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 Ergebnis einer pharmakokinetischen in vivo astrobin-Studie an 18 gesunden Probanden mit Gast ® protect vs. Referenz-
produkt mit magensaftresistenter Kapsel.1

ase and Absorption. Pharmaceutics1. Ramesh S et al. Acid-Neutralizing Omeprazole Formulation for Rapid Release a
20252025;17(2):161. 2. Fachinformation Gastrobin protect, Stand: Juli 2025.

Gastrobin protect 20 mg Hartkapseln Zusammensetzung:n protect 20 mg Hartkapseln Zusammensetzung: Wirkstoffe:Wir  Omeprazol Sonstige Bestandteile: Kapsel-
inhalt: Natriumhydrogencarbonat (E500ii), Carboxymethylstärke-Natrium (Typgencarbonat (E500ii), Carboxymeth: A) (Ph.Eur.), Natriumstearylfumarat (Ph.
Eur.) (E485), Kapselhülle (Oberteil): Gelatine (E441), Eisen(III)-oxid (E172), Titandioxid (E171),: Kappselhülle (Unterteil):( )
Gelatine (E441) und Titandioxid (E171).Gelatine (E441) und Titandioxid (E171) Anwendungsgebiete: Anwendungsgebiete: Dieses Medikament wird bei Erwachsenen zur kurzfristigenDieses Medikament wird bei Erwachsenen zur kurzfristigen
Behandlung von Refluxsymptomen (z. B. Sodbrennen, saures Aufstoßen) eingesetzt. Gegenanzeigen: Allergie gegen 
Omeprazol oder einen der sonstigen Bestandteile dieses Arzneimittels; Allergie auf Arzneimittel, die andere Protonen-
pumpenhemmer enthalten (wie Pantoprazol, Lansoprazol, Rabeprazol, Esomeprazol); Einnahme eines Arzneimittels, 
das Nelfinavir (zur Behandlung von HIV-Infektionen) enthält. Nebenwirkungen: Häufig: Kopfschmerzen; Auswirkungen 
auf den Magen oder Darm: Durchfall, Magenschmerzen, Verstopfung, Blähungen; Übelkeit oder Erbrechen; Gutartige 
Polypen im Magen. Gelegentlich: Anschwellen der Füße und Knöchel; Schlafstörungen (Schlaflosigkeit); Schwindel,

Bluttests, die die Funktion der Leber überprüfen; Hautausschlag, quaddelartiger Ausschlag (Nesselsucht) und juckende
Haut; Allgemeines Unwohlsein und Antriebsarmut; Selten: Plötzlich auftretende pfeifende Atmung, Anschwellen der 
Lippen, der Zunge und des Rachens oder des Körpers, Hautausschlag, Ohnmacht oder Schluckbeschwerden (schwere 
allergische Reaktion); Großflächiger Hautausschlag, hohe Körpertemperatur und vergrößerte Lymphknoten (DRESS-
Syndrom oder Drogenüberempfindlichkeitssyndrom); Ein roter, schuppiger, großflächiger Ausschlag mit Beulen unter 
der Haut und Blasen, begleitet von Fieber. Die Symptome treten gewöhnlich zu Beginn der Behandlung auf (akute
genegeneraliralisiersierte ete exantxanthemahematisctische Phe Pustuustuloselose); G); Gelbeelbe HauHaut, dt, dunkeunkel gel gefärbfärbterter UrinUrin undund MüdMüdigkeigkeit kit könneönnen Syn Symptomptome vme vonon 
Leberproblemen sein; Blutprobleme wie eine verminderte Anzahl weißer Blutkörperchen oder Blutplättchen. Dies kann
zu Schwäche, Blutergüssen oder einer erhöhten Wahrscheinlichkeit von Infektionen führen; Niedriger Natriumspiegel im
Blut. Dies kann zu Schwäche, Übelkeit (Erbrechen) und Krämpfen führen; Unruhe, Verwirrtheit oder Niedergeschlagenheit;
Geschmacksveränderungen; Sehstörungen wie verschwommenes Sehen; Plötzlich auftretende pfeifende Atmung oder
Kurzatmigkeit (Bronchospasmus); Trockener Mund; Eine Entzündung der Innenseite des Mundes; Eine Infektion namens 

Sonnenbestrahlung; Gelenkschmerzen (Arthralgie) oder Muskelschmerzen (Myalgie); Schwere Nierenprobleme (inter-
stitielle Nephritis); Vermehrtes Schwitzen. Sehr selten: Rötung der Haut mit Blasenbildung oder Ablösen der Haut. Es 
kann auch zu schweren Blasenbildungen und Blutungen an Lippen, Augen, Mund, Nase und Geschlechtsteilen kommen.

