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[bookmark: _Toc215650212]Hintergrund
Infektionskrankheiten sind Erkrankungen, die durch das Eindringen von Infektionserregern (Bakterien, Viren, Pilze usw.) in das Körpergewebe eines Organismus und die Reaktion des Wirts auf deren Anwesenheit oder die von Erregern produzierten Toxine gekennzeichnet sind. Atemwegsinfektionen (RTI) und Harnwegsinfektionen (UTI) gehören zu den häufigsten Indikationen für Konsultationen in der Primärversorgung und stellen eine erhebliche Belastung für Patient:innen und das Gesundheitssystem dar. Unsicherheiten bei der Diagnose von Infektionskrankheiten und Harnwegsinfektionen können zu unangemessenen Behandlungsentscheidungen führen, z. B. unnötigen Antibiotikaverschreibungen und Krankenhauseinweisungen.
Daten aus der deutschen Primärversorgung zeigen, dass im Jahr 2017 bei 46 % der Bevölkerung mindestens eine RTI diagnostiziert wurde, was einer jährlichen absoluten Inzidenz von etwa 38 Millionen Fällen in Deutschland entspricht. In bestimmten Bevölkerungsgruppen kann die Inzidenz von RTIs sogar noch höher sein: Fast 90 % aller Kinder und Jugendlichen erleben mindestens eine Erkältungsepisode pro Jahr. Obwohl die Mehrzahl der RTI-Episoden in der Primärversorgung selbstlimitierend ist oder erfolgreich mit antimikrobiellen Medikamenten behandelt wird, kommt es häufig zu schwerwiegenden negativen Folgen wie Krankenhausaufenthalten, Langzeitfolgen oder sogar zum Tod.
Harnwegsinfektionen sind eine der häufigsten bakteriellen Infektionen bei Frauen. Eine Analyse von Daten der BARMER GEK zeigt, dass im Jahr 2013 bei 9 % aller Frauen (≥ 12 Jahre) ein Harnwegsinfekt oder eine akute Blasenentzündung diagnostiziert wurde, wobei besonders hohe jährliche Inzidenzraten (>15 %) bei Frauen über 70 Jahren beobachtet wurden. Etwa 60 % aller Harnwegsinfektionen und akuten Blasenentzündungen wurden mit Antibiotika behandelt. 
Point-of-Care-Tests (POCT), auch als Schnelltests bezeichnet, sind Laborverfahren, die in unmittelbarer Nähe des Patienten (z.B. direkt in der Arztpraxis) durchgeführt werden und sich durch ihre kurze Durchführungszeit auszeichnen. Im Gegensatz zu Labortests, die in externen Laboren durchgeführt werden, können POCTs therapeutische und diagnostische Entscheidungen direkt bei der Konsultation beeinflussen. Dies ist besonders wichtig bei der Behandlung von Patienten mit Symptomen von Infektionskrankheiten und Harnwegsinfektionen in der ambulanten Versorgung, wo viele klinische Entscheidungen direkt während des Arzt-Patienten-Gesprächs getroffen werden müssen. Zuverlässige POCTs zur Erregeridentifizierung können ein wichtiges Hilfsmittel zur Verbesserung der mikrobiologischen Diagnostik sein und haben somit das Potenzial, die klinische Entscheidungsfindung und die Gesundheit der Patient:innen zu verbessern. In den letzten Jahren wurden POCTs entwickelt, die Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger in Patientenproben nachweisen, z. B. POCTs zum Nachweis von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA), Gruppe A Streptokokken (StrepA), Respiratorischen Synzytialviren (RSV), Influenza-Viren oder SARS-CoV-2. 
[bookmark: _Toc215650213]Zielstellung
Im Vorhaben wurde ein systematisches Review, inkl. Meta-Analyse, zu klinischen Studien (randomisiert kontrollierte Interventionsstudien, RCTs) durchgeführt, welches den Einfluss von POCTs zur Erregeridentifizierung auf klinische Entscheidungen und die Gesundheit von Patient:innen in der ambulanten Versorgung zusammenfasst.
[bookmark: _Toc215650214]Methodik
Diese Studie folgte den Richtlinien der Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Das Studienprotokoll wurde a priori im Prospective Register for Systematic Reviews (PROSPERO, CRD42024539660) veröffentlicht.
Outcomes
Die primären Endpunkte dieser Studie waren der Einfluss von Schnelltests zur Erregeridentifizierung auf klinische Entscheidungen (z.B. Verschreibung von Antiinfektiva und Hospitalisierung) und den Gesundheitszustand von Patient:innen (z. B. Symptomdauer, Tage bis zum Abklingen der Schmerzen, Mortalität). Der sekundäre Endpunkt war die diagnostische Genauigkeit von POCTs (z. B. Sensitivität, Spezifität, positive und negative Prädiktive Werte).
Suchstrategie
Es wurde eine systematische Suche nach Studien (veröffentlicht nach 12/1999) in den elektronischen Datenbanken MEDLINE (über PubMed), Web of Science, Scopus und dem Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) durchgeführt. Die Suche wurde am 23. April 2024 durchgeführt und am 8. Januar 2025 aktualisiert. Es wurde ein auf Sensitivität optimierter Suchstring erstellt, der Synonyme für Point-of-Care-Tests, ambulante Versorgung und randomisierte kontrollierte Studien enthält. Die vollständigen Suchstrategien für alle Datenbanken, einschließlich aller verwendeten Filter und Einschränkungen, sind im Anhang dargestellt. Zusätzlich zur Datenbanksuche wurde eine Suche in den Referenzen der eingeschlossenen Artikel sowie eine Handsuche durchgeführt. 
Studienauswahl
Es wurden Artikel eingeschlossen, die folgende Kriterien erfüllten: 
· Studiendesign: Patienten- oder Cluster-randomisierte kontrollierte Interventionsstudie (RCT)
· Patient:innen: Patient:innen aller Altersgruppen mit Symptomen oder einer Diagnose einer akuten Atemwegsinfektion (z.B. Grippe, Husten, Halsschmerzen) und Harnwegsinfektionen (z.B. Blasen- oder Nierenbeckenentzündung)
· Intervention: Point-of-Care-Tests zur Erregeridentifizierung, entweder als alleinige Intervention oder in Kombination mit anderen Interventionen
· Kontrolle: Diagnostisches Standardversorgung („Usual Care“), wie in den Studien definiert
· Outcomes: Die Studie berichtet Daten zu den oben definierten primären Outcomes
· Setting: Die Studie wurde in der ambulanten Versorgung durchgeführt, z. B. Hausarztpraxen, Notfallambulanzen und Krankenhausambulanzen
· Veröffentlichungsdatum: Der Artikel wurde nach Dezember 1999 veröffentlicht
· Sprache: Englisch, Französisch, Deutsch, Portugiesisch und Spanisch 
Mindestens zwei Autoren (CKS, ASM, RM) führten unabhängig das Titel- und Abstract-Screening sowie das Volltextscreening durch. Unstimmigkeiten wurden durch Diskussion aufgelöst.
Datenextraktion und Bewertung des Verzerrungsrisikos
Die Daten aller eingeschlossenen Studien wurden unabhängig von mindestens zwei Autoren (CKS, ASM, RM) mittels eines standardisierten Datenextraktionsbogens in Microsoft Excel extrahiert. Folgende Daten wurden extrahiert: Studien-ID, Publikationsjahr, Name des Erstautors, Studienzeitraum, RCT-Design (individuelle oder Cluster-Randomisierung), Studienort, Patientencharakteristika (Altersgruppen, Infektionstyp und Komorbiditäten), Interventionscharakteristika (POCT-Typ [Antigen- oder Molekulartest], POCT-Hersteller und Studienoutcomes. Unstimmigkeiten wurden durch Diskussion aufgelöst. Mindestens zwei Review-Autoren (CKS, ASM, RM) bewerteten unabhängig voneinander das Verzerrungsrisiko der eingeschlossenen Studien mithilfe des Cochrane Risk of Bias Tool. Die Gesamtsicherheit der Evidenz wurde anhand des „Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations“ (GRADE) bewertet.
Datensynthese und statistische Analyse
Es wurden nur in den Studien berichtete Daten extrahiert. Wenn möglich, berechneten wir eine gewichtete Schätzung für die vordefinierten Outcomes mit einer Meta-Analyse mittels eines Random-Effects-Modells unter der Verwendung der inversen Varianzmethode und des DerSimonian-Laird-Schätzers für 2. Alle statistischen Analysen wurden mit der Software „R“, Version 4.1.2 und dem „meta“-Paket durchgeführt. Dichotome Daten (z. B. Antibiotikaverschreibung) wurden als Risk Ratio (RR) mit 95%-Konfidenzintervallen (95%CIs) berechnet. Als kontinuierliche Daten berichtete Ergebnisse (z. B. Mediane oder Mittelwerte für die Dauer der Symptome) wurden narrativ und in tabellarischer Form dargestellt. 
Die folgenden vordefinierten Subgruppenanalysen wurden durchgeführt: Altersgruppe (altersgemischte Population, Kinder [<18 Jahre], Erwachsene [≥18 Jahre]), Setting (Kinder- und Hausarztpraxen, Notfall- und Krankenhausambulanzen) und POCT-Intervention (POCT als alleinige Intervention vs. POCTs kombiniert mit anderen Interventionen).
Patientenbeteiligung
Für die vorliegende Studie wurde ein Beirat mit sechs Patient:innen und Patientenvertretern gebildet. Der Patientenbeirat wurde über einen Aufruf in den sozialen Medien rekrutiert. Die Perspektiven und Ratschläge des Patientenbeirats wurden in allen Schritten des systematischen Reviews einbezogen, von der Entwicklung der Suchstrategie bis zur Interpretation der Ergebnisse. Insgesamt wurden im Projektverlauf drei Treffen des Patientenbeirats durchgeführt. Im ersten Treffen zu Beginn der Projektphase wurde unter anderem diskutiert, in welchen ambulanten Versorgungssettings Schnelltests relevant sein können und welche patientenrelevanten Endpunkte im Kontext des Vorhabens von Bedeutung sind. Die Perspektiven der Patient:innen flossen in das Design der Suchstrategie ein. Im Patientenbeiratstreffen zur Projektmitte wurden erste Zwischenergebnisse mit den Patient:innen diskutiert, was unter anderem die Auswahl der relevanten Literatur beeinflusste. Im dritten Treffen des Patientenbeirats wurden die Ergebnisse des Vorhabens vorgestellt und gemeinsam mit den Patient:innen diskutiert. Die Perspektiven der Patient:innen wurden in die Ergebnisinterpretation einbezogen.
[bookmark: _Toc215650215]Ergebnisse - Literatursuche
Insgesamt wurden in der systematischen Datenbanksuche 25.145 Artikel identifiziert. Nach dem Entfernen von Duplikaten wurden 15.097 dem Titel- und Abstract-Screening unterzogen (Abbildung 1). Nachfolgend wurden 283 Artikel im Volltext auf potenzielle Relevanz geprüft und letztendlich 23 RCTs in das systematische Review eingeschlossen. 
[image: ]
Abbildung 1. Studienauswahl (PRISMA flow diagram)

