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Arzte verordnen
viel zu viele
Mittel gegen
Magenbrennen

Uberbehandlung Hunderttausende Patienten
in der Schweiz schlucken Saureblocker im
Ubermass. Das hat auch finanzielle Folgen.

Felix Straumann

Innerhalb eines Jahres nimmt je-
der vierte Erwachsene in der
Schweiz Medikamente, die die
Produktion von Magensdure
hemmen. Viel zu oft: Eine Studie
der Uni Ziirich und von Helsana
zeigt, dass rund 25 Prozent der
Patienten diese Sdureblocker zu
lange und zu hoch dosiert ein-
nehmen. Die Tendenz ist dabei
Klar steigend. In fiinf Jahren leg-
ten die Fehlverschreibungen um
30 Prozent zu. Die Autoren gehen
davon aus, dass der Anteil fal-
scher Dosierungen in Wahrheit
sogar noch hoher liegen diirfte.
Nicht erfasst wurden Patienten,
die gar keine Sdureblocker hitten
einnehmen miissen.

Die unnétigen Kosten, die da-
durch verursacht werden, kann
die Studie nicht beziffern, es han-
delt sich aber sicher um einen
zweistelligen Millionenbetrag.
2019 wurden rund 170 Millionen
Franken fiir Siureblocker abge-
rechnet. Die Medikamente wer-
den dabei teilweise fast reflex-
artig zusammen mit Schmerzmit-

teln als Magenschutz abgegeben
und zu spit abgesetzt. Dies ist
insbesondere bei dlteren Patien-
ten problematisch, die ohnehin
viele Medikamente schlucken.

Seltene Nebenwirkungen

Erstautor Leander Muheim rit
davon ab, dass Patienten nun ihre
Sdureblocker unkontrolliert
selbst absetzen. Um Probleme zu
vermeiden, solle die Dosierung
mit dem Arzt besprochen werden,
sagt der Mediziner. Sdureblocker
gelten als gut vertraglich, konnen
aber in seltenen Fillen proble-
matische Nebenwirkungen ha-
ben. Als belegt gilt ein erhOhtes
Risiko fiir gewisse Darminfektio-
nen und fiir Infekte der oberen
Atemwege.

Die verbreitete Uberdosierung
ist bemerkenswert, auch weil das
Problem schon viele Jahre im Fo-
kus steht. Seit dem Jahr 2016 ste-
hen falsch verschriebene Siaure-
blocker auf einer schwarzen Lis-
te mit Behandlungen, von denen
die Schweizerische Gesellschaft
fiir Allgemeine Innere Medizin
abrit. Seite 36
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Wissen

Schweizer schlucken zu viel Saureblocker

Uberkonsum mit Folgen 25 Prozent der Erwachsenen nehmen Medikamente gegen Sodbrennen und Magenentzundung.
Das ware gar nicht immer notig. Eine Studie zeigt zudem, dass Arzte sie bei jedem vierten Patienten falsch verschreiben.

Felix Straumann

Sie sind hocheffektiv und geho-
ren zu den meistgeschluckten
Medikamenten tiiberhaupt: die
Protonenpumpenhemmer, auch
Saureblocker genannt. Seit bald
30 Jahren helfen sie gegen Sod-
brennen und Magengeschwiire
und werden oft als Magenschutz
zusitzlich zur Behandlung mit
Schmerzmitteln verwendet. In
der Schweiz nimmt jeder vierte
Erwachsene solche Medikamen-
te. Unter den Generika ist der am
haufigsten eingesetzte Wirkstoff
Pantoprazol sogar auf Platz 1 bei
den Verschreibungen und bei
den Kosten.

Allerdings werden die Sdure-
blocker viel zu oft geschluckt, wie
nun eine Studie im Fachblatt
«Therapeutic Advances in Gas-
troenterology» zeigt. Demnach
werden die Medikamente bei
mindestens jedem vierten Pa-
tienten unnétig lange und hoch
dosiert verabreicht. Der Trend
zeigt dabei nach oben: In fiinf
Jahren stiegen die Verschreibun-
gen um 10 Prozent, die Fehlver-
schreibungen sogar um 30 Pro-
zent. «Unsere Daten zeigen deut-
lich, dass etwas falsch lauft», sagt
Erstautor Leander Muheim vom
Institut fiir Hausarztmedizin der
Universitdt Zirich.

Dosis mit Arzt besprechen

Fiir die Studie analysierte das
Team um Muheim Daten von
1,3 Millionen Helsana-Versicher-
ten wahrend der Jahre 2012 bis
2017. Anhand von internationa-
len Leitlinien legten die Medizi-
ner eine jahrliche Wirkstoffdosis
fest, die einem maximalen Be-
handlungsszenario entspricht:
zwOlf Wochen akute Behandlung
(tdglich 40 bis 80 Milligramm
Pantoprazol oder vergleichbare
Menge eines anderen Wirkstoffs)
und anschliessend 40 Wochen
eine reduzierte Erhaltungsdosis
von 20 Milligramm. Patienten,
die innerhalb eines Jahres mehr
als diese Gesamtdosis bezogen,
wurden als potenziell unange-
messen behandelt identifiziert.
In der Studie wahlten die For-
scher dafiir das Kiirzel PIPPI fiir
«potentially inappropriate Pro-
ton Pump Inhibitors».

