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PPI-Verordnungen
mit neuem Rekordhoch

Die Zahl der Verordnungen von Protonenpumpeninhibitoren hat sich in den letzten zehn

PHARMAKOTHERAPIE

Jahren versechsfacht. Ein Anstieg dieser GrolBenordnung kann nicht durch Zunahme gesicherter

Indikationen erklart werden.

Protonenpumpeninhibitoren (PPI) gehg-
ren zu den verordnungsstarksten und -
trotz vergleichsweise niedriger Tagesthe-
rapiekosten - kostentrachtigsten Arznei-
mitteln. In den vergangenen Jahren nah-
men die Verordnungen linear und jahrlich
um mehr als 15 Prozent zu. Seit 2000 stieg
die Zahl der abgegebenen definierten Ta-
gesdosen um mehr als das Sechsfache
auf knapp 2 Milliarden im Jahr 2009. Die-
ser Anstieg der PPI-Verordnungen kann
nicht durch Zunahme der Inzidenz und/
oder Pravalenz von Erkrankungen erklart
werden, bei denen ihr Einsatz gut be-
grindet und gerechtfertigt ist. Zwar
nimmt seit einiger Zeit die Haufigkeit der
6sophagealen Refluxkrankheit in den
westlichen Industrienationen deutlich zu,
jedoch nicht in einem vergleichbaren Ma3e
wie die verordnung von PPl anstieg. Zu-
dem kommen peptische Ulzera seit Kla-
rung der Rolle von Helicobacter pylori fur
Genese und Verlauf gastrointestinaler Ul-
kuserkrankungen und Einfihrung der Era-
dikationstherapie heute seltener vor.

Ungerechtfertigte
Indikationsausweitung

Ursache der Verordnungsanstiege bei
den PPl ist vor allem die in letzten Jahren
vorangetriebene Indikationsausweitung.
In erster Linie betrifft dies die Reflux-
krankheit, an der nach einigen Darstel-
lungen, die gern auch von den Herstel-
lern der PPl verbreitet werden, bis zu
20 Prozent aller erwachsenen Deutschen
leiden sollen. Wichtig ist die Trennung
der erosiven Refluxdsophagitis, bei der
PPI zweifelsohne Mittel der Wahl sind
und adédquat dosiert und ausreichend
lange gegeben werden miissen, von
nicht-erosiven Refluxkrankeiten und ein-
fachen Refluxbeschwerden. Auch bei

letzten beiden Indikationen kénnen PPI
mit hohen Erfolgsraten eingesetzt wer-
den; es geht aber zunachst um rein sym-
ptomatische Therapien. Nach allgemei-
ner Einschatzung werden PPI gerade hier
zu haufig, zu lange und zu hoch dosiert
gegeben. Wenn nicht-medikamentose
MaRnahmen nicht reichen, sollten PPI
immer bedarfsadaptiert und in minimal
effektiver Dosis gegeben werden. Gerade
bei einfachen Refluxbeschwerden rei-
chen oft H2-Blocker oder Antazida bei
Bedarf. Eine Uberverordnung von PPl wird
auch bei der funktionellen Dyspepsie
vermutet. Ihre Wirksamkeit bei diesem
haufigen, aber bunten Krankheitsbild ist
schlecht belegt und allenfalls fir kurze
Anwendungen Gber etwa vier Wochen
nachgewiesen. Ob bestimmte Symptome
wie saures Aufstoen und Sodbrennen
ausreichend pradiktiv fir einen Erfolg
sind, ist unklar. Im Ubrigen ist kein PPI fiir
die Indikation funktionelle Dyspepsie zu-
gelassen. Ebenfalls zu groBzigig - teil-
weise nahezu reflektorisch -~ werden PPI
zur Prophylaxe gastroduodenaler Lasio-
nen unter NSAR eingesetzt. Bei Patienten
mit Risikofaktoren fur peptische Ulzera
unter NSAR sind PPI selbstverstandlich
indiziert. Dies gilt im Ubrigen auch bei
Gabe so genannter selektiver COX-2-
Hemmer. Zu den Risikofaktoren zahlen vor
allem frithere (insbesondere durch NSAR
induzierte) gastrointestinale Ulzera oder
Blutungen, des Weiteren aber auch Alter
iber 65 Jahre, Komedikation mit Kortiko-
steroiden, Antikoagulanzien oder ASS (auch
in niedriger Dosis). Ob von den weiteren
Risikofaktoren einer allein zur Indikation
fur PPI ausreicht und ob auch so bezeich-
nete schwere Grundkrankheiten dazu ge-
horen, ist strittig. Ubliche Tagesdosen der
PPl wie 20mg Omeprazol, 40mg Panto-

prazol oder 30mg Lansoprazol reichen aus.
Bei Kontraindikation kann auf H2-Blocker
in doppelter Dosis ausgewichen werden,
fur die aber die Datenlage schlechter und
eine Verhinderung von Ulkuskomplika-
tionen nicht beweisen ist.

Nicht ohne Sicherheitsprobleme
PPI sind insgesamt gut vertragliche Arz-
neimittel und einige der anfanglichen
Bedenken wie die Induktion von Karzino-
iden scheinen derzeit unbegriindet. In
den letzten Jahren wurden dagegen an-
dere Sicherheitsprobleme unter langjah-
riger Einnahme von PPI erkannt. So schei-
nen PPI das Risiko fir eine Osteoporose
zu erhohen. Abhangig von Dauer und Do-
sis kann es zur Verdopplung osteoporoti-
scher Frakturen an Wirbelkorpern, Hiifte
und Radius kommen. In Fall-Kontroll-Stu-
dien wird das gehaufte Auftreten ambu-
lant erworbener Clostridieninfektionen
unter PPI beschrieben und in mehreren
Beobachtungsstudien eine moderate Zu-
nahme ambulant erworbener Pneumo-
nien. Zudem mehren sich die Kasuistiken
Gber interstitielle Nephritiden und Mag-
nesiummangel mit Krampfen und Rhyth-
musstorungen unter PPI. Wenn das Zu-
satzrisiko fur diese Komplikationen unter
PPl auch nur schwer und unsicher zu
quantifizieren ist, ist es wegen der Menge
verordneter PPI klinisch relevant. Auch
unter Aspekten der Arzneimittelsicherheit
ist deshalb auf eine strenge Indikations-
stellung zu achten. W
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