
Erhöhtes kardiales Risiko unter PPI
Typ-2-Diabetes --  Nutzen und Risiken  
einer Therapie mit Protonenpumpenhem-
mern (PPI) müssen bei Menschen mit 
Typ-2-Diabetes besonders sorgfältig abge-
wogen werden, empfiehlen Forscher aus 
China unter Berufung auf Daten der UK-
Biobank-Studie. Danach ist die Einnahme 
der Säurehemmer, unabhängig von der die 
PPI-Therapie verursachenden Erkran-
kung, mit einem Anstieg von kardiovas-
kulären Komplikationen verknüpft.
Für die Analyse wurden 19.229 Teilneh-
mende berücksichtigt, die zu Studienbe-
ginn Diabetes, aber noch keine Herz-

Kreislauf-Erkrankung hatten – 3.275 
nahmen regelmäßig PPI ein.
Über den Beobachtungszeitraum von 
median 11 Jahren hatten die PPI-Anwen-

der gegenüber den Nichtanwendern ein 
signifikant erhöhtes Risiko, an KHK zu 
erkranken (relatives Risiko +27%), einen 
Herzinfarkt zu erleiden (+34%), eine 
Herzinsuffizienz zu entwickeln (+35%) 
und zu sterben (+30%). Nur die Schlag-
anfallrate war unter PPI nicht erhöht. 
Der Zusammenhang zeigte sich bei allen 
PPI unabhängig von Alter und Geschlecht 
der Patienten, von Dauer und Therapie des 
Diabetes und vom Vorliegen einer Indika-
tion für die PPI-Einnahme.  bs■
Quelle: Geng T et al. J Clin Endocrinol Metab 2022 dgac750;  
doi: 10.1210/clinem/dgac750

Chronische Nierenkranke erhalten oft  
inadäquate Medikamente
Überdosiert, kontraindiziert, zu natriumhaltig -- Autorin: Dr. Beate Schumacher

Wie komplex die Anpassung der Medi-
kation bei chronischer Nierenerkran-
kung (CKD) sein kann, verdeutlicht eine 
Studie aus Spanien: Von den hausärzt-
lich versorgten Patientinnen und Patien-
ten bekam die Hälfte mindestens eine 
ungeeignete Therapie.

Ausgewertet wurden die Patientenakten 
von 273 Frauen und Männern aus zwei 
Praxen in Barcelona, sie hatten im Ab-
stand von mindestens 3 Monaten eine 
eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 aufgewiesen 
und damit das Kriterium einer CKD er-
füllt. Es handelte sich mehrheitlich um 
Frauen im Alter ab 75 Jahren mit einer 
zumeist geringgradigen CKD in Kombi-
nation mit weiteren Erkrankungen und 
Polypharmazie. Bei gut einem Fünftel 
war die CKD nicht explizit in der Kran-
kenakte vermerkt.
Insgesamt fanden sich bei den chronisch 
Nierenkranken 201 inadäquate Verord-
nungen. 134 Personen (49%) hatten min-
destens eine solche Therapie erhalten. Sie 
wiesen keine wesentlich anderen Eigen-

schaften auf als Patienten ohne ungeeig-
nete Medikamente.
Bei den unangemessenen Verordnungen 
handelte es sich in der Mehrzahl (78%) um 
ungeeignete Dosierungen und/oder Ein-
nahmefrequenzen, aber in fast jedem  
7. Fall auch um einen kontraindizierten 
Wirkstoff. Besonders häufig wurden Li-
pidsenker, Analgetika, ACE-Hemmer und 
Antidiabetika fehlerhaft rezeptiert. Über-
dosiert wurden v. a. Enalapril, Atorvasta-
tin, Lormetazepam, Paracetamol, Metfor-
min und Sitagliptin. Unter den Medika-
menten, die trotz Kontraindikation ver-
schrieben wurden, waren Citalopram,  
Alfuzosin und Cholecalciferol führend.
Potenziell nephrotoxische Medikamente 
wie NSAR, Diuretika oder Protonen-
pumpenhemmer (PPI) wurden sogar 
94% der Nierenkranken verordnet. Dar-
unter waren auch zwei Patienten mit der 
besonders gefährlichen Dreierkombina-
tion aus NSAR, Renin-Angiotensin-Sys-
tem-Inhibitor und Diuretikum („Triple 
Whammy“), die über eine Reduktion des 
glomerulären Filtrationsdrucks und Hy-

povolämie ein akutes Nierenversagen 
auslösen kann.
Medikamente mit hohem Natriumgehalt, 
die bei CKD ebenfalls ungünstig sind, 
erhielten 8% der Patienten; fast immer 
waren es Brausetabletten mit Paraceta-
mol oder Kalzium und Vitamin D, also 
leicht vermeidbare Natriumquellen.
Die Studiengruppe fordert, mehr Maß-
nahmen zu implementieren, die die Ver-
ordnungssicherheit bei CKD erhöhen. 
Dass z. B. kontraindizierte Antidiabetika 
und Triple Whammy in der Studie nicht 
häufiger auf dem Plan standen, dürfte ei-
nem in den Zentren genutzten System zu 
verdanken sein, das davor warnt. Außer-
dem wird die Verordnung von direkten 
oralen Antikoagulantien (DOAK) dort 
von Klinikapothekern geprüft – so gab es 
keine einzige inadäquate Verordnung.  ■
Quelle: Ruiz-Boy et al. BMC Primary Care 2022;23:323s
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Bei Niereninsuffizienz – rechts im 3-D-Bild – 
gehören Verordnungen auf den Prüfstand.
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