-
bildes einschließlich Agranulozytose (Mangel an weißen Blutkörperchen); Aggressivität; Sehen, Fühlen oder Hören von 
Dingen, die nicht vorhanden sind (Halluzinationen); Schwere Leberprobleme, die zu Leberversagen und Entzündungen 
des Gehirns führen; Erythema multiforme; Muskelschwäche; Vergrößerte Brust bei Männern. Nicht bekannt: Entzündun-
gen im Darm (die zu Durchfall führen); Hypomagnesiämie (Magnesiummangel im Blut); Ausschlag, möglicherweise mit 
Schmerzen in den Gelenken. Packungsbeilage beachten. Warnhinweise: Enthält Natrium. Packungsbeilage beachten.
Cassella-med GmbH & Co.KG, Gereonsmühlengasse , 50670 Köln Stand: Feb. 2026

Cassella-med GmbH & Co. KG • Gereonsmühlengasse 1 • 50670 Köln
Telefon: 0800 1652-200 • Telefax: 0800 1652-700 • E-Mail: dialog@cassella-med.eu  
Ein Unternehmen der Klosterfrau Healthcare Group • www.gastrobin-protect.de
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Point-of-Care-Test-- Apotheken sollen nach dem Willen der Bundesregierung stärker in 
die Gesundheitsversorgung eingebunden werden. Dazu zählt auch, dass vor Ort patien-
tennahe Schnelltests angeboten und beworben werden dürfen. 

TEXT: KIRSTEN BECHTOLD

P oint-of-Care-Tests (PoC-
Tests) in Apotheken kön-

nen dazu beitragen, behand-
lungsbedürftige Infektionen 
frühzeitig zu erkennen. Sie er-
möglichen direkt vor Ort eine 
schnelle erste Einschätzung. 
Ein Beispiel ist der aus der 
Coronazeit bekannte Schnell-
test auf SARS-CoV-2, der da-
mals deutschlandweit einge-
führt wurde und mittlerweile 
durch eine Anpassung im In-
fektionsschutzgesetz dauer-
haft in Apotheken durchge-
führt werden darf. Mit In-
krafttreten des Apothekenver-
sorgung-Weiterentwicklungs-

gesetzes (ApoVWG) kommen 
weitere In-vitro-Diagnostika 
hinzu, die vom Arztvorbehalt 
ausgenommen sind. Das 
heißt, Apotheken dürfen wei-
tere PoC-Tests anbieten. 
Hierbei handelt es sich um ein 
freiwilliges Angebot: Der 
Apothekenleiter entscheidet 
anhand der personellen und 
räumlichen Ressourcen. 
Künftig gelten PoC-Tests als 
apothekenübliche Leistung 
und werden in die Apotheken-
betriebsordnung aufgenom-
men. Kunden müssen die 
Kosten dafür selbst tragen. Ei-
ne Änderung im Heilmittel-

werbegesetz ermöglicht es, für 
das Testungsangebot auch au-
ßerhalb von Fachkreisen zu 
werben. 

Wer darf testen? 
Die Schnelltests dürfen von 
einem geschulten Apotheker 
oder von dem in der Apotheke 
tätigen geschulten pharma-
zeutischen Personal sowie von 
Pflegefachpersonen durchge-
führt werden. 
Wichtig-- Point-of-Care-Tests 
sind nicht zu verwechseln mit 
Selbsttests wie beispielsweise 
einem Schwangerschaftstest 
oder dem seit 2018 abgebba-

ren HIV-Schnelltest zur Ei-
genanwendung zu Hause. 

