
 
 
 

 

 

News Release 
 

Neue regionale Selektivverträge stärken die Rolle von 

CRP-POC-Tests für gezieltere Antibiotika-Verordnung  
 

• Quantitative Schnelltests auf CRP am Point-of-Care (POC) wie AfinionTM 2 von 

Abbott sind ein wichtiges diagnostisches Werkzeug im Praxisalltag  

• Dank rascher und verbesserter Diagnosesicherheit können CRP-POC-Tests zum 

gezielteren Einsatz von Antibiotika und damit zur Verringerung von 

Antibiotika-Resistenzen beitragen  

• Durch neue regionale Selektivverträge sind CRP-POC-Tests und ihre 

Handhabung auch in der Primärversorgung kostendeckend durchführbar 

 
 

Wiesbaden, 20.05.2022 – Dank neuer regionaler Selektivverträge zwischen Kassenärztli-

chen Vereinigungen (KV) und Krankenkassen werden quantitative Schnelltests auf C-reaktives 

Protein (CRP) und ihr Handling am Point-of Care (POC) nun kostendeckend vergütet. Der CRP-

POC-Test ist ein wichtiges diagnostisches Instrument bei der Therapieentscheidung über den 

Einsatz von Antibiotika. Er leistet somit einen wesentlichen Beitrag dabei, neuen antimikrobiel-

len Resistenzen (AMR) entgegenzuwirken. In einem Webinar* von Abbott in Zusammenarbeit 

mit Arzt&Wirtschaft erläuterten ein niedergelassener Internist sowie Vertreter der KV Thürin-

gen und der AOK PLUS die wesentlichen Vorteile von CRP-POC-Tests und der dafür neu ge-

schaffenen Selektiverträge in der Praxis. 

 

Antibiotika sind nach wie vor eine der wichtigsten Optionen im Kampf gegen bakterielle Krank-

heitserreger, jedoch bedroht die ständige Zunahme von AMR ihren therapeutischen Nutzen im-

mer stärker. Daher sollten Antibiotika nur bei erwiesenem Bedarf eingesetzt werden, für dessen 

Bestimmung quantitative CRP-POC-Schnelltests ein wichtiges Werkzeug im Praxisalltag sein 

können, wie die Referenten des Webinars übereinstimmend erklärten: Studien1 belegen die di-

agnostischen Vorteile dieser Tests hinsichtlich der Unterscheidung zwischen bakteriellen und 

viralen Infektionen; verschiedene Therapieempfehlungen2,3 sowie nationale und internationale 

Programme zur Vermeidung von Antibiotikaresistenzen4,5,6 befürworten den Einsatz von CRP-

POC-Tests, der auch durch neue regionale Selektivverträge nun weiter gefördert wird. 
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CRP-POC-Test: Hoher Nutzen für die Praxis 

Für den niedergelassenen Internisten und Allgemeinmediziner Hartmut Rohlfing seien die we-

sentlichen Vorteile des CRP-POC-Schnelltests in der Primärversorgung insbesondere in effizien-

teren Praxisabläufen, einer optimierten Diagnostik, einem geringeren Beratungsaufwand und 

weniger Folgetermine zu sehen. „Der quantitative Schnelltest ist ein wichtiger Baustein im Rah-

men des klinischen Gesamteindrucks, der mir helfen kann, Patient:innen die Therapieentschei-

dung zu begründen und zu vermitteln“, so Rohlfing. Es verbessere sich nicht nur die diagnosti-

sche Sicherheit, sondern auch die gemeinsame Besprechung der weiteren Behandlung mit Pati-

ent:innen. 

 

Regionale Selektivverträge unterstützen Einsatz von quantitativen CRP-POC-Tests 

Auch Kassenärztliche Vereinigungen und Krankenkassen haben den Nutzen von CRP-POC-

Tests im Hinblick auf unnötige Antibiotikaverordnungen erkannt. Wie Katharina Michel von 

der KV Thüringen erläuterte, konnten quantitative CRP-Tests jedoch lange Zeit nur von Labor-

ärzten abgerechnet werden. Um den Einsatz von POC-Tests insbesondere im hausärztlichen Be-

reich zu ermöglichen, wurde daher ein regionaler Selektivvertrag erarbeitet. An dem 2022 in 

Kraft getretenen Vertrag mit der AOK PLUS können alle Thüringer Haus- und Kinderärzte, die 

über ein geeignetes POC-Gerät wie AfinionTM 2 von Abbott verfügen, teilnehmen. „Um die Taug-

lichkeit im Praxisalltag zu gewährleisten, geben wir im Vertrag bestimmte Anforderungen für 

die Geräte vor, wie CE-Kennzeichnung, Wartungsfreiheit, patientennahe Anwendung und gesi-

cherten Anbieter-Support“, so Michel. Jeder POC-Test auf quantitatives CRP wird mit 7 Euro 

pro Behandlungstag vergütet. 

