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PPl - der Feuerloscher in jeder Not?

Protonenpumpenhemmer werden zu haufig und zu lange eingenommen

Protonenpumpenhemmer (PPI) gehéren zu den weltweit am hé&ufigsten
verordneten Medikamenten, und einige von ihnen sind mittlerweile auch
rezeptfrei erhaltlich. Vdllig harmlos sind sie deswegen jedoch nicht. An einer
Fortbildungsveranstaltung in Ziirich erlauterte Dr. med. Beat Helbling, was
beim Gebrauch dieser Medikamente zu beachten ist.

Renate Bonifer

Vor drei Jahren stellten Schweizer For-
scher zur Diskussion, ob man sich
wegen des langfristigen Gebrauchs von
Protonenpumpenhemmern (PPI) Sorgen
machen miisse. Sie hatten festgestellt,
dass der PPI-Konsum in Genf von 2000
bis 2008 um anndhernd 500 Prozent
gestiegen war, und erinnerten an poten-
zielle Nebenwirkungen wie ein erhoh-
tes Osteoporose- und Infektionsrisiko,
insbesondere auch fir Clostridium
difficile, sowie das Sdure-Rebound-
Phinomen nach langfristigem PPI-
Gebrauch (1).

Mittlerweile gehort eine langfristige

Gastroenterologie Bethanien Ziirich.
Im Gegenteil: Mit einer langfristigen
PPI-Gabe kann man auch die Sym-
ptome erst erzeugen, die man eigentlich
verhindern will, selbst bei Gesunden.
Grund hierfiir ist ein regulatorischer
Um die Blockade der
Sdurepumpe auszugleichen, versucht

Teufelskreis:

der Korper die Sdureproduktion anzu-
heizen. Hierzu wird der Gastrinspiegel
gesteigert, dieser regt die ECL-Zellen
zur Histaminausschiittung an, damit
sie die Sduresekretion der Parietalzellen
forden — diese konnen aber wegen des
PPI keine Saure sezernieren und so wei-

Eine langfristige PPI-Gabe kann die Symptome auch erst erzeugen,
die man eigentlich verhindern will.
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PPI-Gabe bei gastrointestinalen Sym-
ptomen ohne Reduktion auf die tiefste
wirksame Dosis zu den «Top 5» der
fragwiirdigsten Therapien, die man
nach Ansicht der Schweizer Internisten
kritisch hinterfragen sollte (2).

An einer Fortbildungsveranstaltung in
Ziirich erliuterte Dr. med. Beat Helb-
ling, welche potenziellen Nachteile der
langfristige Einsatz von PPI hat und
was beim Absetzen dieser Medika-
mente zu beachten ist.

Ist die Indikation korrekt?

«Protonenpumpenhemmer sind sichere
Medikamente, nur sind sie nicht immer
notig», sagte Dr. med. Beat Helbling,
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ter. Werden die PPI abrupt abgesetzt,
entfillt die Sdurebremse ebenso abrupt,
und «dann hat der Patient tatsichlich
Magenbrennen und braucht einen
PPI, weil seine Parietalzellen so sti-
muliert worden sind, dass sie jetzt
hemmungslos Sdure produzieren»,
erlauterte Helbling die physiologische
Situation nach einer langfristigen PPI-
Einnahme.

Langfristig bedeutet in diesem Zusam-
menhang einen Zeitraum von acht Wo-
chen. Diese Zeitspanne reichte in einer
Studie mit gesunden Probanden aus,
um bei rund einem Drittel von ihnen
das Saure-Rebound-Phianomen nach

PPI-Gebrauch zu bewirken (3). Ein

Therapieversuch mit PPI sollte darum
nicht zu lang dauern, bei mangelndem
Erfolg nach zwei Wochen beendet
und diagnostisch zum Beispiel mittels
Gastroskopie weiter abgeklart werden,
betonte Helbling.

Welche Nebenwirkungen

sind klinisch relevant?

Infolge des Sduremangels kommt es zu
einer mangelnde Resorption von Nihr-
stoffen; Vitamin- und Mineralstoff-
mangel konnen die Folge sein. Unter
PPI kommt es zu einer verminderten
Aufnahme von Magnesium und Kal-
zium. Ob sich dadurch auch das Frak-
turrisiko erhoht, war lange Zeit um-
stritten. Mittlerweile sei klar, dass sich
das Frakturrisiko tatsichlich erhoht
(OR 1,3 bis 1,44), aber nur bei Perso-
nen mit weiteren Osteoporoserisiken,
wie beispielsweise bei Raucherinnen,
sagte Helbling.

