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Agarplatte: Welcher Mikroorganismus steckt in diesem Abstrich? Das wird sich zeigen. © LABoR28

lle Berufsverbinde, die mit
der In-vitro-Diagnostik im
Labor zu tun haben, schauen
eher mit Bangen als mit Hoffen auf
den 1. Januar 2025. Das gilt auch fir
den Berufsverband der Arzte fiir
Mikrobiologie, Virologie und Infek-
tionsempidemiologie, den BAMI eV.

Fachérzte fiir Mikrobiologie und
Virologie arbeiten in der Regel Hand
in Hand mit Laborérzten in medizi-
nischen Fachlaboren und kiimmern
sich dort vor allem um mikrobiologi-
sche und virologische sowie um in-
fektionsserologische  (Antikorper-
tests) und um molekularbiologische
(PCR-Tests) Untersuchungen. Im
engen Austausch mit Einsendern
und teilweise auch mit Patienten
sind sie auch fiir die Antibiotika-Be-
ratung zustindig und geh6ren mit zu
den in vielen Kliniken mittlerweile
gebildeten Teams fiir Antibiotic
Stewardship, den ABS-Teams.

In der Mikrobiologie sei das La-
bor immer noch mit viel Handarbeit
verbunden, erlidutert Professor Ralf
Ignatius, einer von drei stellvertre-
tenden Bundesvorsitzenden des BA-
MI. Dazu gehore zum Beispiel das
Ausstreichen von Urin zum Anlegen
von Kulturen. Die Automatisierung
sei noch nicht so weit wie bei ande-
ren Laborleistungen, selbst in dem

Facharzte fur
Mikrobiologie fiirchten
Qualitatseinbufien

Facharzte fur Mikrobiologie und Virologie sind von der
,Laborreform® ebenso betroffen wie andere Facher der
IV-Diagnostik. Ein Vertreter des Berufsverbands BAMI
erlautert, was auf dem Spiel steht.

groflen MVZ in Berlin, Labor 28, in
dem Ignatius arbeitet.

Die Laborreform mit ihren ge-
planten Leistungsabwertungen zum
1. Januar 2025, fiirchtet der BAMI,
konnte fiir die Infektionsdiagnostik
empfindliche Einbufien in der Quali-
tat bringen. ,Infektionsdiagnostik
ist zeitkritische Diagnostik. Wir be-
fiirchten, dass Labore Proben wei-
tergeben werden, wenn sie die ange-
forderten Analysen nicht wirtschaft-
lich erbringen konnen®, so die Ein-
schitzung des fiir das Ressort Arzt-
liche Leistungsbewertung zustin-
digen BAMI-Vorstandsmitglieds.
Manche Labore stellten bestimmte
Untersuchungen ganz ein.

Die Folge fiir die Labore, an die
die Proben weitergegeben werden,
sei zum einen, dass sie die erhohten
Transportpauschalen und andere
Pauschalen nicht mehr abrechnen
konnen, die Leistung wird also noch
weniger wirtschaftlich. Zum ande-
ren gehe es gerade in der Mikrobio-
logie teilweise auch um meldepflich-
tige Erkrankungen. Ignatius emp-
finde es als ,befremdlich®, dass ein
analysierendes Labor innerhalb von
24 Stunden einen positiven Test auf
ein Norovirus melden muss, ,wenn
die Probe vorher quer durch die Re-
publik transportiert wurde“.

Die Abwertungen beim Honorar,
glaubt Ignatius aufflerdem, konnten
die Labore dazu zwingen, moglichst
glinstige Tests einzukaufen. Auch
das werde sich auf die Qualitit aus-
wirken: ,Weniger teure Tests sind
hiufig auch weniger gut.“ Bei
schlechterer Spezifitit eines Tests
konnten je nach Préitestwahrschein-
lichkeit beispielsweise deutlich
mehr falsch-positive Befunde die
Folge sein. Ignatius erinnert an viele
falsch-positive Corona-Antigentests,
die tiber die PCR-Testung wihrend
der Pandemie in den Fachlaboren
aufgedeckt worden seien.

Das Problem in der Mikrobiologie
sei immer, dass Befunde nicht nur
Folgen fiir den getesteten Patienten
haben, sondern auch fiir die Umge-
bung zu einem Problem werden
konnten, etwa bei einem positiven
Corona-Test oder bei nachgewiese-
nem Noroviren-Befall. Darum sei
auch immer mindestens ein Arzt fiir
Mikrobiologie und Virologie im
Labor, auch am Wochenende. Wenn
etwa ein ambulant gefiihrter
himatologischer Patient plotzlich
Fieber entwickele, dann miisse auch
am Wochenende geklédrt werden, ob
eine bakterielle Infektion vorliegt
und welche Therapie angezeigt ist.
,Die Patientennihe ist hier in der

Mikrobiologie durchaus gegeben,
wenn auch nicht Face-to-Face.”

In Deutschland, fasst Ignatius zu-
sammen, gebe es in der Diagnostik
,momentan einen sehr hohen Stan-
dard. Nach der Umsetzung der La-
borbeschliisse konnte der runterge-
hen“, befiirchtet er.

Das EBM-Labor sei auch heute
teilweise bereits defizitir. Der Den-
gue-Virus-Antigentest, der relativ
selten angefordert werde, sei so ein
Fall: ,Wenn ich alles zusammenrech-
ne, kann ich mir nicht vorstellen,
dass sich das rechnet”, sagt der
BAMI-Vertreter. Es gebe aber Leis-
tungen, die noch einen héheren De-
ckungsbeitrag bringen und sozusa-
gen einen Puffer fiir Verlustbringer
bilden kéonnten. Durch die Laborbe-
schliisse werde dieser Puffer zukiinf-
tig infrage gestellt.

Wegen der Verordnung zur In-
vitro-Diagnostik wiirden in Zukunft
zudem viele Testreagenzien voraus-
sichtlich deutlich teurer werden.
Manche diagnostischen Essays
konnten sogar komplett vom Markt
genommen werden. Damit werde es
in Zukunft immer enger fiir die La-
bormedizin, auch fiir die Fachirzte
fiir Mikrobiologie — mit unmittelba-
rer Folge flir Patienten, denn: ,,Hin-
ter jeder Probe steckt ein Mensch.”



