-
beitsplatz? )

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Woirden Sie sich bei Fragen und Problemen beziiglich POCT an den POCT-Koordinator bzw. an den POCT-Beauf-

tragten wenden? *
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Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '8 [poctkoordinator]' (Gibt es einen POCT -Koordinator bzw. POCT-Beauftragten an lhrem Ar-
beitsplatz? )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

I::lla
(ONein
Gibt es eine POCT-Kommission? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Haben Sie Einblicke in die Arbeitsweise der POCT-Kommission? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfallt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '14 [kommission]' (Gibt es eine POCT-Kommission? )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Welche Berufsgruppen sind Teil der Kommission? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja’ bei Frage '15 [einblickkommission]' (Haben Sie Einblicke in die Arbeitsweise der POCT-Kommission?)
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

DMithieder der Pflege

[IMitglieder der Arzteschaft

[ IMTAs

|:|Mitglieder der Medizintechnik

DMithieder eines ambulanten Pflegedienstes

|:|Mitglieder des Rechenzentrums

|:|Mitglieder der Apotheke

DMithieder der Verwaltung

[Ipatienten

[ lweif ich nicht

|:|Sonstiges:

Sind Sie selbst Teil der POCT-Kommission? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'Ja' bei Frage '15 [einblickkommission]' (Haben Sie Einblicke in die Arbeitsweise der POCT-Kommission?)

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

II:3'.131
ONein

Wie oft trifft die Kommission zusammen? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'Ja' bei Frage '15 [einblickkommission]' (Haben Sie Einblicke in die Arbeitsweise der POCT-Kommission?)
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Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

ONie

If.::'Weniger als einmal pro Jahr

Oahrlich

(OHalbjahrlich

OVierteljahrlich

(Einmal im Monat

(Einmal die Woche

II:::I'Sonstiges

Erhalten und analysieren alle Mitglieder der POCT-Kommission die Auditberichte Uber das POCT-Qualitatssiche-
rungs-Programm? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfallt sind:
Antwort war 'Ja’ bei Frage '15 [einblickkommission]' (Haben Sie Einblicke in die Arbeitsweise der POCT-Kommission?)

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oua

ONein

Werden die Personen, die POCT durchfuhren, von der POCT-Kommission ernannt und die damit verbundenen Ver-
antwortlichkeiten dokumentiert? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:
Antwort war 'Ja’ bei Frage '15 [einblickkommission]' (Haben Sie Einblicke in die Arbeitsweise der POCT-Kommission?)

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Fur wie sinnvoll halten Sie die Einfihrung einer POCT-Kommission im Hinblick auf die Qualitatssicherung der
POCT-Anwendungen? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(Osehr sinnvoll

Osinnvoll

Oeils sinnvoll, teils nicht sinnvoll

Il::‘J'Weniger sinnvoll

(Oaar nicht sinnvoll

Vernetzung
Erscheinen POCT-Befunde direkt in der elektronischen Patientenakte? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

OnNein

Organisation POCT

Sind Sie mit den Richtlinien der Bundesérztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersu-
chungen (RiliBAK) vertraut? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
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Oia

ONein

Wer fihrt in Threr Einrichtung die POCT-Tests durch? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

DMithieder der Pflege

[IMitglieder der Arzteschaft

L IMTAs

DMithieder der Medizintechnik

|:|Mitglieder eines ambulanten Pflegedienstes

[Ipatienten

[_\eiR ich nicht

DSonstiges:

Wie viele und welche POCT-Tests fuhren Sie persdnlich pro Monat durch?

Bitte geben Sie Ihre Antwort(en) hier ein:

Glucosebestimmung (hier ist NICHT die Blutglucosebestimmung in der Neonatologie gemeint)
Gerinnungsdiagnostik — Primére Hamostase bzw. Thrombozytenfunktion (z.B. Platelet Function Analyzer PFA 100, Aggre-
gometrie...)