Eine weitere Nebenwirkung mit klini-
scher Relevanz ist das erhohte Infek-
tionsrisiko. Der fehlende Saureschutz
schwicht die Abwehr von Bakterien.
In einer grossen Metaanalyse konnte
2012 gezeigt werden, dass Clostridium-
difficile-Infektion  bei
PPI-Einnahme héufiger vorkommen
(OR 1,7-2,5) (4). Die FDA sprach da-
raufhin eine entsprechende Warnung

langfristiger

aus. Beat Helbling wies darauf hin, dass
aber auch von dieser Nebenwirkung
eher bestimmte Patientengruppen,
namlich schwer kranke, multimorbide
Personen, betroffen seien.

In der Vergangenheit ebenfalls disku-
tiert wurde ein storender Einfluss der
PPI auf Medikamente, die tiber das
Zytochrom P450 verstoffwechselt wer-
den, wie das Clopidogrel. Klar sei zwar,
dass PPI dieses Interaktionspotenzial
haben, die Diskussion habe sich aber
wegen der eher marginalen klinischen

Relevanz dieses Phinomens wieder
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gelegt, so Helbling. Ahnlich sihe es
mit weiteren potenziellen Risiken aus,
die frither im Zusammenhang mit PPI
diskutiert wurden.

Wie setze ich PPl ab?

Nicht selten wird ein einmal verord-
neter PPI nie wieder abgesetzt. Man
solle sich jedoch bei jeder Konsultation
fragen, ob der PPI tatsichlich (noch)
indiziert sei, betonte Helbling. Falls es
keinen zwingenden Grund gibt, der
Patient den PPI jedoch schon seit mehr
als acht Wochen einnimmt, darf man
das Medikament wegen des Saure-
Rebound-Phinomens nicht abrupt
absetzen. Der Patient soll seinen PPI
ausschleichen, indem er ihn beispiels-
weise fur zwei Wochen von 40 mg auf
20 mg reduziert, dann auf 10 mg und
schliesslich mit der regelmassigen Ein-
nahme ganz aufhort. Danach nimmt er
ihn nur noch bei Bedarf ein: «Reflux-
patienten konnen die PPI oft ganz nach
Bedarf steuern.»

Man soll sich bei jeder Konsultation
fragen, ob der PPI tatsachlich (noch)
indiziert ist.

Ubrigens sollte man es ebenso kritisch
hinterfragen, wenn ein Refluxpatient
behauptet, der PPI niitze tberhaupt
nichts, sagte Helbling. Er habe schon
oft die Erfahrung gemacht, dass solche
Patienten ihren PPI zwei Wochen lang
mit gutem Erfolg nahmen, sich dann
fiir «geheilt» hielten und ihn wieder ab-
setzten — bekanntermassen ein Trug-
schluss, denn ein PPI wirkt nur sym-
ptomatisch und nicht heilend.

Wer soll PPl einnehmen?

Nachdem die PPI auf die Liste der frag-
wirdigsten Therapien geraten waren,
habe er viele Gespriache mit verun-
sicherten Refluxpatienten fiihren mis-
sen, berichtete Helbling. Bei Reflux-
patienten seien die PPI selbstverstind-
lich ganz klar indiziert.

Anders sehe es hingegen bei der funk-
tionellen Dyspepsie aus: «Man kann
einmal probieren, ob es funktioniert,
aber nicht iiber Monate.» Allzu viel
Erfolg darf man sich davon sowieso
nicht erhoffen, denn «zu 90 Prozent
wird ein PPI bei funktioneller Dyspep-
sie gar nichts niitzen», sagte Helbling.
Als ebenfalls haufigen wie tberfliis-
sigen Einsatz von PPI nannte der Refe-
rent den Magenschutz bei jeglichem

Nicht jeder, der Schmerzmittel
braucht, braucht auch einen
Protonenpumpenhemmer.

NSAR-Gebrauch. Er erinnerte daran,
dass ein PPI zum Schmerzmittel nur
dann sinnvoll sei, wenn der Patient
noch anderweitig krank oder multi-
morbid ist oder Risikofaktoren fiir
Magenblutungen aufweist: «Nicht jeder,
der Schmerzmittel braucht, braucht
auch einen PPI!» sagte Helbling. %

Renate Bonifer
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