Die Charakteristika der Studien sind in Tabelle 1 dargestellt. Der überwiegende Teil (n = 14, 61 %) der Studien wurde in Europa durchgeführt, gefolgt von Nordamerika (n = 8, 25 %) und Südamerika (n = 1, 4 %). Acht RCTs untersuchten den Nutzen des Einsatzes von Schnelltests zur Identifizierung von Gruppe A β-hämolytischen Streptokokken (StrepA-POCTs) bei Patient:innen mit Symptomen einer Pharyngitis. Acht Studien erforschten die Effekte von Schnelltests zur Identifizierung von Influenza A/B. Weitere sieben Studien untersuchten den Einsatz von molekularen Schnelltests zur Identifizierung eines respiratorischen Viren- und Bakterienpanels (Multiplex-POCTs).  
Tabelle 1. Charakteristika der eingeschlossenen Studien
	Studie
	Studiendesign
	Patient:innen
	Intervention (POCT)
	Kontrolle

	Gruppe A β-hämolytische Streptokokken (StrepA-POCTs)

	Bonet-Esteve 2021 (1)
	Multizentrischer RCT mit 27 Kinderärzt:innen in Spanien, 2010 - 2011
	· 519 Kinder- und Jugendliche (3 - 15 Jahre)
· Symptome einer Tonsillopharyngitis
	Antigentest auf StrepA (ohne Angabe Testname)
	Diagnostisches Standardvorgehen wie in Praxen etabliert

	Gill 2024 (2)
	Monozentrischer RCT in einer Kindernotfall-ambulanz in Kanada. 2019 - 2021
	· 227 Kinder- und Jugendliche (3 - 17 Jahre)
· Halsschmerzen mit o. ohne Fieber bei denen ein Rachenabstrich durchgeführt werden sollte

	Molekularer Test auf GAS (ID NOW Strep A2, Abbott)
	Standardvorgehen (Zentrallabortest auf StrepA, Patient:innen werden telefonisch über Ergebnis informiert)

	Little 2013 (3)
	Multizentrischer RCT in 48 Primärarztpraxen in Großbritannien, 2008 - 2011
	· 631 Patient:innen im Alter ≥ 3 Jahren
· Akute Halsschmerzen und auffälligen Halsbefunden (Rötung und/oder Eiter)

	Antigentest auf GAS (ohne Angabe Testname)
+
Klinischer Score (FeverPAIN) zur Identifizierung von StrepA
	Delayed Antibiotic Prescription, Antibiotikaeinnahme, wenn Symptome nicht besser werden nach drei bis fünf Tagen

	Llor 2011 (4)


	Cluster-RCT in 20 Primärversorgungs-praxen in Spanien, 2008
	· 543 Jugendliche und Erwachsene (14 - 60 Jahre)
· Akute Pharyngitis mit ≥ 1 Centor-Scores (Fieber, Halsschmerz, empfindliche Halsschmerzen, und/oder kein Husten)
	Antigentest auf StrepA (OSOM® Strep A test,
Genzyme)
	Klinische Diagnose

	Małecki 2017 (5)
	Cluster-RCT in 68 Primärversorgungs-praxen in Polen, 2013 - 2014
	· 1.307 Kinder und Jugendliche (2 - 15 Jahre)
· Halsschmerzen, Rötung und/oder Schwellung und/oder Petechien der Schleimhaut des Rachens und/oder der Mandeln
	Antigentest auf StrepA (OSOM® Strep A test,
Sekisui Diagnostics)
	Klinische Diagnose

	Maltezou 2008 (6)
	Cluster-RCT in 17 privaten Kinderarztpraxen in Griechenland, 2005 - 2007
	· 928 Kinder und Jugendliche (2 - 14 Jahre)
· Verdacht auf Pharyngitis (Fieber > 38°C , weiche vergrößerte Halslymphknoten und kein Husten
	Antigentest auf Strep A (Link 2 Strep A Rapid Test, Becton-Dickinson)
+
Standardkultur (Ergebnisse verfügbar nach 48 Stunden)
	Klinische Diagnose

	Wächtler 2023 (7)
	Cluster RCT in 62 Arztpraxen in Deutschland, 2010 - 2012
	· 520 Kinder, Jugendliche und Erwachsene (≥ 2 Jahre)
· Moderate bis schwere Halsschmerzen (≤ 2 Wochen)

	Antigentest auf GAS (TestPack + Plus Strep A test, Alere)
+
Implementation der klinischen Leitlinie “Halsschmerzen”
	Diagnostisches Standardvorgehen wie in Praxen etabliert

