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Der DVAD in Zahlen

- 13.276
Arzte/innen
in 4
Fachgruppen

>100.000
Mitarbeiter
an 2.850

Standorten GKV ambulant:

25 Mio.
Behandlungsfalle/
Jahr bei
3 % Anteil am
Gesamthonorar-
umsatz

COVID-19-Web-Pressekonferenz des Dachverbandes Arztlicher Diagnostikfacher



* WEB-PRESSEKONFERENZ
15.06.2020




) DVAD

Dachverband Arztlicher
Diagnostikfacher

Labormedizin: Nicht nur in der Krise
systemrelevant

Dr. Andreas Bobrowski
Vorsitzender des Berufsverbandes Deutscher Laborarzte
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QEBDR Die COVID-19-Pandemie hat es auf den Punkt gebracht:

Die Laboratoriumsmedizin hat sich
von einem versorgungsrelevanten Fach
Zu einem systemrelevanten Fach

entwickelt!
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BDR .. . N i _ _ _ .
e Infiziert oder nicht? Facharztliche Infektionsdiagnostik vor Therapie

Medizinischer Alltag

60-70 % aller :
Diagnosen stammen COVID-19-Pandemie

aus dem Labor 100 % Monitoring
durch die

COVID-19-Pandemie Antikérperbestimmung
100 % aller aus dem Labor!
Diagnosen stammen
aus dem Labor!
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@ DVAD 1|Labormedizin: Erfolgsfaktor Inhouse-Tests
GBDR

Diagnostikfacher
BUNDESVERBAND
DEUTSCHER
PATHOLOGEN e.V.

Individuelle arztl. Kompetenz & regulatorische Flexibilitat im Kapazitatsausbau

unterstutzend
F@epL.
Testkapazitaten/Woche
1.100.000

INHOUSE-TESTE CE-
/ GEKENNZEICHNETE

Erganzung zur "))

730.000 schnellen Kapazitats-

ausweitung oder bei Ausstattungsstandard
%Ien'nbgeln dFa”fahgen; in allen medizinischen
exibel acapuerbar, Laboratorien fur die
210.000 z. B. wenn das Virus Rege|versorgung

mutiert

A\

ersetzend
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DEUTSCHER
PATHOLOGEN e.V.

Erfolgsfaktoren des

,deutschen Weges"

nicht gefahrden -
15.06.2020

Langjahrig etablierte
Proben- und
Meldelogistik fur
schnelle, wohnortnahe
Testung + Befundung

Schnelle(r) Etablierung
+ Ausbau von
Probenkapazitaten,
teilweise als
Eigenentwicklungen

Arztliche
Diagnostiker
im Labor

Qualitatssicherung in
allen Prozessschritten
von der Praanalytik bis
zur Befundubermittlung

Beratung fur
zuweisende Arzte +
Behorden - und fur die
Patient(inn)en

5\ ns
('{é.) DVAD 1|Labormedizin: Infektionsdiagnostik ist keine Handelsware

Ob Individual- oder Reihentestungen — Infektionsdiagnostik ist eine arztliche Aufgabe

Test-"Deals” von
Landern und Kommunen
mit nichtarztlichen
Anbietern beenden!
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Flexibel in der Krise, stark in Routinediagnostik und Friherkennung

» Flachendeckende, wohnortnahe facharztliche Labordiagnostik ist ein Qualitatsmerkmal
in der Krise und in der Routine

» Fehlsteuerungen vermeiden, indem Testungen und Testzugang arztlich gesteuert werden

» Der Zugang zu Labordiagnostik fur chronisch Kranke und akut gefahrdete Patient(inn)en
darf nicht durch honorarpolitische Hemmnisse und Budgetierungen behindert werden

= Antikorpertests sind wichtig fur den ,Exit® und zum Monitoring von medizinischem
und pflegerischem Personal in der Krise

= Arztliche Qualitat und Datenschutz begriinden Patientenvertrauen —
stabile Rahmenbedingungen statt , Test-Deals”
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Radiologische Diagnostik
in der COVID-19-Pandemie

Dr. med. Detlef Wujciak
Prasident des Berufsverbandes der Deutschen Radiologen



@ DVAD 2|Radiologische Diagnostik in der COVID-19-Pandemie
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DQEBDR Durch die COVID-19-Pandemie wurde die Diagnostik, hier die
Radiologie, aus dem Rulckgrat, manchmal auch Backoffice, > Systemrelevanz
1,5 i T in die Frontlinie der medizinischen Versorgung geruckt
@BDL. .
Zu Beginn der Corona-Erkrankungen berichteten frihzeitig » Qualitat
chinesische Radiologen Uber die CT-Befunde arztlicher Arbeit,
bei Patienten mit COVID-Lungenentzindungen Teamorientierung

Es zeigte sich, dass die computertomografischen Bildbefunde
ein recht typisches und damit auf die Erkrankung » Innovation
hinweisendes Muster aufwiesen
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I} GBDR

lﬁ! BUNDESVERBAND

DEUTSCHER

. PATHOLOGEN e.V.