Mögliche Tests 
Die erweiterte berufsgrup-
penspezifische Ausnahme für 
patientennahe Schnelltests 
bezieht sich explizit auf nicht 
hochpathogene Krankheits-
erreger (Adeno-, Inf luenza-, 
Noro-, Rota- sowie Respira-
torische Synzytial-Viren). 
Die Testung sei gängig und 
niedrigschwellig auch in 
Apotheken durchführbar, 
heißt es dazu im ApoVWG. 
Zudem können solche In-vi-
tro-Diagnostika eingesetzt 

werden, die Schnelltests auf 
HIV, das Hepatitis-C-Virus, 
SARS-CoV-2 und Trepone-
ma pallidum (Syphillis) er-
möglichen. 
Bei einem positiven Tester-
gebnis greifen die Vorgaben 
des Infektionsschutzgesetzes. 
Weist das Apothekenpersonal 
beispielsweise Inf luenza-, 
RSV-, Noro- oder Rota-Vi-
ren per PoC-Test nach, muss 
dieser Befund namentlich an 
das zuständige Gesundheits-
amt gemeldet werden. An-
ders verhält es sich bei HIV, 
Hepatitis C und Syphilis: Ein 
positiver Schnelltest in der 
Apotheke gilt hier lediglich 
als Verdachtsbefund. Zur 
endgültigen Diagnose ist ein 
ärztlicher Bestätigungstest im 
Labor erforderlich. Fällt auch 
dieser positiv aus, ist das aus-
führende Labor verpf lichtet, 
den Befund nicht namentlich 
an das Robert Koch-Institut 
zu melden. 
Wichtig-- Das Apothekenper-
sonal darf anhand der Ergeb-
nisse der PoC-Tests keine 
ärztliche Diagnose stellen. 

Wie wird getestet? 
Bei Atemwegsinfektionen er-
folgt die Probengewinnung 
per Rachen- oder Nasenab-
strich; Tests auf HIV oder 
Hepatitis C bedürfen eines 
Tropfen Kapillarblutes aus 
der Fingerbeere. Für den 
Nachweis von Noro- oder 
Rota-Viren ist eine Stuhlpro-
be erforderlich (muss von zu 
Hause mitgebracht werden). 
Anschließend wird das Pro-
benmaterial mit einer speziel-
len Trägerflüssigkeit ver-
mischt (Reagenz) und auf ei-
nen Teststreifen oder eine 
Testkassette gegeben. 
Die meisten PoC-Tests beru-
hen auf einer Antigen-Anti-
körper-Reaktion (Immun- 
assay). Was genau nachgewie-

sen wird, hängt jedoch vom 
Erreger ab: Bei akuten Atem-
wegsinfekten wie SARS-
CoV-2, RSV oder Influenza 
sucht der Test nach spezifi-
schen Eiweißstrukturen des 
Virus selbst (Antigene). Tests 
auf Hepatitis C oder Syphilis 
weisen hingegen Antikörper 
nach, die das Immunsystem 
als Reaktion auf die Infektion 
gebildet hat (HIV-Tests nut-
zen oft eine Kombination aus 
beidem). Das Ergebnis lässt 
sich meist anhand einer Farb-
reaktion auf der Testkassette 
ablesen. 
Diese Art der Testung ist kos-
tengünstig und schnell: Meist 
liegt das Ergebnis innerhalb 
von 15 bis 30 Minuten vor. 
Allerdings hängt die Zuver-
lässigkeit vom Testprinzip ab. 
Bei Antigentests (z. B. SARS-
CoV-2, Inf luenza) kann die 
Virenlast zu Beginn oder am 
Ende der Infektion unter der 
Nachweisgrenze liegen. Bei 
Antikörpertests (z. B. Hepati-
tis C, Syphilis) lassen sich in 
den ersten Wochen einer In-
fektion oft noch keine Anti-
körper nachweisen (falsch ne-
gatives Ergebnis). 
PoC-Tests, die auf der Nukle-
insäure-Amplifikations-Tech-
nik (NAT) basieren, dauern je 
nach Gerät und Methode et-
was länger und sind teurer. 
Bei diesem molekularbiologi-
schen Verfahren wird das in 
Form von Nukleinsäuren vor-
liegende virale Erbgut zu-
nächst vervielfältigt und dann 
detektiert. Die Genauigkeit, 
mit der PoC-NAT-Tests Vi-
ren nachweisen, ist mit der 
klassischer PCR-Tests aus 
dem Labor vergleichbar. 
�Wichtig-- Für alle PoC-Tests 
gilt, dass der Nachweis eine 
Momentaufnahme ist. Für die 
höchstmögliche Aussagekraft 
muss die Probe zudem kor-
rekt entnommen werden. ®

Schnelle Ersteinschätzung 
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