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Protonenpumpenhem-
mer (PPI) in Deutsch-
land: Status Quo eines
wachsenden Marktes

Protonenpumpeninhibitoren/hemmer (PPIs) sind seit meh-
reren Jahrzehnten die fiihrende Therapie fiir Erkrankungen
des oberen Magen-Darm-Trakts, einschlieBlich gastro6sopha-
gealer Refluxkrankheit und Gastritis. Friihere Studien haben
jedoch gezeigt, dass PPIs im ambulanten Bereich hadufig ohne
dafiir vorgesehene Indikationen oder nicht leitliniengerecht
iiber eine zu lange Zeit verordnet werden (1). In den letzten
Jahren wurden Studien veroffentlicht, die auf positive Asso-
ziationen zwischen langzeitiger Nutzung von PPI und Risiken
fiir chronische Erkrankungen hingewiesen haben. In einer
in China durchgefiihrten prospektiven Analyse mit 204.689
Teilnehmern wurde die regelméRige Einnahme von PPIs mit
einem hoheren Risiko fiir Typ-2-Diabetes in Verbindung
gebracht, und das Risiko stieg mit zunehmender Dauer der
Einnahme (2). Die Ergebnisse einer anderen retrospektiven,
bevélkerungsbasierten Kohortenstudie in Taiwan, an der
56.785 PPI-Nutzer und 56.785 Kontrollpersonen teilnahmen,
deuteten darauf hin, dass die Einnahme von PPI mit dem
Risiko der Entwicklung von Morbus Parkinson in Verbindung
steht (3). Zhang et al. fiihrten eine umfassende Literaturre-
cherche durch, in die sie sechs Studien mit insgesamt 166.146
Teilnehmern einschlossen. Die Autoren fanden einen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen der langzeitigen Einnahme
von PPIs und dem Demenzrisiko in Europa bei Teilnehmern
im Alter von > 65 Jahren (4). Vor Kurzem haben Ahn et al.
eine Real-World-Studie mit Leistungsdaten von 7.696.127
Personen im Alter von 40 Jahren oder dlter in Deutschland
konzipiert, die die Annahme stiitzt, dass die Einnahme von
PPI mit einem erhohten Demenzrisiko assoziiert ist (5).

>> In der Tat ist keine Rede von gefdhrlichen Nebenwirkungen oder
beunruhigenden Assoziationen mit schweren Erkrankungen, wenn
PPI leitliniengerecht und fiir eine definierte Zeit verordnet werden.
Jede Studie kam zu dem Schluss, dass Arzte bei der langfristigen
Verschreibung von PPIs Vorsicht walten lassen (2-5). Der Schliis-
sel zur Abschwdchung unerwiinschter Wirkungen ist der rationale
Einsatz von PPIs in der niedrigsten wirksamen Dosis und wahrend
einer moglichst kurzen Dauer.

Nun zeigt eine aktuelle Studie aus UK, dass das Verschreibungs-
volumen von PPI nach wie vor hoch ist, obwohl in der Literatur
zunehmend darauf hingewiesen wird, dass in Relation zu den Leit-
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Zusammenfassung

Das Verschreibungsvolumen von Protonenpumpeninhibitoren (PPI) ist nach
wie vor hoch, obwohl in der Literatur zunehmend darauf hingewiesen wird,
dass in Relation zu den Leitlinienempfehlungen eine iibermdRige Verschrei-
bung erfolgt. Uber die Situation in Deutschland liegen keine sehr aktuellen
Daten vor. Ziel dieser Studie war es, die tatsachliche Menge an verschriebenen
und rezeptfreien PPIs in Deutschland zu ermitteln.

Basierend auf mehreren groRen IQVIA-Datenbanken zeigen wir, dass zwischen
November 2020 und Oktober 2021 insgesamt 2,87 Milliarden PPI-Tabletten
verkauft wurden, wobei die meisten Wirkstoffe in den groRten Packungen und
Stérken verordnet wurden. Dariiber hinaus nahm der rezeptfreie PPI-Markt in
einem Zeitraum von drei Jahren durchschnittlich um 14% pro Jahr zu.

Die Ergebnisse dieser Studie lassen auf die betrachtliche GroRe des PPI-
Marktes in Deutschland aufgrund von Verschreibungen schlieRen sowie auf
eine konsistente Zunahme der rezeptfreien PPI-Kdufe und einen Anstieg der
Verschreibungen in der jiingsten Zeit.
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linienempfehlungen (6) eine ibermdRige Verschreibung erfolgt (7).
Uber die Situation in Deutschland liegen keine sehr aktuellen Daten
vor. Ziel dieser Studie nun war es daher, die tatsdchliche Menge an
verschriebenen und rezeptfreien PPIs in Deutschland zu ermitteln.

