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Muss der Cholesterinsenker am Lebensende wirklich sein?
Polypharmazie -- Beim Eintritt in die Pal-
liativphase muss der Medikationsplan 
überprüft werden. Vormals angezeigte 
Substanzen können nun das entscheiden-
de Ziel, die bestmögliche Lebensqualität, 
kompromittieren. Eine retrospektive Stu-
die aus den Niederlanden legt nahe, dass 
es hier in der Praxis oft hakt.
Von 666 Palliativpatientinnen und -pati-
enten, die das letzte Lebensjahr unter all-

gemeinärztlicher Betreuung zu Hause 
verbracht hatten, hatten 69% mindestens 
eine von vier „unangemessenen, präven-
tiv wirksamen Substanzgruppen“ erhal-
ten. 35% hatten noch Cholesterinsenker 
eingenommen. 36% Vitamine und 24% 
Kalziumsupplemente. Bei etwa jedem 
Zehnten fand sich auch noch mindestens 
ein Bisphosphonat-Rezept. Es gab sogar 
Fälle, in denen die Substanzen erst neu 

verschrieben wurden. Bei Bisphosphona-
ten betraf dies 2%, bei Cholesterinsen-
kern 4% des Kollektivs. 
Das Autorenteam mahnt an, mit den Pa-
tienten im Rahmen eines Advance Care 
Planning früh über das Absetzen von 
Medikamenten zu sprechen. So habe 
man eine Basis für die Entscheidung. eo ■
Quelle: Antonisse A et al. BMC Primary Care 2023; 
https://doi.org/10.1186/s12875-023-02049-x

Schnelltests: In der 
Praxis geschätzt, 
doch kaum genutzt 
Ökonomische Hindernisse -- Autor: Dr. Robert Bublak

Hausärztinnen und -ärzten steht eine ganze Palette von  
Labortests zur Sofortdiagnostik zur Verfügung. Viele 
finden sie nützlich, setzen sie aber nur verhalten ein. 

Patientennahe Labordiagnostik (Point-of-
Care-Tests, POCT) umfasst Schnelltests, 
die in der Praxis ohne Zwischenschaltung 
eines Labors vorgenommen werden kön-
nen und rasche Ergebnisse liefern. 
Eine Studie hat nun untersucht, wie es 
um ihre Anwendung in deutschen Haus-
arztpraxen bestellt ist. Mehr als 2.000 
Allgemeinärztinnen (59%) und -ärzte 
wurden befragt, 292 gaben Auskunft.
Hiernach werden nur sechs der 23 ver-
fügbaren Schnelltests von der Mehrheit 
der Hausärztinnen und -ärzte eingesetzt: 

Urinteststreifen (99%), Glukosetests 
(Urin 91%, Plasma 69%), SARS-CoV-2-
Tests (80%), Tests auf Mikroalbuminurie 
(77%) und auf die Blutgerinnung (Pro-
thrombinzeit/INR 65%). Alle übrigen 
bleiben mehrheitlich unberücksichtigt
Für nützlich halten 93% der Befragten den 
Einsatz von POCT, 7% sehen keinen Nut-
zen darin. Hohe diagnostische Genauig-
keit in puncto Sensitivität und Spezifität 
sind für die befragten Mediziner die wich-
tigste Testeigenschaft vor der Benutzer-
freundlichkeit und sofortigen Resultaten. 

Den Einsatz attraktiv machen die mögli-
chen schnellen Konsequenzen für das Pa-
tientenmanagement, die erhöhte Sicher-
heit der diagnostischen und therapeuti-
schen Entscheidungen und die verbesser-
te Kommunikation mit den Patienten.
Was steht dem Einsatz von POCT entge-
gen? Hohe Kosten der Tests, nicht ange-
messene Vergütung und Bedenken hin-
sichtlich der Testgenauigkeit, nannten 
die meisten Befragten.  ■
Quelle: Matthes A et al. BMC Prim Care 2023;  
doi: 10.1186/s12875-023-02054-0
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