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Einleitung

Die Verordnungen von Protonenpumpeninhibitoren (PPI) haben sich in den letzten zehn Jahren
mehr als verdreifacht (1). Mit zunehmender Verordnungsprivalenz mehren sich die Hinweise auf
ein hohes Interaktionspotenzial der Medikamente sowie Nebenwirkungen, wie osteoporotische
Frakturen, Pneumonie und Niereninsuffizienz, bei Langzeiteinnahme (2-5).

Ziel der vom Innovationsfond geférderten Studie (FKZ: 01VSF17025) ist, nicht notwendige PPI-Ver-
ordnungen mit Hilfe einer computerbasierten Entscheidungshilfe (arriba®-PPI) zu reduzieren, be-
darfsgerecht einzusetzen und die Patientensicherheit sowie Wirtschaftlichkeit zu verbessern.

Methoden

Das Projekt besteht aus einem ersten Praxistest und einer sich anschlieBenden Hauptstudie (RCT)
an drei Standorten zur Untersuchung der Wirksamkeit der PPI-Beratungsstrategie im Vergleich zur
herkémmlichen Beratung.

Die am Praxistest teilnehmenden sechs Hauséarzte beraten mit Hilfe von arriba®-PPI je drei Patien-
ten mit einer PPI-Einnahme von mindestens sechs Monaten. Nach jeder Beratung fiillen die Arzte
ein Case Report Form (CRF) aus. Alle Hausirzte sowie acht Patienten, die mit arriba®-PPI beraten
wurden, werden im Anschluss ausfihrlich tber ihre Erfahrungen in der Beratung befragt. Die Inter-
views und die CRFs werden inhaltsanalytisch ausgewertet, um die Entscheidungshilfe zu verbes-
sern.

Ergebnisse

Im Rahmen des Praxistests haben sechs Hausérzte (m = 1; w = 5) je drei Patienten beraten. Bisher
wurden CRFs von 15 Patienten (m = 7; w = 8) im Alter von 53-89 Jahren unter Angabe folgender ur-
spriinglichen Indikation ausgewertet: ,,Magenschutz bei anderen Medikamenten (n = 6) , gastros-
sophagealer Reflux, unspezifische Beschwerden (n = 6) und ,,chronische Gastritis“ (n = 3). Die Be-
ratungsdauer variierte zwischen 2-15 Minuten (M = 10). Als Beratungsergebnis ergab sich jeweils
eine Dosisreduktion oder ein Absetzversuch.

Fiir die Mehrheit der bisher befragten Arzte (n = 5) stellt arriba®-PPI eine sinnvolle und im Praxis-
alltag gut integrierbare Beratungshilfe dar. Sie gaben hilfreiche Anregungen zur Optimierung des
Tools.

Ergebnisse aus den Patienteninterviews stehen noch aus.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die bisherigen Ergebnisse auf Arzteseite weisen darauf hin, dass arriba®-PPI zur Sensibilisierung
und Optimierung des PPI-Einsatzes fiihren kann. Diese und weitere Ergebnisse, vor allem auf Pa-
tientenseite, sowie daraus resultierende Verbesserungen des Tools sollen in einem Poster auf die-
sem Kongress vorgestellt werden.
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