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Point-of-Care (POC) Diagnosetests im deutschen Rettungsdienst

Die Versorgung von Notfallpatienten im deutschen Rettungsdienst steht vor zunehmenden
Herausforderungen. Zeitkritische Entscheidungen erfordern schnelle und prazise Diagnosen,
um lebensrettende MalRnahmen einzuleiten. (Lenzen-Schulte, 2016) Point-of-Care (POC)
Diagnosetests, die direkt am Einsatzort durchgeflhrt werden, gewinnen hierbei an Bedeutung.
Sie erméglichen die Erhebung vitaler Parameter und diagnostischer Werte, ohne auf zentrale
Labore angewiesen zu sein. (Junker et al., 2010) Mit dem technologischen Fortschritt und der
wachsenden Komplexitdt medizinischer Eingriffe ist die Integration von POC-Tests ein
entscheidender Schritt zur Optimierung der praklinischen Notfallmedizin. (Wilnning, 2012)
Dabei ermdglicht es gerade der Fortschritt in der Medizintechnik den praklinischen Einsatz von

Diagnosetests immer effizienter und relevanter zu machen. (Junker et al., 2010)

POC-Diagnosetests im Rettungsdienst
Im Rettungsdienst kommen verschiedene POC-Diagnosetests zum Einsatz, die sich auf

lebenswichtige Parameter konzentrieren. Hierzu zahlen unter anderem: (Luppa, 2012)

Blutgasanalyse: Ermdglicht die Bestimmung von Sauerstoff- und Kohlendioxidkonzentration
sowie des pH-Werts im Blut. Dies ist entscheidend bei respiratorischen und metabolischen
Stoérungen.

Glukosetests: Zur schnellen Erkennung von Hypo- oder Hyperglykdmie bei Diabetikern oder
bewusstlosen Patienten.

Laktatmessung: Ein Marker fir Gewebehypoxie, der Hinweise auf einen septischen Schock
oder andere kritische Zustande liefern kann.

Troponintests: Zur frihzeitigen Diagnostik eines akuten Myokardinfarkts.

Vor- und Nachteile der Systeme

Vorteile:

Zeitersparnis: POC-Tests liefern Ergebnisse innerhalb weniger Minuten, was in
Notfallsituationen von entscheidender Bedeutung ist. (Junker et al., 2010)

Verbesserte Entscheidungsfindung: Durch die schnelle Verfugbarkeit relevanter Daten kdnnen
therapeutische Mal3nahmen praziser und friher eingeleitet werden. (Achenbach & Hamm,
2012)

Mobilitat: Die tragbaren Gerate sind speziell fur den Einsatz in der Praklinik konzipiert und
kénnen direkt am Patienten verwendet werden. (Hahn, 2016)

Entlastung der Klinik: Durch die praklinische Diagnostik kbnnen unnétige Transportwege und

Ressourcenbelastungen in der Notaufnahme vermieden werden. (DRK-Symposium, 2016)



Nachteile:

Einschrankungen der Genauigkeit: POC-Tests sind weniger prazise als zentrale
Labordiagnostik, was bei komplexen oder grenzwertigen Ergebnissen problematisch sein
kann. (Bernhard et al., 2014)

Schulungsbedarf: Das Rettungsdienstpersonal muss umfassend im Umgang mit den Geraten
und der Interpretation der Ergebnisse geschult werden. (Junker et al., 2010)

Kosten: Die Anschaffung und Wartung der Gerate sowie die Verbrauchsmaterialien sind
kostenintensiv. (Junker et al., 2010)

Eingeschrankte Parameter: Nicht alle diagnostischen Werte kénnen mit POC-Tests erhoben

werden, was deren Einsatzbereich limitiert. (Roche, 2019)

Zukunft von POC-Diagnosetests im deutschen Rettungsdienst

Die zukunftige Entwicklung von POC-Diagnosetests wird durch technische Innovationen und
die zunehmende Digitalisierung des Gesundheitswesens gepragt sein. Zu den potenziellen
Entwicklungen gehoéren: (Roche, 2019)

Integration in telemedizinische Systeme: Durch die Verknipfung von POC-Daten mit
Telemetrie kdnnen Ergebnisse in Echtzeit an Arzte (bermittelt werden, um eine bessere
Entscheidungsunterstiitzung zu gewahrleisten.

Erweiterung der Parameter: Fortschritte in der Biosensorik konnten die Bandbreite der
messbaren Parameter erweitern und die Anwendungsbereiche ausbauen.

Kosteneffizienz: Mit steigender Nachfrage und technologischem Fortschritt werden die Gerate
kostengunstiger und fir den flachendeckenden Einsatz im Rettungsdienst zuganglicher.
Automatisierung und Kl: Die Integration von kunstlicher Intelligenz kdnnte die Interpretation

der Ergebnisse erleichtern und Fehler reduzieren.

Fazit

POC-Diagnosetests haben das Potenzial, die praklinische Notfallversorgung in Deutschland
entscheidend zu verbessern. Trotz technischer und finanzieller Herausforderungen
Uberwiegen die Vorteile dieser Systeme, insbesondere im Hinblick auf Zeitgewinn und
Therapieoptimierung. Die zukunftige Entwicklung sollte sich auf die Integration neuer
Technologien und die Aus- und Weiterbildung des Rettungsdienstpersonals konzentrieren, um

das volle Potenzial von POC-Tests auszuschdpfen.
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