Gerinnungsdiagnostik — Thrombin-/ Fibringenerierung

Gerinnungsdiagnostik — Gerinnselbildung (z.B. Thrombelastographie)

Diagnostik kardiovaskularer Krankheiten — Herzmarker (z.B. Myoglobin, CK-MB-Masse, Troponine,...)
Diagnostik kardiovaskulérer Krankheiten — Herzinsuffizienz-Marker (z.B. BNP/NT-pro-BNP, D-Dimere,...)
Drogen- und Medikamentenscreening (z.B. Alkohol, Amphetaminéhnliche Designerdrogen, Barbiturate, Benzodiazepine,
Cannabinoide, Kokain, Methadon, Opiate, Buprenorphin,...)

Neonatologie — Blutglucosebestimmung

Neonatologie — Bilirubinbestimmung

Urinschnelltests

Mikrobielle Schnelltests

Sonstige Tests

Falls Sie einen Test nie durchfilhren, tragen Sie bitte eine 0 in das entsprechende Feld ein.

Falls Sie Angaben bei ""Sonstige Tests" gemacht haben - Welche POCT-Tests filhren Sie durch?
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Werden optimale Umgebungsbedingungen zur Durchfiihrung der Tests gewahrleistet? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

ONie

Oselten

(OManchmal

I:::'Hélufig

I-':::f'lmmer

Wie kénnten die Umgebungsbedingungen verbessert werden?
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Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Nie' oder 'Selten' oder '‘Manchmal' bei Frage '27 [umgebungsbedingungen]' (Werden optimale Umgebungsbe-
dingungen zur Durchflihrung der Tests gewdhrleistet?)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Wer misst in Ihrer Einrichtung Qualitatskontrollen? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

DMithieder der Pflege

[IMitglieder der Arzteschaft

[ IMTAs

DMithieder der Medizintechnik

|:|Mitglieder eines ambulanten Pflegedienstes

[Ipatienten

[_\eiR ich nicht

DSonstiges:

Gibt es einen Qualitatssicherungs-Beauftragten an Ihrem Arbeitsplatz? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Ziehen Sie das QM Handbuch bei Fragen beziglich POCT zu Rate? *
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Olimmer

Coft

I::3'Gelegentlich

Oselten

ONie

Oes gibt kein QM Handbuch

Personalschulung

Erhalten Sie an Ihrem Arbeitsplatz regelméfiige Updates Uber neue Entwicklungen und Richtlinien im POCT -Feld?
(z.B. Besprechung von neuen Regelungen 0.A.) *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Fur wie wichtig schétzen Sie ein regelméfiiges Update in Bezug auf die Qualitdt der POCT-Ergebnisse ein (z.B. in
Form von Vortragen, Newslettern per E-Mail 0.A.)? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
(OAuerst wichtig

Osehr wichtig

ORelativ wichtig

OEtwas wichtig
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OGar nicht wichtig

Wie wird die Kompetenz der POCT-Mitarbeiter sichergestellt? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

DSchqungen

[ TTests zur Uberpriifung des Wissensstandes

|:|Sonstiges:

Gab es fur Sie anfangs eine Einfihrung in die POCT-Anwendungen? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Ola
ONein
Finden regelmaRig POCT-Schulungen an Ihrem Arbeitsplatz statt? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Fur wie sinnvoll wirden Sie das Stattfinden von POCT-Schulungen an Ihrem Arbeitsplatz halten? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Nein' bei Frage '36 [poctschulungen]’ (Finden regelmaRig POCT-Schulungen an Ihrem Arbeitsplatz statt? )
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(Osehr sinnvoll

Osinnvoll

Oeils sinnvoll, teils nicht sinnvoll

If.::'Weniger sinnvoll

(Gar nicht sinnvoll

Wie oft finden POCT-Schulungen statt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja’ bei Frage '36 [poctschulungen]' (Finden regelmaRig POCT-Schulungen an Ihrem Arbeitsplatz statt? )

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

ONie

I:::'Weniger als einmal pro Jahr

Oaahrlich

OHalbjahrlich

Owierteljahrlich

(Einmal im Monat

Oofter als einmal im Monat

(UBei Bedarf

(OweiR ich nicht

Wer hélt die POCT-Schulungen meistens? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'Ja’ bei Frage '36 [poctschulungen]’ (Finden regelmaRig POCT-Schulungen an Ihrem Arbeitsplatz statt? )
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Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Il:]'Mitglieder der Pflege