	Worrall 2007 (8)
	Cluster RCT in 37 Arztpraxen in Kanada, 2005
	· 533 Erwachsene (≥ 19 Jahre)
· Akute Halsschmerzen als Hauptsymptom

	Antigentest auf POCT (Clearview® Exact Strep A dipstick, Wampole Laboratories)
	Diagnostisches Standardvorgehen wie in Praxen etabliert

	POCTs auf Influenza A/B

	Berthod 2015 (9)
	Multizentrischer RCT in zwei Krankenhaus-ambulanzen in der Schweiz, 2008 - 2012
	· 93 Erwachsene ≥ 18 Jahre
· Influenza-typische Symptomatik (≤ 4 Tage)  + Rückkehr von internationale Reise (≤  4 Tage)  
	Antigentest auf Influenza A/B (BD DirectigenTM Flu A + B rapid test, (Becton and Dickinson)
	Standardvorgehen

	Bonner 2003 (10)
	Monozentrischer RCT in einer Kindernotfall-ambulanz in den USA , 2002
	· 418 Kinder- und Jugendliche (2 Monate - 21 Jahre)
· Akute Symptome (≤ 72h): Fieber ≥ 38 °C, Husten, Schnupfen, Unwohlsein, Kopfschmerzen und/oder Myalgien
	Antigentest auf Influenza A/B (FluOIA, Biostar)
	Standardvorgehen (POCT-Ergebnis bleibt unbekannt)

	Cohen 2007 (11)
	Cluster-RCT in 30 Kinderarztpraxen in Frankreich während einer Grippe-Epidemie, 2004 - 2005
	· 602 Kinder (0 bis 17 Jahre)
· Fieber (< 48 h) und mind. eines der folgenden Symptome Schüttelfrost oder Schweißausbrüche, Myalgien, Kopfschmerzen, Asthenie, Schläfrigkeit, Husten, Rhinorrhoe oder verstopfte Nase, Rachenschmerzen
	Antigentest auf Influenza A/B (Quickview® (Quidel)
	Standardvorgehen

	Esposito 2003 (12)
	Monozentrischer RCT in einer Kindernotfall-ambulanz in Italien, 2002
	· 914 Kinder- und Jugendliche (≤ 14 Jahre)
· Influenza-typische Symptomatik (Fieber  ≥ 37,8°C, mind. ein Symptom einer akuten Atemwegsinfektion)
	Antigentest auf Influenza A/B (Quickvue influenza test, Quidel)
	Standardvorgehen

	Iyer 2006 (13)
	Monozentrischer RCT in einer Kindernotfall-ambulanz in den USA während eines Influenza-Ausbruchs. 2003 - 2004
	· 767 Kinder (2 - 24 Monate) Fieber (≥ 38°C, ≤ 24h)

	Antigentest auf Influenza A/B (Quickvue influenza test, Quidel)
	Standardvorgehen (Zentrallabortest)

	Perlitz 2021 (14)
	Cluster-RCT mit Cross-Over-Design in zwei Notfallambulanzen in Deutschland, 2019 - 2020
	· 828 Erwachsene (≥ 18 Jahre)
· Fieber (≥ 38°C, ≤ 24h) und mind. eines folgender Symptome: Husten, Schnupfen, Heiserkeit/ Halsschmerzen, Müdigkeit, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Gliederschmerzen oder Frösteln 
	Molekular POCT auf Influenza A/B (Cobas® Liat® System, Roche)
	Standardvorgehen (inkl. Zentrallabortestung)

	Poehling 2006 (15)
	Monozentrischer RCT in einem Krankenhaus (Notfallambulanz und Krankenhausambulanz) in den USA, 2002 - 2004
	· 306 Kinder (< 5 Jahre)
· Symptome: Husten, Schnupfen, Keuchen, Atemnot, Fieber, Halsschmerzen, Atembeschwerden und/oder Ohrenschmerzen
	Antigentest auf Influenza A/B (Quickvue influenza test, Quidel)
	Standardvorgehen (inkl. Zentrallabortestung)

	Schechter-Perkins 2019 (16)
	Monozentrischer RCT in einer Notfallambulanz in den USA, 2017
	· 200 Patient:innen (keine Alterseinschränkung)
· Influenza-typische Symptomatik, bei dem die Ärzt:innen einen Nasen-Rachen-Abstrich durchführen würden
	Antigentest auf Influenza A/B (SofiaInfluenza A + B, ) oder molekularer POCT (Cepheid Xpert Flu assay)
	Standardvorgehen (inkl. Zentrallabortestung)

	Molekulare Schnelltests zur Identifizierung eines respiratorischen Viren- und Bakterienpanels

	Brendish 2017 (17)
	Monozentrischer RCT in einer Notfallambulanz in Großbritannien, 2015
	· 720 Erwachsene ≥ 18 Jahre
· Akute (≤ 7 Tage) Atemwegserkrankung (z.B. Bronchitis, Influenza-typische Symptomatik, COPD)  und/oder Fieber (≥ 37,5°C)  
	Molekulares Virus-Panel (Biofire®, Biomérieux) 
	Standard Care

	Echavarría 2018 (18)
	Monozentrischer RCT in einer Notfallambulanz in Argentinien, 2016 -2017
	· 432 Kinder (2 Monate - 6 Jahre) und Erwachsene (≥ 18 Jahre) 
· Symptome einer akuten Infektion der unteren Atemwege (≤ 7 Tage) (z.B. Fieber, Husten, Tachypnea, Influenza-typische Symptomatik)
	Molekulares Virus- und Bakterien Panel (Biofire®, Biomérieux)
	Zentrallabor-testung (>3h) auf RSV, FluA, FluB, PIV 1–3 and AdV

	Markussen 2024 (19)
	Monozentrischer RCT in einer Notfallambulanz in Norwegen, 2020 - 2021
	· 374 Erwachsene ≥ 18 Jahre
· Verdacht auf ambulant-erworbene Pneumonie

	Molekulares Virus- und Bakterien Panel (BioFire FilmArray Pneumonia plus panel, Biomérieux)
	Standard Care (Zentrallabor: Blutkulturen, PCR)

	Mattila 2022 (20)
	Monozentrischer RCT in einer Kindernotfall-ambulanz in Finnland. 2019 - 2020
	· 1243 Kinder und Jugendliche (0 - 17 Jahre)
· Fieber und/oder Symptome einer Infektion der Atemwege (z.B. Husten, Rhinitis, Schnupfen, …)
	Molekulares Virus- und Bakterien Panel (QIAstat-Dx
(DiagCORE) Respiratory Panel V2, Qiagen)
	Standard Care (inkl. Zentrallabor (PCR), verfügbar 1 Tag nach Konsultation) 

	May 2019 (21)
	Monozentrischer RCT in einer Notfallambulanz in den USA, 2016 - 2018
	· 191 Kinder, Jugendliche und Erwachsene (≥ 1 Jahr)
· Symptome Influenza (Fieber oder Husten und Halsschmerzen) oder Infektion der oberen Atemwege
	Molekulares Virus- und Bakterien Panel (FilmArray Respiratory Panel, BioFire)
	Standard Care (inkl. Zentrallabor)

	Rao 2021 (22)
	Monozentrischer RCT in einer Notfallambulanz in den USA, 2018 - 2019
	· Kinder und Jugendliche (1 Monat bis 18 Jahre)
· Influenza-typische Symptomatik (Fieber oder Husten, Hals-schmerzen, laufende/verstopfte Nase) 

	Molekulares Virus- und Bakterien Panel
(Biofire® Film Array, Biomérieux)
	Standard Care (keine POCT-Laborergebnisse mitgeteilt)

