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Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) und
Protonenpumpeninhibitoren (PPl) im Krankenhaus
- Weniger ist mehr!

A. Hilken', H. Hilgarth?, A. W. Lohse?, G. de Heer?

"UKE Klinikapotheke, Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Deutschland
?UKE Klinik fur Intensivmedizin, Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Deutschland
*UKE Zentrum fiir Innere Medizin, Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Deutschland

Einleitung

PPI werden zu haufig, zu lange und oft ohne eindeutige Indikation verordnet — es liegt eine Uber-
versorgung vor (1). In Kliniken werden sie weitverbreitet zur Stressulkusprophylaxe (SUP) einge-
setzt, obwohl ein Nutzen nur fur kritisch kranke Patienten belegt ist. Eine 2015 in unserer Klinik
durchgefiihrte Punktprivalenzanalyse zeigte, dass 40 % aller betrachteten PPI-Verordnungen auf
Normalstation als nicht plausibel eingestuft wurden (2). Zudem steigt die Evidenz fur klinisch rele-
vante Nebenwirkungen (UAW) der PPl (z. B. Osteoporose, bakterielle Infektionen, Pneumonien,
Nierenschidigungen) (1;3). Des Weiteren haben PPI einen hohen Gewdhnungseffekt, der infolge
eines kompensatorisch erhéhten Gastrinspiegels zu einem rebound-Phinomen fuhrt (4). Dies er-
schwert das Absetzen im poststationdren Verlauf. Als Konsequenz sollte, in Anlehnung an die De-
prescribing-Initiative (5), ein klinikinterner Leitfaden zur rationalen PPI-Verordnung erstellt werden.

Methoden

Nach umfassender Literaturrecherche wurde ein Leitfaden gemif dem Stand der Wissenschaft er-
arbeitet. Dieser wurde im Konsens mit allen relevanten Fachrichtungen weiterentwickelt. Zudem
wurde eine Kitteltaschenkarte entworfen, um Arzte bei der rationalen Verordnung zu férdern. Der
finale Entwurf wurde durch die hausinterne Arzneimittelkommission freigegeben und im QM-
Handbuch hinterlegt.

Ergebnisse

Zur Unterstiitzung rationaler PPI-Verordnungen im Krankenhaus enthilt der Leitfaden Angaben zu
zugelassenen Indikationen und Dosierungen, Empfehlungen zur Prophylaxe eines Stressulkus und
bei chronischer Einnahme von nichtsteroidalen Antirheumatika und informiert tiber Interaktionen
sowie UAW. Die Kitteltaschenkarte beinhaltet einen Entscheidungsbaum zur Verordnung sowie Ta-
bellen zu Dosierungen und Interaktionen. Unabdingbar sind die regelmiRige Evaluation des PPI
und die kritische Indikationspriifung bei Aufnahme, Verlegung und Entlassung.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Der interdisziplinir erstellte Leitfaden wird durch Schulungen und die Kitteltaschenkarten an die
Arzte kommuniziert. Zudem werden klinische Apotheker, welche taglich alle Verordnungen in der
elektronischen Verordnungssoftware auf Plausibilitit priifen, die Umsetzung unterstiitzen. Zur Eva-
luation der Wirkung des Leitfadens, sind erneute Punktprivalenzanalysen geplant. Ziel muss es
sein, die Uberversorgung mit PPl zu vermindern und den Teufelskreis der sektoreniibergreifenden
Dauerverordnung zu durchbrechen, um Risiken durch die PPI-Uberversorgung im Sinne der AMTS
zu reduzieren.
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