OMitglieder der Arzteschaft

OMTAS

I:::"Mitglieder der Medizintechnik

I::J'Mitglieder eines ambulanten Pflegedienstes

I::3'Mitglieder der Verwaltung

COFirmenvertreter der Gerite

Obie Schulungen finden Uber E-Learning statt

(OweiR ich nicht

I:::'Sonstiges

Handelt es sich bei den Dozenten der Schulungen um externe oder interne Personen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt
Antwort war 'Ja’ bei Frage '36 [poctschulungen]' (Finden regelmaRig POCT-Schulungen an Ihrem Arbeitsplatz statt? )
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

OExtern

Ointern

Ist die Teilnahme an den POCT-Schulungen verpflichtend? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt
Antwort war 'Ja’ bei Frage '36 [poctschulungen]' (Finden regelméaRig POCT-Schulungen an Ihrem Arbeitsplatz statt? )
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia
ONein

Sollte die regelméRige Teilnahme an POCT-Schulungen Ihrer Meinung nach verpflichtend sein? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt
Antwort war 'Nein' bei Frage '41 [pflichtschulung]' (Ist die Teilnahme an den POCT-Schulungen verpflichtend? )
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia
ONein

Haben Sie bereits an einer POCT-Schulung teilgenommen? *
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt
Antwort war 'Ja’ bei Frage '36 [poctschulungen]' (Finden regelmaRig POCT-Schulungen an Ihrem Arbeitsplatz statt? )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia
ONein

Welche Themen wurden bei der Schulung behandelt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt
Antwort war 'Ja' bei Frage '43 [teilnahmeschulung]' (Haben Sie bereits an einer POCT-Schulung teilgenommen?)
Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

DPOCT-RegeIwerke

sind:

sind:

sind:

sind:

sind:
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|:|Qualitatsmanagementsystem

[ IVerantwortlichkeiten und Ansprechpartner

DRegeIungen zu Schulungen

|:|Umgang mit Verbrauchsmaterialien

DHygiene-Hinweise

|:|Wartung und Instandhaltung der POCT-Geréte

|:|Testprinzipien/ Testsysteme der POCT-Geréte

|:|Préanalytik und Probenentnahme

[_IAnwender-Identifikation

[IGeratekontrolle auf sicheren Betrieb inklusive Kalibrierung

|:|Analytik (Arbeitsschritte vom Einschalten des Geréts bis zum Ablesen der Ergebnisse)

[ IDokumentation der Ergebnisse

|:|Auswertung und Interpretation der Ergebnisse

DDurcthhrung von Qualitéatskontrollen

[_IFenlersuche

|:|Praxistraining am Gerat

[_IweiR ich nicht mehr

DSonstiges:

Wurde am Ende der Schulung Uberprift, ob der Schulungsinhalt erfolgreich vermittelt wurde (z.B. in Form einer
Abfrage der erworbenen Kenntnisse)? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja’ bei Frage '43 [teilnahmeschulung]' (Haben Sie bereits an einer POCT-Schulung teilgenommen?)

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oira
ONein
Wird an Ihrem Arbeitsplatz fur die Teilnahme an POCT-Schulungen geworben? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oira
ONein
Verbessern POCT-Schulungen lIhrer Meinung nach die Qualitat der POCT-Ergebnisse? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

I-:::'Ja
(ONein

Wird an IThrem Arbeitsplatz sichergestellt, dass nur entsprechend eingewiesenes Personal POCT durchfuhren darf? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

I::J'Ja
ONein

Wirden Sie sich noch weitere Mdglichkeiten zur Fortbildung im POCT-Bereich wiinschen? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:




-111 -

Oia

ONein

Welche Mdglichkeiten zur Fortbildung wiirden Sie sich noch wiinschen?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '49 [fortbildungsoptionen]' (Wirden Sie sich noch weitere Mdéglichkeiten zur Fortbildung im
POCT-Bereich wiinschen? )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

In welcher Form finden Schulungen/ Fortbildungen generell an Ihrem Arbeitsplatz statt? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[lAbhalten der Schulungen durch einen Dozenten