Methoden

Fiir diese retrospektive Studie wurden mehrere IQVIA-Daten-
banken verwendet, die alle mit den gesetzlichen und privaten
Krankenkassen in Deutschland abgerechneten Verordnungen sowie
den rezeptfreien Verkauf (OTC) abbilden. Die Analysen wurden fiir
den Zeitraum November 2020 bis Oktober 2021 bzw. teilweise No-
vember 2018 bis Oktober 2021 durchgefiihrt und waren deskrip-
tiver Natur. Hauptsdchlich wurden Daten aus IQVIA™ ,PharmaScope
National” (PSN) sowie IQVIA ,TM DPM“-Datenbanken (,Der phar-
mazeutische Markt Deutschland”) erfasst.

IQVIA™ ,PSN“-Daten umfassen die Arzneimittelabgaben der
Apotheken fiir den GKV-Markt, Privatrezepte und Barverkaufe auf
Basis der Abgaben der 6ffentlichen Apotheken. Datenbasis fiir den
GKV-Markt sind von den Apothekenrechenzentren getdtigte GKV-
Abrechnungen. Der Anteil der Privatrezepte und Abgaben ohne Re-
zept werden auf Basis einer Stichprobe von rund 6.500 Apotheken
erhoben. Marktinformationen zum Versandhandel umfassten die
Einkdufe der deutschen Verbraucher bei Onlineapotheken. Dazu
bildet ein Versandhandelspanel die Grundlage, die um eine Projek-
tion ergdnzt wird.

IMS™ ,DPM” liefert Informationen iiber das Einkaufsverhalten
offentlicher Apotheken in Deutschland. Grundlage der Erhebung ist
eine Vollerhebung beim GroRhandel, erganzt um eine Projektion
der Direktverkdufe der pharmazeutischen Hersteller an die Apothe-
ken. Es handelt sich um eine GroRhandelsvollerhebung und repra-
sentative Apothekenstichprobe.

Ergebnisse

Im einjdhrigen Untersuchungszeitraum wurden 2,87 Milliarden
PPI-Tabletten verkauft, davon 97% im Rahmen von Verschrei-
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bungen. Auf Pantoprazol und Omeprazol zusammen entfielen 92%
der verschreibungspflichtigen PPIs und 98% der rezeptfreien Abga-
ben (Abb. 1).

Aufteilung nach PPI-Wirkstoffen und Kandlen

Verordnungen Rezeptfrei (OTC)
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Abb. 1: Aufteilung nach PPI-Wirkstoffen und Kandlen: Verordnungen gegeniiber
rezeptfreien Abgaben (0TC). Quelle: eigene Darstellung.

Die meisten Wirkstoffe wurden in den gréRten PackungsgroRen
von mehr als 90 Tabletten (z. B. 83% der Pantoprazol-Tabletten)
verkauft (Abbildung 2). Dariiber hinaus wurden 57% der Pantopra-
zol-Packungen und 31% der Omeprazol-Packungen in der hdochsten
Starke von 40 mg verkauft, die einer doppelten DDD (definierter
Tagesdosis) entspricht.
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Der deutsche rezeptfreie Markt (OTC) fiir PPI nahm in einem Zeit-
raum von drei Jahren durchschnittlich um 14% pro Jahr zu (+11%
von 2019 auf 2020 und +16% von 2020 auf 2021, Abbildung 4). Ob-
wohl der Verschreibungsmarkt auf hohem Niveau stagnierte (+0,3%
pro Jahr iiber vier Jahre bis 2018), war im Jahr 2019 ein Riickgang
zu verzeichnen (-1,6%), der sich schlielich zu einem Wachstum
von 2,0% im Jahr 2020 umkehrte. GroRere Packungen erwiesen sich
im Laufe der Zeit als stabiler und sind der jiingste Wachstumstreiber
bei der Erstattung im Verschreibungsmarkt von PPI.

Diskussion

Diese Studie zeigt die GroRe und das zuletzt starke Wachstum
des PPI-Marktes in Deutschland. Dariiber hinaus ist es seit einigen
Jahren moglich, PPI-Praparate ohne Rezept in der Apotheke zu er-
werben, sodass deren Verbrauch nicht durch Arzte kontrolliert wer-
den kann. Auf der einen Seite stellen PPIs eine wichtige Therapie
bei zahlreichen gastrointestinalen Erkrankungen dar, andererseits
wurde gezeigt, dass eine unndétig lange PPI-Therapie mit schweren
chronischen Erkrankungen assoziiert sein kann, auch wenn kein
kausaler Zusammenhang belegt wurde. Unsere Ergebnisse deu-
ten auf eine massive Uberversorgung der Patienten mit PPIs in
Deutschland hin.