T,
Iy i‘" BD L i
%P Berifaiarband Da.techar Laborars

» hohe technische

Qualitat
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Q- Radiologische Kriterien bei COVID-Lungenentziindungen:

Mgﬁmﬁ:::"“‘“ * in beiden Lungen
@ BDL..... = an mehreren Stellen
» haufig am Lungenrand
= haufig mit Bindegewebsbeteiligung
= unregelmaldige Herde » Schliisselfunktion,

= Milchglas-Zeichen! schnell,
zielgerichtet

Die Kriterien sind nicht zu 100% typisch oder sicher, aber im
Zusammenhang mit dem Patientenrisiko, den Krankheitszeichen
und dem COVID-Test in der Regel zielfuhrend
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DGBDR
Die CT-Befunde erlauben zusammen mit dem Risikoprofil der Patienten und ihren Symptomen,
ﬂ Pec o zum Teil unabhangig vom COVID-Test (zeitlicher Verlauf) die gefahrdeten Patienten
4 BDL. ambulant (oder stationar) zu differenzieren:
Symptome + Risiko + CT-Befund -> Krankenhaus

» ambulante +

Symptome + Risiko ohne CT-Befund -> Quarantane mit Kontrolle
sektoren-

ubergreifende
Versorgung

Risiko + COVID-positiv ohne CT-Befund -> Quarantane

Risiko + COVID-negativ ohne Symptome,
aber mit CT-Befund -> Krankenhaus
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u GBDR

» Sektoren-

i So ermoglicht die radiologische, haufig ambulante, Diagnostik ein y .
PATHOLOGEN e.. : . : : . e ubergreifend
differenziertes Patientenmanagement zwischen Quarantane (haufig .
.o . zwischen
@BDL. hauslich) und aufwandiger Krankenhausversorgung, was auch zur ambulant und

Entlastung der Krankenhauskapazitaten fuhrt

stationar

Die CT steht weitgehend flachendeckend zur Verfligung und ist im > Wirtschaftlichkeit
ambulanten Rahmen eine sehr wirtschaftliche Methode ndlEMiziens

Mit diesem Verfahren konnen auch Erfahrungen fur zukinftige, _
ahnliche Probleme gesammelt werden » Kostenersparnis
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Pathologie — wie funktioniert Corona
im Korper?

Prof. Dr. med. Karl-Friedrich Burrig
Prasident des Bundesverbandes Deutscher Pathologen
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GBDR

bl N A Die deutsche Pathologie hat im weltweiten vergleich am schnellsten fundierte
Obduktionsergebnisse prasentiert

Von der Sektion bis zur Sequenzierung (breites Methodenspektrum)

= Seit Marz 2020 sieben Publikationen in internationalen Fachjournalen

» Patho-pathologische Konferenzen online zur schnellen Wissensverbreitung

» Grundung Deutsches Register COVID-19-Todesfalle (DeRegCovid) RWTH Aachen

» Bundesweites Register CNS-COVID19 in Giel3en
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GBDR
bl Yt B Es sind wichtige Erkenntnisse fur die Therapie gewonnen worden
@8k Obduktionsbefunde bei COVID-19-Erkrankung

» Ergebnisse von 110 Obduktionen in der Bundesrepublik in der Umfrage des BDP

Alter der Verstorbenen im Mittel bei 70 Jahren (Manner wie Frauen)

Geschlechteranteil: Manner 69%, Frauen 31%

COVID-19- typische Befunde: Endothelialitis, Thrombose und Thrombembolie

COVID-19-typische Befunde vorwiegend in den Lungen (auch Leber, Herz und Nieren)

Auch Einsatz molekularer Methoden: sequenzieren und sezieren
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GBDR

BUNDESVERBAND

I}!Q:::;z::::m_“ C Wir fordern ein Umdenken im Obduktionswesen

Trotz der aktuellen Renaissance der Obduktion:
= Obduktionszahlen zu niedrig
= Keine Obduktionspflicht

= Obduktionen schon lange bewusst unterfinanziert
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Dachverband Arztlicher
Diagnostikfacher

Diagnostik vor Therapie:

Die drztlichen Diagnostikfdcher
steuern die Patientenversorgung
- nicht nur
in der COVID-19-Pandemie
Dachverband Arztlicher Diagnostikfacher

Robert-Koch-Platz 9
10115 Berlin

Tel. (030) 28 04 56 10
E-Mail: kontakt@dvad.de | www.dvad.de
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. Angemessene Berlicksichtigung unserer Facher in der Ausbildung von Arztinnen in Studium, Famulatur und PJ.
. Weiterbildungsordnungen, die die Kernkompetenzen der arztlichen Diagnostikfacher schitzen und fordern.

. Sicherung der wirtschaftlichen Grundlagen durch Forderung arztlicher Leistung in der Diagnostik. Diagnostik ist keine

,Finanzierungsreserve®.

. Beibehaltung der Wahlleistungskette als Ausdruck der notwendigen Zusammenarbeit mit den unmittelbaren krankenversorgenden

Fachern.

. Forderung ortlicher und regionaler Zusammenhange von Therapeuten und Diagnostikern. Teams sind essentiell fur eine hohere

Versorgungsqualitat. Ihre klare Indikationsbindung senkt die Ausgaben. Uberzentralisierung mindert dagegen die Qualitat bei héheren
Kosten.

. Eine wohnortnahe und flachendeckende facharztliche Versorgung mit diagnostischen Leistungen. Die derzeitige zu weitraumige

Bedarfsplanung lehnen wir als versorgungsfeindlich ab. KV-Grenzen sind keine Versorgungsgrenzen.

. Mallnahmen zur Sicherung eines hochqualifizierten nichtarztlichen Assistenzpersonals in ausreichender Zahl flr unseren innovativen

Medizinbereich. Dies fordern wir auch in unserer Funktion als grof3er Arbeitgeber im deutschen Gesundheitswesen.

. Etablierung einer funktionierenden EDV-Infrastruktur zur sicheren Ubertragung von Patientendaten und innerarztlicher Kommunikation.
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