DSchqungen Uiber E-Learning

Welche Form der Schulung bevorzugen Sie? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(OAbhalten der Schulung durch einen Dozenten

I::3'Schulung tber E-Learning

Haben Sie bereits die Mdglichkeit, sich an Ihrem Arbeitsplatz mittels E-Learning fortzubilden? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Wie oft nutzen Sie das E-Learning Angebot in etwa? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '53 [elearningarbeit]' (Haben Sie bereits die Mdglichkeit, sich an Ihrem Arbeitsplatz mittels E-
Learning fortzubilden? )

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

ONie

OEinmal pro Jahr

(Ozwei bis drei Mal im Jahr

(Einmal im Monat

(Ozwei bis drei Mal im Monat

(Einmal in der Woche

(Ozwei bis drei Mal in der Woche

OTaglich

Wie zufrieden sind Sie mit der Qualitét des E-Learning Systems: *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '53 [elearningarbeit]' (Haben Sie bereits die Mdglichkeit, sich an Ihrem Arbeitsplatz mittels E-
Learning fortzubilden? )

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(Jsehr zufrieden

(Ozufrieden
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ORelativ zufrieden

(OEner unzufrieden

Ounzufrieden

Was wilrden Sie am bestehenden E-Learning System noch verbessern?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Ja’' bei Frage '53 [elearningarbeit]' (Haben Sie bereits die Mdglichkeit, sich an Ihrem Arbeitsplatz mittels E-
Learning fortzubilden? )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Winschen Sie sich eine Mdoglichkeit zur Fortbildung mittels E-Learning System *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfallt sind:
Antwort war ‘Nein' bei Frage '53 [elearningarbeit]' (Haben Sie bereits die Mdglichkeit, sich an Ihrem Arbeitsplatz mittels E-
Learning fortzubilden?)

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Ol

ONein

Fur wie sinnvoll halten Sie die Einfiihrung eines E-Learning Systems in Bezug auf die Arbeitsqualitat der Mitarbeiter
insgesamt? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(Osehr sinnvoll

Osinnvoll

Oeils sinnvoll, teils nicht sinnvoll

Ir:)Weniger sinnvoll

(Gar nicht sinnvoll

Hygiene
Werden die POCT-Geréte gereinigt? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oua

ONein

Wie oft? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfallt sind:
Antwort war 'Ja’ bei Frage '59 [reinigung]' (Werden die POCT-Geréte gereinigt? )
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

ONie

If.::'Weniger als einmal pro Jahr

Oahrlich

OHalbjahrlich

Ohwierteljahrlich

(Einmal im Monat

(Einmal die Woche

OnNach jeder Anwendung
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Oin unregelmaRigen Abstanden/ bei Bedarf

(OweiR ich nicht

Von wem wird die Reinigung durchgefuhrt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Ja’ bei Frage '59 [reinigung]' (Werden die POCT-Gerate gereinigt? )

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:|Mitgliedern der Pflege

|:|Mitgliedern der Arzteschaft

[ IMTAs

|:|Mitgliedern der Medizintechnik
|:|Mitgliedern eines ambulanten Pflegedienstes
DMithiedern des Rechenzentrums
DMithiedern der Apotheke
DHersteIIereigenen Fachkréften (Externen)
[\eiR ich nicht

DSonstiges:

Wie schéatzen Sie generell die Hygieneverhaltnisse an lhrem Arbeitsplatz ein? *
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Osehr gut

OEher gut

OMittelmaRig

(OEner schlecht

(Jsehr schlecht

Praanalytik

Ist POCT fur bestimmte Patientenkollektive ausgeschlossen? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Welche Kollektive sind ausgeschlossen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '63 [patientenkollektivel]' (Ist POCT fur bestimmte Patientenkollektive ausgeschlossen? )
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Wer trifft hauptséchlich die Entscheidung, mit POCT zu messen? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

I:::'Mitglieder der Pflege

OwMitglieder der Arzteschaft

OMTAs

IS‘Mitglieder der Medizintechnik
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I:::"Mitglieder eines ambulanten Pflegedienstes