	Velly 2023 (23)
	Monzentrischer RCT in einer Notfallambulanz in Frankreich, 2019 - 2022 
	· 451 Erwachsene
· Verdacht auf Infektionen der unteren Atemwege
	Molekulares Virus- und Bakterien Panel
(Biofire® Respiratory Panel 2.1 plus, Biomérieux) 
	Standard Care


[bookmark: _Toc215650216]Ergebnisse - Schnelltests zur Identifizierung von Gruppe A β-hämolytischen Streptokokken
Von den acht eingeschlossenen Studien, die den Nutzen von Schnelltests zur Identifizierung von Gruppe A Streptokokken untersuchten, wurden sieben in Kinder- oder Hausarztpraxen durchgeführt. Eine Studie wurde in einer pädiatrischen Notaufnahme unter Verwendung eines molekularbiologischen StrepA-POCTs durchgeführt. Fünf RCTs erforschten die Effekte der Anwendung von StrepA-POCTs als alleinige Intervention, während drei Studien StrepA-POCTs in Kombination mit anderen Interventionen untersuchten. Die Studien wurden in Europa (n = 6) oder Kanada (n = 2) durchgeführt. Die Ergebnisse der Studien sind in Tabelle 2 zusammengefasst.
Tabelle 2. Zusammenfassung der Ergebnisse der RCTs zu POCTs zur Identifizierung von Gruppe A Streptokokken
	Outcomes
	Altersgruppen

	
	Alle Altersgruppen
	Erwachsene
	Kinder

	Anzahl Antibiotikaverordnungen
	RR: 0,62 (0,50 - 0,77, p < 0,001; I2 = 90,8 %, 8 RCTs)
	RR: 0,57 (0,39 - 0,85, p = 0,008; I2 = 78,7 %, 2 RCTs)
	RR: 0,56 (0,39 - 0,81, p = 0,002; I2 = 95,0 %, 4 RCTs)

	Anzahl unangemessene Antibiotikaverordnungen
	RR: 0,55 (0,31 - 0,97, p =0,038; I2 = 60,6 %, 2 RCTs)
	-
	-

	Anzahl Wiederkonsultationen
	RR: 0,56 (0,29 - 1,09 , p = 0,086; I2 = 87,1 %, 3 RCTs)
	-
	RR: 0,50 (0,21 - 1,15 , p = 0,104; I2 = 92,0 %, 2 RCTs)

	Tage bis Schmerzlinderung (Mittelwert, 1 RCT)
	-
	-
	StrepA-POCT: 3,9 Tage
Kontrolle: 3,9 Tage

	Tage bis Fieberfreiheit (Mittelwert, 1 RCT)
	-
	-
	StrepA-POCT: 1,9 Tage
Kontrolle: 2,2 Tage

	Anzahl Tage Abwesenheit Schule (Mittelwert, 1 RCT)  
	-
	-
	StrepA-POCT: 1,7 Tage
Kontrolle: 1,9 Tage

	Anzahl Tage Abwesenheit Arbeit (Mittelwert, 1 RCT)  
	-
	-
	StrepA-POCT: 1,2 Tage
Kontrolle: 1,4 Tage

	Anzahl Tage moderaten oder schlimmeren Symptomen (1 RCT)
	StrepA-POCT: 4 Tage
Kontrolle: 5 Tage
	-


	-

	Mittelwert des Schwere-grads der Halsschmerzen und Schluckbeschwerden (an Tagen 2-4, 7-Punkte-Skala: 0 = kein Problem, 6= so schlimm wie möglich, 1 RCT)
	StrepA-POCT: 2,83 Tage
Kontrolle: 3,11 Tage
	-
	-



Bewertung des Verzerrungsrisikos (Risk of Bias Assessment)
Das Verzerrungsrisiko wurde für jede Studie für die Outcomes Antibiotikaverordnungen und Patientengesundheit bewertet. (Abbildung 2). Keine der Studien war verblindet, und in vier der acht Studien waren die Generierung der Randomisierungsequenz sowie die verdeckte Gruppenzuteilung (Allocation Concealment) unklar. Insgesamt wiesen die Studien ein geringes bis moderates Verzerrungsrisiko auf.


Abbildung 2. Bewertung Verzerrungsrisiko von Studien zum Nutzen von POCTs zur Identifizierung von Gruppe A Streptokokken mit dem Cochrane Risk of Bias Tool
Antibiotikaverordnung
Alle acht Studien berichteten in ihren Punktschätzern, dass die Anwendung von StrepA-POCTs zu einer Verringerung der Anzahl an Antibiotikaverordnungen gegenüber der Kontrollgruppe führte (Range Risk Ratios [RR]: 0,44 - 0,99). Das gepoolte Ergebnis der Meta-Analyse zeigt, dass StrepA-POCTs die Verschreibung von Antibiotika um 38 % reduzierten (RR: 0,62; p < 0,0001) (Abbildung 3). Es wurde eine große statistische Heterogenität (I2 = 91 %) beobachtet, die nicht durch unsere im Voraus geplanten Subgruppenanalysen erklärt werden konnte (Tabelle 2). 


Abbildung 3. Forest-Plot zum Einfluss von Point-of-Care-Tests auf Streptokokken der Gruppe A (StrepA-POCT) auf die Anzahl der verordneten Antibiotika. ABx: verordnete Antibiotika; StrepA-POCT: Point-of-Care-Tests auf β-hämolytische Streptokokken der Gruppe A; RR: Risk Ratio; Usual Care: diagnostisches Standardverfahren. 





Subgruppenanalysen zeigen, dass StrepA-POCTs die Anzahl an Antibiotikaverordnungen bei Kindern (RR: 0,56; p = 0,002; 4 RCTs) und Erwachsenen (RR: 0,57; p = 0,006; 2 RCTs) verringerten. Darüber hinaus zeigten fünf Studien, die StrepA-POCTs-Anwendungen als alleinige Intervention untersuchten, dass StrepA-POCTs die Anzahl an Antibiotikaverordnungen um 41 % reduzierten (RR: 0,59; p < 0,001; 5 RCTs). Eine Meta-Analyse von Studien, die Antigen-StrepA-POCTs untersuchten, ergab eine Reduktion der Anzahl an Antibiotikaverordnungen von 35 % (RR: 0,65; p < 0,001, 7 RCTs). Eine Studie in einer pädiatrischen Notaufnahme, in der ein molekularbiologischer POCT zum Nachweis von Gruppe A-Streptokokken eingesetzt wurde, zeigte eine Verringerung der Anzahl an Antibiotikaverordnungen um 56 % (RR: 0,44; p < 0,001).
Zwei RCTs untersuchten die Auswirkungen von StrepA-POCTs auf die Anzahl an unangemessenen Antibiotikaverordnungen (Tabelle 2). Das gepoolte Ergebnis der Meta-Analyse zeigt, dass StrepA-POCTs die Anzahl an unangemessenen Antibiotikaverordnungen im Vergleich zur Standardversorgung um 45 % reduzierten (RR: 0,45; p = 0,038).
Sonstige klinische Entscheidungen
Die Studie von Gill et al., die in einer pädiatrischen Notaufnahme durchgeführt wurde, zeigt, dass der Einsatz von molekularbiologischen StrepA-POCTs die Anzahl zusätzlicher diagnostischer Tests (RR: 0,98; p = 0,852) und sonstiger Therapeutika, wie z.B. Analgetika (RR: 0,90; p = 0,398), nicht beeinflusste (Tabelle 2).
Patientengesundheit
Drei RCTs berichteten unterschiedliche Outcomes zur Patientengesundheit: Anzahl erneuter Inanspruchnahmen des Gesundheitssystems (3 RCTs), Tage bis zum Abklingen der Symptome/Schmerzen (2 RCTs), Schweregrad der Halsschmerzen an den Tagen 2 - 4 (1 RCT) und Fehltage in der Schule/Arbeit (1 RCT) (Tabelle 2). Die Punktschätzer der einzelnen Studien zeigten keine Unterschiede zwischen der Anwendung von StrepA-POCTs und der Kontrollgruppe in Bezug auf die untersuchten patientenrelevanten Outcomes. Eine Meta-Analyse von drei RCTs zeigt, dass es einen nicht statistisch signifikanten Trend gibt, dass StrepA-POCTs die Anzahl erneuter Inanspruchnahmen des Gesundheitssystems reduzierten (RR: 0,56; p = 0,086) (Tabelle 2). Keine Studie lieferte Daten zur Sterblichkeit.
Diagnostische Genauigkeit
Drei Studien berichteten Daten zur diagnostischen Genauigkeit von Antigen-StrepA-POCTs (Tabelle 3). Die Prävalenz von Gruppen A-Streptokokken bei Patient:innen mit Anzeichen einer Pharyngitis lag laut diagnostischen Goldstandard (Kulturelle/biochemische Laboruntersuchung) zwischen 17 und 32 %. Die Sensitivität und Spezifität von StrepA-POCTs lag zwischen 65 und 90 % bzw. 85 und 94 %. Die berichteten positiven prädiktiven Werte lagen zwischen 46 und 82 %, während die negativen prädiktiven Werte zwischen 92 und 98 % betrugen.

