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Trotz Langzeitsicherheit

,Bei PPI-Einnahme immer wieder
Auslassversuch anstreben”

Weder fiir Schlaganfall noch fiir Demenz noch fiir Osteoporose stellt die Langzeiteinnahme von Protonen-
pumpenhemmern (PPI) ein erhohtes Risiko dar; das hat eine groe randomisierte Studie* bestatigt. Der
Gastroenterologe Prof. Wolfgang Fischbach, Aschaffenburg, rat dennoch, die Saureblocker mit Bedacht
einzusetzen und auch im Verlauf immer wieder die Indikation zu hinterfragen

Prof. Dr. Wolfgang
Fischbach
Gastroenterologe,
Aschaffenburg; Vorsitzen-
der der Gastro-Ligae. V.

MMW: Herr Prof. Fischbach, muss
man sich nach der COMPASS-Studie*
noch Sorgen machen, wenn man Re-
fluxpatienten iiber Idingere Zeit PPI
verschreibt?

Fischbach: Nein, definitiv nicht. PPI sind
sehr wirksame und sichere Medikamen-
te. Wenn eine Indikation besteht — und
das ist bei chronischen Refluxbeschwer-
den der Fall - kann man sie mit gutem
Gewissen auch langfristig verordnen. In
einer Stellungnahme des American Col-
lege of Gastroenterology wird klar

MMW: Was bedeutet das erhohte Risi-
ko fiir Darminfektionen?

Fischbach: Eigentlich erst mal nichts. Nur
wenn ein Patient z. B. unter einer immun-
suppressiven Therapie steht oder viel-
leicht schon zwei-, dreimal gastrointesti-
nale Infektionen hatte, wiirde ich die
Gabe von PPI sehr kritisch hinterfragen.
Dazu zihlen auch Patienten mit Leberzir-
rhose, die eine spontane bakterielle Peri-
tonitis durchgemacht haben.

MMW: Was wiire die Alternative?

Fischbach: Fiir die medikamentése Lang-
zeittherapie sdureassoziierter Erkrankun-
gen gibt es keine Alternative. Man kann
hochstens im Einzelfall die laparoskopi-
sche Antireflu-Op. oder andere moderne
operative Verfahren in Erwagung ziehen.

MMW: Was sollte der Hausarzt im
Umgang mit PPl beherzigen?

betont, dass der Nutzen der PPI bei . ™~
. di iellen Risik Braucht sie
Weitem die potenziellen Risiken den PPI @
iibersteigt. Die Fachgesellschaft wirklich? -
*

sagt auch, dass aus den vielen retro-
spektiven Studien zu angeblichen
Langzeitschdden keine kausale As-
soziation abgeleitet werden kann,
weder fiir Demenz noch fiir Schlag-
anfall oder Osteoporose. Es gibt
eine einzige Ausnahme: das gehduf-
te Auftreten gastrointestinaler In-
fektionen.
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Fischbach: PPI werden in der Praxis im-
mer noch zu hiufig eingesetzt. Man soll-
te 1. die Indikation klar stellen und im-
mer wieder hinterfragen. 2. sollte man bei
beschwerdefreien Patienten immer an die
Moglichkeit eines Auslassversuchs den-
ken. Dieser scheitert manchmal am ,,Re-
bound-Phidnomen: Refluxpatienten wer-
den auf PPI beschwerdefrei, setzen diese
ab, und dann kommen die Beschwerden
wieder. Diesen Effekt kann man ein Stiick
weit vermeiden, indem man den PPI nicht
abrupt absetzt, sondern stufenweise her-
unterfihrt, z.B. nur noch jeden zweiten
Tag einnimmt. Treten in dieser Aus-
schleichphase wieder Beschwerden auf,
kann man versuchen, sie mit einem Ant-
azidum oder Alginat zu unterdriicken.
Der Auslassversuch sollte im Verlauf im-
mer wieder angestrebt werden.

MMW: Welche AllgemeinmaBnah-
men raten Sie Refluxpatienten?
Fischbach: Hochstellen des Kopfen-
des des Bettes, keine spaten Mahl-
zeiten und in jedem Fall Rauch-
stopp und Reduktion des Alkohol-
konsums. Der vielleicht wichtigste
Faktor fiir das Auftreten von Reflux
ist das Ubergewicht. Dieses sollte
man unbedingt versuchen zu redu-
zieren! -

Interview: Dr. Elke Oberhofer

* Cardiovascular Outcomes for People Using Anti-
coagulation Strategies
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