(OweiR ich nicht

I:::'Sonstiges

Steht fir jedes POCT-Gerét ein Verfahrenshandbuch zur Verfiigung? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Ola
ONein

Wie sicher fiihlen Sie sich bei der Einschatzung folgender praanalytischer Einflisse auf die Qualitat der POCT-An-
wendungen? *

Bitte wéhlen Sie die zutreffende Antwort fiir jeden Punkt aus:

Sehr sicher Sicher Eher sicher Eher unsicher Unsicher
Probenentnahme O O ) 3 O
Klinischer Nutzen der
O O O O
Analyse
Sachkenntnis des Ana-
O O O O
lyseverfahrens
Lagerung der Reagen-
_ O O O O
zien
Qualitatskontrolle und
o O O O O
Qualitatssicherung
Technische Grenzen
\ O O O O
des Geréts
Analytik

Werden Chargen von POCT-Gerdaten (z.B. Teststreifen) vor der Inbetriecbnahme tberpruft? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

I-:::'Ja
(ONein

Haben Sie bei einer Fehlermeldung/ Abweichung einen Ansprechpartner, den Sie jederzeit erreichen kénnen? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

OnNein

Wie sicher fuihlen Sie sich in der Anwendung der POCT-Geréate? *
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(Osehr sicher

Osicher

(Eher sicher

(Ener unsicher

Ounsicher

Werden ausschlieRlich RiliBAK Grenzen verwendet? (RiliBAK = Richtlinien der Bundesérztekammer) *




-115-

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Sind die Grenzen lhrer Meinung nach eher zu eng oder zu weit? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '71 [rilibaekgrenzen]' (Werden ausschlieRlich RiliBAK Grenzen verwendet? (RiliBAK = Richtli-
nien der Bundesérztekammer) )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Ozu eng

Ozu weit

Ocenau angemessen

Warum halten Sie die Grenzen fur zu eng?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Zu eng' bei Frage '72 [rilibaekgrenzen2]' (Sind die Grenzen Ihrer Meinung nach eher zu eng oder zu weit? )
Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Warum halten Sie die Grenzen fur zu weit?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfallt sind:
Antwort war 'Zu weit' bei Frage '72 [rilibaekgrenzen2]' (Sind die Grenzen Ihrer Meinung nach eher zu eng oder zu weit? )
Bitte geben Sie lhre Antwort hier ein:

Wie haufig kommt es zu Abweichungen von den erlaubten Grenzen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '71 [rilibaekgrenzen]' (Werden ausschlieRlich RiliBAK Grenzen verwendet? (RiliBAK = Richtli-
nien der Bundesarztekammer) )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

ONie

(Oselten

Oaelegentlich

I:::'Hi;iufig

Olimmer

Werden Qualitétskontrollmaterialien vom Hersteller des Geréts bezogen? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Ora
ONein
Ist die Haufigkeit der internen Qualitatskontrolle fiir jedes Gerét festgelegt? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Wo sehen Sie Schwierigkeiten bei der Durchfuhrung von internen  Qualitatskontrollen? *
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[Izeitlicher Aufwand
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[_IFinanzieller Aufwand

[_IFenlende Kompetenzen der Anwender

[_JFenlendes Personal

[lzu wenig Aufklarung tber die Wichtigkeit interner Qualitatskontrollen
|:|Sonstiges:

Wie wichtig sind fur Sie interne Qualitatskontrollen fur die Qualitatssicherung? *
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(OAuRerst wichtig

Osehr wichtig

ORelativ wichtig

OEtwas wichtig

(OGar nicht wichtig

Nehmen Sie an Ringversuchen teil? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

An welcher Art von Ringversuchen nehmen Sie teil? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfallt
Antwort war "Ja' bei Frage '80 [ringversuche]' (Nehmen Sie an Ringversuchen teil? )

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(OTeilnahme nur an obligatorischen Ringversuchen

(OTeilnahme sowohl an obligatorischen wie auch an freiwilligen Ringversuchen

Wo sehen Sie Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung von Ringversuchen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt
Antwort war "Ja' bei Frage '80 [ringversuche]' (Nehmen Sie an Ringversuchen teil? )