Tabelle 3. Zusammenfassung der Ergebnisse der RCTs mit Daten zur diagnostischen Genauigkeit von POCTs zur Identifizierung von Gruppe A Streptokokken
	Studie
	Prävalenz Gruppe A Streptokokken
	Sensitivität
	Spezifität
	Positiver Prädiktiver Wert
	Negativer  Prädiktiver Wert

	Wächtler, 2023
	17 %
	65 %
	85 %
	46 %
	92 %

	Llor, 2011
	18 %
	90 %
	94 %
	76 %
	98 %

	Maltezou, 2008
	32 %
	83 %
	93 %
	82 %
	94 %


[bookmark: _Toc215650217]Ergebnisse - Schnelltests zur Identifizierung von Influenza A/B
Acht RCTs untersuchten den Nutzen von POCTs auf Influenza A/B bei Patient:innen mit Symptomen einer Atemwegsinfektion, wobei sechs Studien Antigen-POCTs (Direktnachweis von Virusoberflächenstrukturen) und zwei Studien molekularbiologische POCTs (Nachweis von Virus-RNA) untersuchten. Sieben Studien wurden in Notfall- oder Krankenhausambulanzen durchgeführt und eine Studie in Arztpraxen. In allen acht RCTs war der Einsatz eines Influenza-POCTs die alleinige Intervention. Die Ergebnisse der Studien sind in Tabelle 4 zusammengefasst. 

Tabelle 4. Zusammenfassung der Ergebnisse der RCTs zu POCTs zur Identifizierung von Influenza A/B
	
	Alle Altersgruppen
	Erwachsene
	Kinder

	Anzahl Antibiotikaverordnungen
	RR: 0,96 (0,82 - 1,13, p = 0,664; I2 = 60,5 %, 8 RCTs)
	RR: 0,88 (0,48 - 1,61, p = 0,669; I2 = 73,0 %, 2 RCTs)
	RR: 0,97 (0,77 - 1,21, p = 0,760; I2 = 69,7 %, 5 RCTs)

	Anzahl Verordnungen Virostatika
	RR: 2,47 (1,88 - 3,25, p < 0,001; I2 = 0 %, 5 RCTs)
	RR: 1,92 (1,06 - 3,47, p = 0,031; 1 RCT)
	RR: 2,65 (1,95 - 3,60, p < 0,001; 3 RCTs)

	Anzahl Einweisungen Krankenhaus
	RR: 0,99 (0,85 - 1,13, p = 0,829; I2 = 0 %, 4 RCTs)
	RR: 0,97 (0,83 - 1,14, p = 0,713; 1 RCT)
	RR: 0,93 (0,61 - 1,42, p = 0,733; 2 RCTs)

	Anzahl Röntgenthoraxe
	-
	-
	RR: 86 (0,73 - 1,00, p = 0,057; 5 RCTs)

	Letalität (1 RCT)
	-
	Influenza A/B- POCT: 6,7 %
Kontrolle: 4,8 % (p = 0,465)
	-

	Anzahl Wiedervorstellung in Notfallambulanz (1 RCT)
	-
	-
	Influenza A/B- POCT: 17,7 %
Kontrolle: 15,8 %



Verzerrungspotenzial (Risk of Bias Assessment)
Das Verzerrungsrisiko wurde für jede Studie für die Outcomes Antibiotikaverordnungen und Patientengesundheit bewertet. (Abbildung 4). Keine der Studien war verblindet, und in vier bzw. fünf der acht Studien war die Generierung der Randomisierung-Sequenz und die verdeckte Gruppenzuteilung (Allocation Concealment) unklar oder mit hohem Risiko assoziiert. Insgesamt wiesen die Studien ein geringes bis mäßiges Verzerrungsrisiko auf.
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Abbildung 4. Bewertung Verzerrungsrisiko von Studien zum Nutzen von POCTs zur Identifizierung Influenza A/B mit dem Cochrane Risk of Bias Tool
Verordnung von Antiinfektiva
Die Ergebnisse der Meta-Analyse zeigen, dass die Anwendung von Influenza-Schnelltests keine Effekte auf die Anzahl der verordneten Antibiotika hatten (RR: 0,96; 95%KI 0,82 - 1,13; p = 0,664; 8 RCTs) (Tabelle 4, Abbildung 5). Dies wurde sowohl für Kinder (RR: 0,97; p = 0,760; 5 RCTs) als auch Erwachsene (RR: 0,88; p = 0,669; 2 RCTs) beobachtet. Hinsichtlich der Verordnung von Virostatika zeigt die Meta-Analyse, dass der Einsatz von Influenza-POCTs zu einer deutlich erhöhten Anzahl an Verordnungen führte (RR: 2,47; p < 0,001; 5 RCTs) (Abbildung 6). Der Effekt auf die Anzahl der verordneten Virostatika wurde sowohl für Erwachsene (RR: 1,92; p < 0,031; 1 RCT) als auch für Kinder (RR: 2,65; p < 0,001; 3 RCTs) nachgewiesen.

Abbildung 5. Forest-Plot zum Einfluss von Point-of-Care-Tests auf Influenza A/B auf die Anzahl der verordneten Antibiotika. ABx: verordnete Antibiotika; Inf A/B POCT: Point-of-Care-Tests auf Influenza A/B; RR: Risk Ratio; Usual Care: diagnostisches Standardverfahren. 



Abbildung 6. Forest-Plot zum Einfluss von Point-of-Care-Tests auf Influenza A/B auf die Anzahl der verordneten Virostatika. ABx: verordnete Antibiotika; Inf A/B POCT: Point-of-Care-Tests auf Influenza A/B; RR: Risk Ratio; Usual Care: diagnostisches Standardverfahren. 
Sonstige Klinische Entscheidungen
Die Verwendung von Influenza-POCTs in Notfall- und Krankenhausambulanzen hatte keinen Effekt auf die Entscheidung bezüglich Krankenhauseinweisungen (RR: 0,99; p = 0,829; 4 RCTs) oder die Durchführung vom Röntgenthoraxen bei Kindern (RR: 0,85, p = 0,207; 5 RCTs) (Tabelle 4).