Jedoch handelt es sich nicht um ein rein deutsches Phanomen.
Neben der Studie aus UK (7) soll auf eine Ubersichtsarbeit iiber
ibermdRigen Medikamentenverbrauch in Landern mit niedrigem
und mittlerem Einkommen hingewiesen werden.
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Deren Autoren schlossen 367 Studien ein, die
tiber 5,1 Millionen Verschreibungen in 80 Lan-
dern berichteten. Zu den am haufigsten iber-
beanspruchten Medikamentenklassen gehdrten
Antibiotika, Psychopharmaka, PPIs und Antihy-
pertensiva. Die wichtigsten Griinde dafiir waren
ein begrenztes Wissen iiber die Nebenwirkungen,
Polypharmazie, schlechte Regulierung und finan-
zielle Einfliisse. Uber Uberversorgung mit PPIs
wurde in 53 Studien berichtet (10).

Die hdufigsten Erkrankungen, bei denen PPIs
verordnet werden, sind gastrodsophageale Re-
fluxkrankheit, Dyspepsie und Eradikation von
Helicobacter pylori. Im Falle der Eradikation
von Helicobacter pylori erfolgt in der Regel eine
Kombinationstherapie mit Antibiotika, die Heli-
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Abb. 2: Aufteilung nach PackungsgrdfSe fiir die beiden dominierenden PPI: Pantoprazol und Omepra-

zol. Quelle: eigene Darstellung.

Mehr als 93% der PPI-Verschreibungen erfolgen von niedergelas-
senen Arzten, vor allem von Allgemeinmedizinern. Der Verschrei-
bungsmarkt ist sehr breit gefachert - 94% der Allgemeinmediziner
verschreiben PPI mit einem geringen Konzentrationsniveau; 48%
der Allgemeinmediziner stellen 80% der Verschreibungen aus. Den-
noch gibt es auch Vielverordner, da ca. 20% der Arzte ca. 45% der
Gesamtverordnungen ausstellen (Abb. 3).

95 Millionen PPI-Tabletten wurden rezeptfrei verkauft; 96% des
rezeptfreien PPI-Marktes entfielen auf Selbstmedikation.

cobacter pylori abtdten soll (8).

Jedoch ist das sofortige Absetzen der PPIs
nicht immer sinnvoll. Es wird empfohlen, vor
dem Absetzen der PPIs mit einer schrittweisen
Dosisreduzierung zu beginnen und zu erwartende Durchbruchsym-
ptome bei einer nach Absetzen assoziierten Saurehypersekretion
mithilfe eines Alginatprdparates zu behandeln (11). Dieses schritt-
weise Vorgehen kann die Angst der Patienten vor einer Riickkehr
der Symptome zerstreuen und das Vertrauen der Patienten in den
Absetzprozess gewinnen (6).

Del-Pino & Sanz fiihrten eine narrative Ubersichtsarbeit durch,
um Strategien zur Absetzung von PPI zu bewerten, die ausschliel3-
lich oder in Zusammenarbeit mit der Primdrversorgung durchge-
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Konzentrationskurve der PPI-Verordner in Deutschland stellen die wichtigsten Stérken

dieser Studien dar.

Gleichzeitig besitzt die Stu-
die auch einige Limitationen,
wie z.B. das Fehlen von hypo-
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und damit die Maglichkeit, zwi-
schen notwendiger und nicht
notwendiger PPI-Therapie zu
unterschieden.
Zusammenfassend lassen die
Ergebnisse dieser Studie auf die
betrachtliche GroRe des PPI-
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Abb. 3: Konzentrationskurve der PPI-Verordner in Deutschland. Quelle: eigene Darstellung. Zunahme der rezeptfreien PPI-

Kdufe und einen Anstieg der
Verschreibungen in der jiings-
ten Zeit schlieRen. Weitere Studien sind notwendig, jedoch ist es
noch wichtiger, MaRnahmen zur Regulierung der Uberversorgung
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Abb. 4: Wachstum des rezeptfreien PPI-Marktes in Deutschland im Zeitraum
November 2018-Oktober 2021. Quelle: Eigene Darstellung.

fiihrt wurden, und um Faktoren zu ermitteln, die den Erfolg dieser
Strategien beeinflussen konnten. Sie schlussfolgern, dass die Klar-
heit und Einfachheit der Deeskalationsprotokolle, in denen die Pa-
tienten, {iber die im Falle des Wiederauftretens von Symptomen zu
ergreifenden MaRnahmen unterrichtet wurden, sowie die Schulung
der fiir die Deeskalation zustindigen Arzte die zwei wichtigsten
Faktoren waren (9).

Unsere Studie ist eine der ersten in Deutschland, die wichtige
Marktforschungsanalysen iiber den PPI-Verbrauch in ihrem kli-
nischen Kontext betrachtet.

Die Nutzung der Datenbanken mit teilweiser Vollabdeckung der
Apothekenrechenzentren bzw. des GroRhandels mit der gleichzei-
tigen Analyse der Verordnungen und OTC-Abgaben sowie der Arzte
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