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

DProbenmenge

[Iversand

[ Ikommutabilitat (Vertauschbarkeit)

|:|Auswertung

Dlnterpretation der Auswertung

DUbermittIung der gemessenen Ergebnisse

|:|Sonstiges:

Werten Sie Ringversuche Uber die Zeit aus? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt
Antwort war 'Ja' bei Frage '80 [ringversuche]' (Nehmen Sie an Ringversuchen teil? )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

I::‘J'Ja
(ONein

sind:

sind:

sind:
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Wie wichtig sind fir Sie Ringversuche fiir die Qualitatssicherung? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt
Antwort war "Ja' bei Frage '80 [ringversuche]' (Nehmen Sie an Ringversuchen teil? )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(OAuRerst wichtig

Osehr wichtig

ORelativ wichtig

OEtwas wichtig

(Oaar nicht wichtig

Postanalytik
Ist eine Identifikation des Anwenders mdglich? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

ONein

Wie ist die Identitatssicherung des Anwenders geregelt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfallt
Antwort war 'Ja' bei Frage '85 [identanwender]' (Ist eine Identifikation des Anwenders mdglich? )
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[_Ipersénliche Mitarbeiter-Identifikation (z.B. Chipkarte) vor Verwendung des POCT-Geréts
[_Junterschrift des Anwenders auf Befund

[ IManuelle Eingabe am POCT-Gerat

|:|Sonstiges:

Wie wird sichergestellt, dass nur ausreichend geschulte Anwender die POCT-Geréte bedienen? *
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[IDas Gerat kann von jedem bedient werden (ohne Identifikation)

|:|Freischaltung des Gerats durch persdnliche Mitarbeiter-ldentifikation (z.B. Chipkarte)
|:|Sonstiges:

Wie ist die Identitatssicherung des Patienten geregelt? *

Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[IBarcode-Etiketten

|:|Beschriftung auf Befund

[ IManuelle Eingabe am POCT-Gerét

DSonstiges:

Werden die Werte aus POCT-Messungen besonders gekennzeichnet? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia
ONein
Gibt es Werte, bei denen Wiederholungsmessungen durchgefiihrt werden missen? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

sind:

sind:
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'DJa
ONein

Wie haufig missen Wiederholungsmessungen durchgefuhrt werden? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '90 [wertepoctmessung2]' (Gibt es Werte, bei denen Wiederholungsmessungen durchgefiihrt wer-
den missen? )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Olimmer

Coft

I::3'Gelegentlich

(Oselten

ONie

Werden die durch POCT bestimmten Analyten zuséatzlich auch mit einer anderen Methode bestimmt? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

I[::'Ja, an alle

(Oia, teilweise

ONein

Werden bei beiden Methoden die gleichen Referenzwerte verwendet? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:
Antwort war 'Ja, an alle' oder Ja, teilweise' bei Frage '92 [wertemethodenvergl]' (Werden die durch POCT bestimmten Ana-
Iyten zusdtzlich auch mit einer anderen Methode bestimmt? )

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oia

(Oia, teilweise

ONein

Wurde eine Ubereinstimmung beider Methoden beziiglich der Messergebnisse tiberprift? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja, an alle' oder 'Ja, teilweise' bei Frage '92 [wertemethodenvergl]' (Werden die durch POCT bestimmten Ana-
lyten zusatzlich auch mit einer anderen Methode bestimmt? )

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

I:::'Ja
ONein

Wie wurde die Ubereinstimmung der Methoden {iberpruft?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja' bei Frage '94 [wertmethodenueberein]' (Wurde eine Ubereinstimmung beider Methoden beziiglich der Mes-
sergebnisse uberprift? )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Wo und wie werden die POCT-Ergebnisse dokumentiert? *

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

[ Ikrankenakte des Patienten
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|:|Sonstiges:

Wie schétzen Sie die Qualitét der POCT-Ergebnisse an Ihrem Arbeitsplatz generell ein? *
Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Osehr gut

OEher gut

Il:::]'Mittelmaﬁig

(Ener schlecht

(Osehr schlecht

Was sind Ihrer Meinung nach haufige Fehlerquellen bei der Anwendung von POCT-Geraten? *
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Ausblick