Patientengesundheit
Ein RCT berichtete Daten zur Letalität von ins Krankenhaus eingewiesenen Patient:innen, wobei es keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen der Influenza-POCT- und Kontrollgruppe gab (6,7 vs. 4,8 %; p = 0,465). Diese Studie zeigt aber, dass die Anzahl der Krankheitstage des medizinischen Fachpersonals auf der Notfallambulanz im Studienzeitraum um 34,4 % verringert war (547 vs. 697 Tage; p = 0,023). Ein weiteres RCT berichtete, dass es keinen Unterschied in der Anzahl der Wiedervorstellungen in der Notfallambulanz zwischen POCT- und Kontrollgruppe gab (17,7 vs. 15,8 %). Zwei Studien zeigen, dass es keine Unterschiede bezüglich der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer in der Notfallambulanz zwischen der POCT- und Kontrollgruppe gab (Studie 1: 204 vs. 204 min, Studie 2: 254 vs. 250 min).
Diagnostische Genauigkeit
Zwei Studien berichteten Daten zur diagnostischen Genauigkeit von Antigen-Influenza A/B-POCTs (Tabelle 5). Die Prävalenz des Influenza A/B-Nachweis nach Goldstandard bei Patient:innen mit Atemwegsinfektionen lag bei 25 bzw. 33 %. Die Sensitivität und Spezifität von Influenza A/B-POCTs betrug 20 und 82 % bzw. 99 und 100 %. Die positiven prädiktiven Werte lagen bei 98 und 100 %, während die negativen prädiktiven Werte 71 und 94 % betrugen.
Tabelle 5. Zusammenfassung der RCTs mit Daten zur diagnostischen Genauigkeit von Antigen-POCTs zur Identifizierung Influenza A/B
	Studie
	Prävalenz Gruppe A Streptokokken
	Sensitivität
	Spezifität
	Positiver Prädiktiver Wert
	Negativer  Prädiktiver Wert

	Berthod, 2015
	33 %
	20 %
	100 %
	100 %
	71 %

	Poehling, 2006
	25 %
	82 %
	99 %
	98 %
	94 %


[bookmark: _Toc215650218]Ergebnisse - Molekularbiologische Schnelltests zur Bestimmung eines Panels von respiratorischen Erregern (Multiplex-POCTs)
Sieben RCTs untersuchten bei Patient:innen mit Symptomen von Atemwegsinfektionen in Notfallambulanzen den Nutzen von molekularbiologischen POCTs (Nachweis von DNA/RNA) zur Bestimmung eines respiratorischen Viren- und/oder Bakterien-Panels (Multiplex-POCTs). Die Ergebnisse der RCTs sind in Tabelle 6 zusammengefasst. 
Tabelle 6. Zusammenfassung der Ergebnisse der RCTs zu molekularen Multiplex-POCTs zur Bestimmung eines Panels von respiratorischen viralen und bakteriellen Erregern
	
	Alle Altersgruppen
	Erwachsene
	Kinder

	Anzahl Antibiotikaverordnungen
	RR: 1,02 (0,94 - 1,11, p = 0,645; I2 = 43,6 %, 6 RCTs)
	RR: 1,01 (0,96 - 1,06, p = 0,738; I2 = 0 %, 4 RCTs)
	RR: 1,01 (0,69 - 1,47, p = 0,974; I2 = 74,5 %, 3 RCTs)

	Anzahl Verordnungen Virostatika
	RR: 1,27 (0,97 - 1,66, p = 0,078; I2 = 0 %, 3 RCTs)
	RR: 1,26 (0,92 - 1,74, p = 0,154; I2 = 0 %, 2 RCTs)
	RR: 1,29 (0,79 - 2,10, p = 0,309; I2 = 0 %, 2 RCTs)

	Anzahl Einweisungen Krankenhaus
	RR: 1,00 (0,91 - 1,09, p = 0,935; I2 = 0 %, 6 RCTs)
	RR: 1,00 (0,87 - 1,14, p = 0,958; I2 = 0 %, 4 RCTs)
	RR: 1,00 (0,88 - 1,12, p = 0,911; I2 = 0 %, 4 RCTs)

	Anzahl Wiedervorstellung in Notfallambulanz
	RR: 1,03 (0,69 - 1,52, p = 0,898; I2 = 0 %, 2 RCTs)
	-
	RR: 1,01 (0,61 - 1,66, p = 0,972; 1 RCT)

	Letalität
	RR: 0,80 (0,50 - 1,31, p = 0,379; I2 = 0 %, 4 RCTs)
	RR: 0,78 (0,48 - 1,27, p = 0,318; I2 = 0 %, 3 RCTs)
	1 Studie:  
POCT: 0 %; Kontrolle: 0 %



Verzerrungspotenzial (Risk of Bias Assessment)
Das Verzerrungsrisiko wurde für jede Studie einzeln für die Outcomes Antibiotikaverordnungen und Patientengesundheit bewertet. (Abbildung 7). Keine der Studien war verblindet, Sechs der sieben Studien wiesen insgesamt ein geringes Verzerrungspotenzial auf, während eine Studien ein hohes Verzerrungspotenzial aufwies.
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Abbildung 7. Bewertung Verzerrungsrisiko von Studien zum Nutzen von POCTs zur molekularbiologischen Bestimmung eines respiratorischen Viren- und/oder Bakterien-Panels Cochrane Risk of Bias Tool
Verordnung von Antiinfektiva
Der Einsatz von Multiplex-POCTs in Notfallambulanzen hat im Vergleich zur Kontrollgruppe (diagnostisches Standardverfahren) keinen Effekt auf die Anzahl der verordneten Antibiotika (RR: 1,02; p = 0,645; 6 RCTs), was sowohl für Erwachsene (RR: 1,01, p = 0,738, 4 RCTs) als auch für Kinder (RR: 1,01; p = 0,974; 3 RCTs) gezeigt wurde (Tabelle 6).
Bezüglich der Verordnung von Virostatika zeigt die Meta-Analyse, dass es einen nicht statistisch signifikanten Trend für eine Erhöhung der Anzahl verordneten Virostatika durch den Einsatz von Multiplex-POCTs gab (RR: 1,27; p = 0,078; 3 RCTs). Auch die Subgruppenanalysen für Erwachsene und Kinder konnten keinen statistisch signifikanten Zusammenhang zwischen Multiplex-POCT-Anwendung und Verordnungshäufigkeit von Virostatika aufzeigen (RR: 1,26; p = 0,154; 2 RCTs bzw. RR: 1,29; p = 0,309; 2 RCTs).

Sonstige Klinische Entscheidungen
Die Verwendung von molekularbiologischen Multiplex-POCTs in Notfallambulanzen hat keinen Effekt auf die Entscheidung bezüglich Krankenhauseinweisungen (RR: 1,00; p = 0,935; 6 RCTs), weder bei Erwachsenen (RR: 1,00; p = 0,958; 4 RCTs) noch bei Kindern (RR: 1,00; p = 0,911; 4 RCTs).