 

Beitrag zum Wirtschaftlichkeitsgebot 

„Mit dem Selektivvertrag wollen wir unterstützen, dass Antibiotika nur wenn notwendig verord-

net werden und dazu beitragen, Antibiotikaresistenzen zu vermeiden bzw. zu verzögern“, sagte 

Anke Weiland vom Vertragspartner AOK PLUS Thüringen/Sachsen. „Den Versicherten der AOK 

PLUS bieten wir damit die vielen Vorteile einer Schnelldiagnostik, wie sofortige Therapieent-

scheidung und die Vermeidung von Folgebesuchen.“ Darüber hinaus könne der Selektivvertrag 

auch zu deutlich geringeren Ausgaben für systemische Antibiotika führen, was für das Wirt-

schaftlichkeitsgebot der Kassen von Bedeutung ist. Die Kosten für die Behandlung von eventuel-

len Antibiotikaresistenzen seien hierbei noch gar nicht eingerechnet. 

 

Über antimikrobielle Resistenzen (AMR) 

Die fortschreitende Entwicklung von AMR ist ein drängendes globales Problem der Gesund-

heitsversorgung. Alleine 2019 standen weltweit knapp 5 Millionen Todesfälle in Verbindung mit 

Antibiotikaresistenzen, von denen 1,27 Millionen direkt darauf zurückzuführen waren.7 Daher 

wurden in den letzten Jahren von der WHO, der EU und auch der deutschen Regierung Pro-

gramme gestartet, die darauf abzielen, die Entwicklung neuer Resistenzen zu verlangsamen.4,5,6 

Neben patientenzentrierter Kommunikation, partizipativer Entscheidungsfindung und systema-

tischem Verordnungsfeedback können POC- und Labortests sowie Biomarker zu einem geziel-

ten, bedarfsgerechten Einsatz von Antibiotika beitragen. 
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Über AfinionTM 2 von Abbott 

Afinion™ 2 ist ein kompaktes Messgerät zur raschen und präzisen Bestimmung verschiedener 

wichtiger Laborparameter wie HbA1c, CRP, Lipid-Panel und ACR in Laborqualität. Es ermög-

licht eine Optimierung des Zeit- und Patientenmanagements am Point-of-Care, da die Ergeb-

nisse sofort mit dem Patienten besprochen werden können und die Therapie bei Bedarf direkt 

angepasst werden kann. Afinion™ 2 wurde speziell für den einfachen ambulanten Einsatz in 

Arztpraxen, Gesundheitszentren, Seniorenheimen oder Notfallambulanzen konzipiert. Das Sys-

tem ist kalibrierungs- und wartungsfrei und arbeitet mit Einmal-Testkassetten, die alle benötig-

ten Reagenzien sowie eine Kapillare für die Blut- oder Urinprobe enthalten. Die Korrektheit je-

der Messung wird durch ein integriertes Fehlererkennungssystem sichergestellt. Das Afinion™-

Messgerät ist mit modernster Technik ausgestattet und verfügt über einen LCD-Touchscreen, 

USB-Anschlüsse für einen optionalen Barcode-Scanner oder Drucker und kann an alle gängigen 

Labor- und Krankenhausinformationssysteme oder die Praxissoftware angebunden werden. 

 

Über Abbott 

Abbott ist ein weltweit führendes Gesundheitsunternehmen, das Menschen in allen Lebenspha-

sen zu einem vitaleren, gesünderen Leben verhilft. Daran arbeiten täglich mehr als 113.000 Mit-

arbeitende in 160 Ländern. Das Portfolio umfasst lebensverändernde Technologien aus den Be-

reichen Diagnostik, Medizinprodukte, Ernährung und Markengenerika. In Deutschland ist Ab-

bott seit über 50 Jahren mit einer breiten Palette an Health-Technology-Produkten und -Dienst-

leistungen vertreten, unter anderem in den Bereichen Diagnostika und Medizinprodukte. Das 

Unternehmen beschäftigt in der Bundesrepublik knapp 4.000 Mitarbeitende an acht Standor-

ten. Unter anderem verfügt Abbott über Produktionsstätten in Wiesbaden und Neustadt am Rü-

benberge. Am Hauptstandort in Wiesbaden befindet sich darüber hinaus das European Distri-

bution Center. 
  

Kontaktieren Sie uns unter www.abbott.com, 

auf LinkedIn unter www.linkedin.com/company/abbott-/ 

auf Facebook unter www.facebook.com/Abbott und 

auf Twitter @AbbottNews.  
 

 

Abbott Media: 
Astrid Tinnemans, astrid.tinnemans@abbott.com, +49-173-954 2375  

 

 
 
 
* Webinar in Kooperation mit Arzt & Wirtschaft: „Neue Selektivverträge, eine geeignete Maßnahme zur Vermeidung 
von Antibiotikaresistenzen?!“ am 23. März 2022 
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