Beflrworten Sie die vermehrte Verwendung von POCT-Methoden? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Oira

OEher ja

Oeilweise

(OEner nein

ONein

Warum lehnen Sie die vermehrte Verwendung von POCT (eher) ab? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Eher nein' oder 'Nein' bei Frage '99 [befuerwortungpoct]' (Befuirworten Sie die vermehrte VVerwendung von
POCT-Methoden?)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Warum beflirworten Sie die vermehrte Verwendung von POCT nur teilweise? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfallt sind:
Antwort war ‘Teilweise' bei Frage '99 [befuerwortungpoct]' (Beflirworten Sie die vermehrte Verwendung von POCT -Metho-
den?)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Warum befiirworten Sie die vermehrte Verwendung von POCT? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Ja' oder 'Eher ja' bei Frage '99 [befuerwortungpoct]' (Befiirworten Sie die vermehrte Verwendung von POCT -
Methoden? )

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Werden Ihrer Meinung nach durch die vermehrte Verwendung von POCT-Methoden bestimmte Berufsgruppen mehr
entlastet bzw. belastet? *

Bitte wéhlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:|Einige Berufsgruppen werden stéarker entlastet

|:|Einige Berufsgruppen werden stérker belastet

|:|Weder noch
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Welche Berufsgruppen sind Ihrer Meinung nach durch die kiinftige Anwendung von POCT-Methoden vermehrt ent-
lastet? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Einige Berufsgruppen werden starker entlastet' bei Frage '103 [entlastungbelastung]' (Werden lhrer Meinung
nach durch die vermehrte Verwendung von POCT-Methoden bestimmte Berufsgruppen mehr entlastet bzw. belastet? )

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

DMithieder der Pflege

[IMitglieder der Arzteschaft

L IMTAs

DMithieder der Medizintechnik

|:|Mitglieder eines ambulanten Pflegedienstes

|:|Mitglieder der Apotheke

DSonstiges:

Welche Berufsgruppen sind Ihrer Meinung nach durch die kiinftige Anwendung von POCT-Methoden vermehrt be-
lastet? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfallt sind:
Antwort war 'Einige Berufsgruppen werden stérker belastet' bei Frage '103 [entlastungbelastung]' (Werden Ihrer Meinung
nach durch die vermehrte Verwendung von POCT-Methoden bestimmte Berufsgruppen mehr entlastet bzw. belastet? )

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

|:|Mitglieder der Pflege

[IMitglieder der Arzteschaft

[ IMTAs

|:|Mitglieder der Medizintechnik

DMithieder eines ambulanten Pflegedienstes

|:|Mitglieder der Apotheke

|:|Sonstiges:

Wie beurteilen Sie die interdisziplindren Zusammenarbeit bei der Durchfiihrung von POCT-Messungen? *

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

Osehr gut

OEher gut

I-::3'Mittelmaf$ig

(OEher schlecht

(Osehr schlecht

Wie kann man die Zusammenarbeit verbessern?

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'MittelmaBig' oder 'Eher schlecht' oder 'Sehr schlecht' bei Frage '106 [zusammenarbeit]' (Wie beurteilen Sie die
interdisziplindren Zusammenarbeit bei der Durchfiihrung von POCT-Messungen?)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Welche Faktoren sind Ihrer Meinung nach entscheidend daftir, dass POCT nutzbringend eingesetzt werden kann?

Wie konnte man zuséatzliche Belastungen vermeiden?
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Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein;

Welche Erwartungen und Forderungen stellen Sie an kunftige Innovationen im POCT-Bereich?
Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Gibt es weitere wichtige Punkte, die Sie uns gerne mitteilen mochten?

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!

Bitte senden Sie eine Email an kathi.wuest@gmx.de mit folgenden Angaben:
Stichwort: POCT 2017

Name/Vorname

Strasse

PLZ/Ort

IBAN

BIC

Der Betrag (30 Euro) wird lThnen nach einer kurzen Bearbeitungszeit vom Klinikum rechts der Isar (berwiesen.

Ubermittlung lhres ausgefiillten Fragebogens:

Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens.
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