Patientengesundheit
Der Einsatz von Multiplex-POCTs hat keinen Einfluss auf die Anzahl der Wiedervorstellung in der Notfallambulanz (RR: 1,03; p = 0,898; 2 RCTs) und die Aufenthaltsdauer in der Notfallambulanz. Sechs Studien berichteten Daten zur Letalität, wobei in zwei Studien weder in der POCT- noch in der Kontrollgruppe Todesfälle zu verzeichnen waren. Eine Meta-Analyse der vier weiteren Studien zeigte, dass es keine Unterschiede in der Anzahl der Todesfälle gibt (RR: 0,81; p = 0,389).
[bookmark: _Toc215650219]Zusammenfassung
Literaturrecherche
Unser systematisches Review identifizierte 23 RCTs, die den Einfluss von POCTs zur Erregeridentifizierung auf klinische Entscheidungen und die Gesundheit von Patient:innen in der ambulanten Versorgung untersuchten. Die RCTs untersuchten jeweils den Nutzen von POCTs zur Identifizierung von Gruppe A β-hämolytischen Streptokokken (8 RCTs), Influenza A/B (8 RCTs) und einem Panel von respiratorischen Viren und Bakterien (7 RCTs). Es wurden keine Schnelltests zur Identifizierung von Erregern bei Patient:innen mit Harnwegsinfektionen identifiziert, sodass keine Aussage zum potenziellen Nutzen von POCTs zur Identifizierung von Erregern bei Patient:innen mit Harnwegsinfektionen getroffen werden kann.
Schnelltests zur Identifizierung von Gruppe A β-hämolytischen Streptokokken
Die Ergebnisse von acht RCTs zeigen, dass die Anwendung von POCTs auf Gruppe A β-hämolytische Streptokokken bei Kindern und Erwachsenen mit Pharyngitis die Anzahl an verordneten Antibiotika verringert. StrepA-POCTs können auch unangemessene Antibiotikaverordnungen reduzieren und haben wahrscheinlich auch keinen Einfluss auf Gesundheits-Outcomes der Patient:innen. In der klinischen Praxis müssen sich Ärztinnen und Ärzte jedoch den Limitationen von StrepA-POCTs bewusst sein, insbesondere der begrenzten Sensitivität beim Nachweis von GAS. Insgesamt wiesen die eingeschlossenen Studien ein geringes bis moderates Verzerrungspotenzial auf. Die Gesamtsicherheit der Evidenz bezüglich des Einflusses von StrepA-POCTs auf Antibiotikaverordnungen wurde gemäß der GRADE-Bewertung als moderat bis hoch eingestuft. Weitere klinische Studien werden unsere Gesamtschlussfolgerung voraussichtlich nicht verändern, könnten jedoch aufgrund der in unserer Studie beobachteten Heterogenität die Effektgrößen beeinflussen.
Schnelltests zur Identifizierung von Influenza A/B
Acht RCTs zeigen, dass POCTs zur Identifizierung von Influenza A/B bei Patient:innen mit Atemwegsinfektionen in Notfall- und Krankenhausambulanzen keinen Einfluss auf die Anzahl an verordneten Antibiotika haben, aber deutlich die Anzahl an verordneten Virostatika erhöhen. Insgesamt zeigten die eingeschlossenen Studien ein geringes bis mittleres Verzerrungspotenzial. Gemäß der GRADE-Bewertung wurde die Sicherheit der Gesamtevidenz zu Effekten von Influenza-POCTs auf die Verordnung von Antiinfektiva als moderat bis hoch bewertet. Zusätzliche klinische Studien dürften unsere Schlussfolgerung nicht grundlegend verändern.
Influenza-POCTs haben keinen Effekt auf die Entscheidung bezüglich Krankenhauseinweisungen und die Durchführung von Röntgenthoraxen bei Kindern. Keine Studie zeigt, dass Influenza POCTs einen Einfluss auf Patienten-Outcomes (Letalität, Anzahl von Wiedervorstellungen in Notfallambulanz) haben. Die Aufenthaltsdauer in der Notfallambulanz verändert sich nicht durch den Einsatz von Influenza-POCTs im Vergleich zur Kontrollgruppe. 
Molekularbiologische Schnelltests zur Bestimmung eines Panels von respiratorischen Erregern (Multiplex-POCTs)
Die Auswertung von sieben RCTs zeigt, dass der Einsatz von Multiplex-POCTs zur Identifizierung von respiratorischen Viren und Bakterien bei Patient:innen mit Atemwegsinfektionen in Notfallambulanzen keinen Effekt auf die Anzahl an verordneten Antibiotika, Virostatika und Krankenhauseinweisungen hat. Der Einsatz von Multiplex-POCTs hat auch keinen Einfluss auf die Letalität, Anzahl der Wiedervorstellungen in der Notfallambulanz und die Aufenthaltsdauer in der Notfallambulanz. Insgesamt wiesen die eingeschlossenen Studien ein geringes bis moderates Verzerrungspotenzial auf. Die Gesamtsicherheit der Evidenz bezüglich des Einflusses von Multiplex-POCTs auf respiratorische Erreger in Bezug auf Antibiotikaverordnungen wurde gemäß der GRADE-Bewertung als hoch eingestuft. Weitere klinische Studien werden unsere Gesamtschlussfolgerung voraussichtlich nicht verändern.
[bookmark: _Toc215650220]Erfolgte Veröffentlichung der Ergebnisse des Vorhabens
AS Mägdefrau, C Kathner-Schaffert et al. The impact of point-of-care testing for Group A streptococcal pharyngitis on antibiotic prescribing and patient health outcomes in outpatient care: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials Open Forum Infectious Diseases. (Open Forum Infect Dis. 2025 Jul 9;12(7):ofaf407. doi: 10.1093/ofid/ofaf407) (24)
[bookmark: _Toc215650221]Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Projektarbeiten
Die geleisteten Arbeiten waren notwendig und angemessen, um die Ziele des Projekts erfolgreich abzuschließen. Es wurden alle geplanten Arbeitspakete erfolgreich abgeschlossen.
[bookmark: _Toc215650222]Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse
Ein unmittelbarer Nutzen des Projekts ist, dass erstmals ein systematisches Review, inkl. Meta-Analyse, zum Nutzen von Point-of-Care-Tests auf β-hämolytische Streptokokken der Gruppe A bei Patient:innen mit Symptomen einer Pharyngitis in einem wissenschaftlichen Journal veröffentlicht wurde. Die Ergebnisse wurden zudem unter praktizierenden Hausärzt:innen geteilt sowie eine Zusammenfassung für Patient:innen erstellt. Aufgrund fehlender RCTs zum Nutzen von Urinschnelltests wird derzeit die Machbarkeit eines solchen RCTs geprüft. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts erfolgt bereits eine Beobachtungsstudie, die als Pilotstudie für einen möglichen RCT dient.
[bookmark: _Toc215650223]Während der Durchführung des Vorhabens bekannt gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens
Den Zuwendungsempfängern ist während des Vorhabens keine Veröffentlichung eines systematischen Reviews mit den gleichen Zielstellungen bekannt geworden. 
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Anhang
Suchstrategie
MEDLINE (via Pubmed) 
Durchgeführt am 24. April 2024 und aktualisiert am 8. Januar 2025
("primary care"[All Fields] OR "primary healthcare"[All Fields] OR "primary health care"[All Fields] OR "primary physician"[All Fields] OR "primary practitioner"[All Fields] OR "ambulatory care"[All Fields] OR "ambulatory visit*"[All Fields] OR "ambulatory practice"[All Fields] OR "ambulatory healthcare"[All Fields] OR "ambulatory health care"[All Fields] OR "emergency care"[All Fields] OR "emergency department"[All Fields] OR "emergency room"[All Fields] OR "outpatient care"[All Fields] OR "outpatient healthcare"[All Fields] OR "outpatient health care"[All Fields] OR "outpatient treatment"[All Fields] OR "day patient care"[All Fields] OR "general care"[All Fields] OR "general healthcare"[All Fields] OR "general health care"[All Fields] OR "general physician*"[All Fields] OR "general practi*"[All Fields] OR "primary physician*"[All Fields] OR "gynaecolog"[All Fields] OR "gynecolog"[All Fields] OR "family doctor*"[All Fields] OR "family physician*"[All Fields] OR "family practi*"[All Fields] OR "paediatri*"[All Fields] OR "pediatri*"[All Fields] OR "urolog*"[All Fields] OR "ENT"[All Fields] OR "Ear Nose Throat"[All Fields] OR "ear nose and throat"[All Fields] OR "obstetric*"[All Fields] OR "genitourinary*"[All Fields] OR "otolaryngolog*"[All Fields] OR "rhinolaryngolog*"[All Fields] OR "nursery home"[All Fields] OR "nursing home"[All Fields] OR "residential care"[All Fields] OR "care home"[All Fields]) 