«Unsere Annahmen sind
enorm Konservativ», sagt Lean-
der Muheim. Noch mehr Saure-
blocker als die im Maximalsze-
nario berechnete Menge brauche
es nicht einmal fiir die Behand-
lung einer schweren Speiseréh-

renentziindung. Er geht deshalb
davon aus, dass der Anteil der
Fehlbehandelten noch hoher lie-
gen diirfte. Auch aus einem wei-
teren Grund: Patienten, die zwar
mit der korrekten Dosierung be-
handelt wurden, aber eigentlich
gar keine Sdaureblocker gebraucht
hitten, wurden ebenfalls nicht
der PIPPI-Gruppe zugerechnet.
Dabei diirfte es davon eben-
falls viele geben, Muheim sieht
jedenfalls immer wieder solche
Fille in seiner Praxis: «Beispiels-
weise eine 30-jdhrige Patientin,
die ein Schmerzmittel nehmen
muss, sonst aber keine weiteren
Risikofaktoren fiir Magenprob-
leme hat, braucht gemaiss Leitli-
nien keine Protonenpumpen-
hemmer», sagt Muheim. «Dafiir

sollten mindestens zwei bis drei
Risikofaktoren wie hohes Alter,
frithere Magenprobleme oder
speziell den Magen reizende Me-
dikamente vorhanden sein.»

170 Millionen Franken

Weil Sdureblocker in den meis-
ten Fillen korrekt verschrieben
werden, sollten Patienten nicht
selbst unkontrolliert die Dosis
reduzieren oder die Medikamen-
te absetzen. Muheim empfiehlt,
dies mit dem Arzt zu besprechen.

Obwohl die Magensaureblo-
cker nicht zu den teuren Medi-
kamenten gehoren, sind die Kos-
ten relevant. Die Menge machts.
Gemaiss dem Helsana-Arzneimit-
telreport wurden 2019 rund
170 Millionen Franken dafiir aus-

gegeben. «Hier hitten wir die
Moglichkeit, durch eine Verbes-
serung der Behandlungsqualitit
und ohne viel Aufwand Geld ein-
zusparen», sagt Muheim.

«Jede medizinische Massnah-
me und jedes Medikament sollte
einen Nutzen haben», sagt Eva
Blozik, Versorgungsforscherin
und Leiterin Gesundheitswis-
senschaften bei Helsana. Sie war
an der Auswertung der Daten fiir
die Studie beteiligt. «Es ist be-
dauerlich, wenn Patientinnen
und Patienten ohne Nutzen un-
erwiinschten Wirkungen ausge-
setzt werden.» Zwar gelten Sdu-
reblocker als gut vertraglich.
Doch weil sie so hiufig einge-
nommen werden, konnen auch
seltene Nebenwirkungen zum

Problem werden. Als belegt gel-
ten ein erhohtes Risiko fiir ge-
wisse Darminfektionen und ein
Zusammenhang mit Infekten der
oberen Atemwege. Fachleute dis-
kutieren iiber Verbindungen zu
Vitamin-B12 -Mangel, Demenz,
Knochenschwund (Osteoporose),
Nierenerkrankungen, Herzin-
farkten oder Schlaganfillen.
Weniger gravierend, dafiir
hiufig ist das Phidnomen, dass
sich der Magen an den Sdureblo-
cker gewohnt. «Dies fiihrt bei
Behandlungsende zu einem Re-
bound-Effekt, der Magen produ-
ziert voriibergehend zu viel Sdu-
re», erklart Muheim. Oft nehmen
die Patienten deswegen das Me-
dikament dann wieder. «Ob es
besser ware, die Siaureblocker

beim Absetzen langsam tiefer zu
dosieren, oder einfach langer zu
warten, bis sich die Saurepro-
duktion normalisiert hat, ist heu-
te nicht klar», so Muheim.

Auch aus seinem Alltag weiss
er, dass der ungerechtfertigte
Einsatz von Sdaureblockern nicht
selten vorkommt. «Die Medika-
mente werden fast reflexartig zu-
sammen mit Schmerzmitteln als
Magenschutz abgegeben — nicht
nur von Hausirzten, sondern von
praktisch allen Fachrichtungen»,
sagt er. «Wird dann nach ein,
zwei Wochen das Schmerzmittel

«Wir konnten
durch bessere
Behandlungen
ohne viel Aufwand
Geld einsparen.»

Leander Muheim
Institut fir Hausarztmedizin,
Universitat Zurich

abgesetzt, lauft der Magenschutz
oft weiter.» Arztwechsel oder
Spitalaustritte wiirden dies be-
glinstigen.

Bei dlteren Patienten, die oh-
nehin viele Medikamente schlu-
cken, sind unnétige Saureblocker
ein zusitzliches Problem. «Je
mehr Medikamente jemand
schluckt, desto haufiger kommt
es zu unerwiinschten Interaktio-
nen und Fehlmedikationen»,
sagt Muheim. Zudem wiirden
viele Medikamente den Korper
unnotig belasten.

Auch wenn die neue Studie
nun erstmals Zahlen zur Schweiz
zeigt — das Problem der zu lan-
gen und zu hoch dosierten Ein-
nahme von Sdureblockern ist
schon linger bekannt. Seit 2016
steht sie auch auf der ersten Top-
5-Liste der medizinischen Inter-
ventionen, von denen die
Schweizerische Gesellschaft fiir
Allgemeine Innere Medizin ab-
rit. Diese ist Teil der Initiative
«Smarter Medicine», bei der me-
dizinische Fachgesellschaften
flinf Behandlungen benennen,
die moglichst vermieden werden
sollten. In einer Befragung unter
Schweizer Arztinnen und Arzten
gaben lediglich 33 Prozent an,
dass sie diese Empfehlung ein-
halten.
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