AND
 ("POCT"[All Fields] OR "POC"[All Fields] OR "point of care"[All Fields] OR "bedside"[All Fields] OR "bed side"[All Fields] OR "on site"[All Fields] OR "near patient"[All Fields] OR "strip test*"[All Fields] OR "rapid diagnos*"[All Fields] OR "rapid test*"[All Fields] OR "rapid measur*"[All Fields] OR "rapid device*"[All Fields] OR "mobile test*"[All Fields] OR "mobile diagnos*"[All Fields] OR "mobile measur*"[All Fields] OR "non laboratory based"[All Fields] OR "lateral flow"[All Fields] OR "rapid antigen"[All Fields] OR "RDT"[All Fields] OR "RDTs"[All Fields] OR "semiquantitative test*"[All Fields] OR "test strip"[All Fields]) 
AND
 ("randomized controlled trial"[All Fields] OR "randomised controlled trial"[All Fields] OR "controlled clinical trial"[All Fields] OR "clinical trials as topic"[All Fields] OR "trial"[All Fields] OR "control group*"[All Fields] OR "group*"[All Fields] OR "rct"[All Fields] OR "rcts"[All Fields] OR "randomi*"[All Fields] OR "random assignment"[All Fields] OR "crossover design"[All Fields] OR "comparative stud*"[All Fields] OR "single blind stud*"[All Fields] OR "double blind stud*"[All Fields] OR "cluster rct"[All Fields] OR "cluster rcts"[All Fields] OR "placeboes"[All Fields] OR "placebos"[MeSH Terms] OR "placebos"[All Fields] OR "placebo"[All Fields]) 
AND
 (2000:2025[pdat])
Web of Science
Durchgeführt am 24. April 2024 und aktualisiert am 8. Januar 2025
 (ALL=("primary care" OR "primary healthcare" OR "primary health care" OR "primary physician" OR "primary practitioner" OR "ambulatory care" OR "ambulatory visit*" OR "ambulatory practice" OR "ambulatory healthcare" OR "ambulatory health care" OR "emergency care" OR "emergency department" OR "emergency room" OR "outpatient care" OR "outpatient healthcare" OR "outpatient health care" OR "outpatient treatment" OR "day patient care" OR "general care" OR "general healthcare" OR "general health care" OR "general physician*" OR "general practi*" OR "primary physician*" OR "gynaecolog" OR "gynecolog" OR "family doctor*" OR "family physician*" OR "family practi*" OR "paediatri*" OR "pediatri*" OR "urolog*" OR "ENT" OR "Ear Nose Throat" OR "ear nose and throat" OR "obstetric*" OR "genitourinary*" OR "otolaryngolog*" OR "rhinolaryngolog*" OR "nursery home" OR "nursing home" OR "residential care" OR "care home")) AND (ALL=("POCT" OR "POC" OR "point of care" OR "bedside" OR "bed side" OR "on site" OR "near patient" OR "strip test*" OR "rapid diagnos*" OR "rapid test*" OR "rapid measur*" OR "rapid device*" OR "mobile test*" OR "mobile diagnos*" OR "mobile measur*" OR "non laboratory based" OR "lateral flow" OR "rapid antigen" OR "RDT" OR "RDTs" OR "semiquantitative test*" OR "test strip")) AND (ALL= ("randomized controlled trial" OR "randomised controlled trial" OR "controlled clinical trial" OR "clinical trials as topic” OR "trial" OR "control group*" OR "group*" OR "rct" OR "rcts" OR "randomi*" OR "random assignment" OR "crossover design" OR "comparative stud*" OR "single blind stud*" OR "double blind stud*" OR "cluster rct" OR "cluster rcts" OR "placeboes" OR "placebos" OR "placebo")) AND (PY=(2000-2025))
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
Durchgeführt am 24. April 2024 und aktualisiert am 8. Januar 2025
Fields: Title, Abstract, Keywords; Filter: 2000 – 2025
(primary NEXT care OR primary NEXT healthcare OR primary NEXT health NEXT care OR primary NEXT physician OR primary NEXT practitioner OR ambulatory NEXT care OR ambulatory NEXT visit* OR ambulatory NEXT practice OR ambulatory NEXT healthcare OR ambulatory NEXT health NEXT care OR emergency NEXT care OR emergency NEXT department OR emergency NEXT room OR outpatient NEXT care OR outpatient NEXT healthcare OR outpatient NEXT health NEXT care OR outpatient NEXT treatment OR day NEXT patient NEXT care OR general NEXT care OR general NEXT healthcare OR general NEXT health care OR general NEXT physician* OR general NEXT practi* OR primary NEXT physician* OR gynaecolog OR gynecolog OR family NEXT doctor* OR family NEXT physician* OR family NEXT practi* OR paediatri* OR pediatri* OR urolog* OR ENT OR Ear NEXT Nose NEAR Throat OR obstetric OR genitourinary* OR otolaryngolog* OR rhinolaryngolog* OR nursery NEAR home OR nursing NEAR home OR residential NEAR care OR care NEAR home OR home NEXT care OR home NEXT based) 
AND 
(POCT OR POC OR point NEXT of NEXT care OR point NEXT of NEXT care NEAR test OR bedside OR bed NEXT side OR onsite OR “near patient” OR strip NEXT test OR rapid NEXT diagnos* OR rapid NEXT test* OR rapid NEXT measur* OR rapid NEXT device* OR Mobile NEXT test* OR mobile NEXT diagnos* OR mobile NEXT measur* OR non NEXT laboratory NEXT based OR lateral NEXT flow OR rapid NEXT antigen OR RDT OR RDTs OR semiquantitative NEXT test* OR test strip)
Scopus
Durchgeführt am 24. April 2024 und aktualisiert am 8. Januar 2025
TITLE-ABS-KEY ( ( "POCT" OR "POC" OR "point of care" OR "bedside" OR "bed side" OR "on site" OR "near patient" OR "strip test*" OR "rapid diagnos*" OR "rapid test*" OR "rapid measur*" OR "rapid device*" OR ( rapid W/5 diagnos* ) OR ( rapid W/5 test* ) OR ( rapid W/5 measur* ) OR ( rapid W/5 device* ) OR "mobile test*" OR "mobile diagnos*" OR "mobile measur*" OR "non laboratory based" OR "lateral flow" OR "rapid antigen" OR "RDT" OR "RDTs" OR "semiquantitative test*" OR "test strip" ) 
AND 
( "primary care" OR "primary healthcare" OR "primary health care" OR "primary physician" OR "primary practitioner" OR "ambulatory care" OR "ambulatory visit*" OR "ambulatory practice" OR "ambulatory healthcare" OR "ambulatory health care" OR "emergency care" OR "emergency department" OR "emergency room" OR "outpatient care" OR "outpatient healthcare" OR "outpatient health care" OR "outpatient treatment" OR "day patient care" OR "general care" OR "general healthcare" OR "general health care" OR "general physician*" OR "general practi*" OR "primary physician*" OR "gynaecolog" OR "gynecolog" OR "family doctor*" OR "family physician*" OR "family practi*" OR "paediatri*" OR "pediatri*" OR "urolog*" OR "ENT" OR "Ear Nose Throat" OR "obstetric*" OR "genitourinary*" OR "otolaryngolog*" OR "rhinolaryngolog*" OR "nursery home" OR "nursing home" OR "residential care" OR "care home" OR "home care" OR "home-based" OR ( nose W/5 throat ) ) 
AND 
( "randomized controlled trial" OR "randomised controlled trial" OR "controlled clinical trial" OR "clinical trials as topic" OR "trial" OR "control group*" OR "group*" OR "rct" OR "rcts" OR "randomi*" OR "random assignment" OR "crossover design" OR "comparative stud*" OR "single blind stud*" OR "double blind stud*" OR "cluster rct" OR "cluster rcts" OR "placeboes" OR "placebos" OR "placebos" OR "placebo" ) ) 
AND 
( PUBYEAR > 1999 AND PUBYEAR < 2026 )
Eingehende Darstellung zum Vorhaben: Der Einfluss von Point-of-Care-Tests zur Erregeridentifizierung auf klinische Entscheidungen und patientenrelevante Outcomes in der Primärversorgung: ein systematisches Review
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