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 Studienziele 
Eine verminderte Magensäureproduktion unter Protonenpum-
pen- Inhibitoren (PPI) kann zu einer Kalzium- Malabsorption
führen und damit die Entstehung einer Osteoporose begünsti-
gen. In dieser Fall-Kontroll-Studie wurde untersucht, ob es ei-
nen Zusammenhang zwischen einer mindestens ein Jahr dau-
ernden Therapie mit PPI und dem Risiko von Hüftfrakturen
gibt.

Methoden 
Die britische Studie basiert auf der «General Practice Research
Database», einer Datenbank, welche die Krankengeschichten
einer ausgewählten Gruppe von Allgemeinpraxen enthält. In
die Studie wurden Personen ab 50 Jahren aufgenommen, bei
welchen eine Verlaufsbeobachtung über mindestens ein Jahr
möglich war und welche bisher keine Hüftfraktur erlitten hat-
ten. Bei der Beurteilung des Zusammenhangs zwischen PPI-
Einnahme und Hüftfrakturen wurden Risikofaktoren für Stürze
als mögliche Verzerrungsfaktoren berücksichtigt.

Ergebnisse 
Es wurden 13'556 Personen mit einer Hüftfraktur identifiziert
(Fälle). Für die Kontrollgruppe wurden 135'386 bezüglich Al-
ter, Geschlecht und weiteren Merkmalen vergleichbare Perso-
nen gewählt. Das Risiko einer Hüftfraktur war unter einer min-
destens 1 Jahr dauernden Therapie mit PPI erhöht («Odds Ra-
tio» OR 1,44, 95%-CI 1,30 – 1,59) und stieg über ein bis vier
Jahre kontinuierlich an. Das Ausmass der Risikoerhöhung kor-
relierte auch mit der Dosis des PPI. Besonders stark erhöht
war das Risiko von Hüftfrakturen bei denjenigen Personen,
welche über längere Zeit eine hohe Dosis einnahmen (OR
2,65, 95%-CI 1,80 – 3,90).

Schlussfolgerungen 
In dieser Studie war eine Langzeittherapie mit PPI mit einem
erhöhten Risiko für Hüftfrakturen assoziiert. Das Risiko von
Hüftfrakturen war besonders stark erhöht bei Einnahme von
hochdosierten PPI und langer Therapiedauer.

Zusammengefasst von Andreas Schoenenberger

Diese gross angelegte Beobachtungsstudie zeigt einen kla-
ren Zusammenhang zwischen PPI-Einnahme und Hüftfrak-
turrisiko bei älteren Personen. Das Risiko scheint mit länge-
rer Therapiedauer und höherer Dosierung zuzunehmen.
Ein Kritikpunkt der Untersuchung ist das Fehlen von Anga-
ben zur Einnahme von Kalzium-Supplementen, die zu Ver-
zerrungen der Resultate führen könnte. Die Studienverant-
wortlichen empfehlen, dass behandelnde Ärztinnen und

Ärzte das Hüftfrakturrisiko bei PPITherapie besonders bei
älteren Personen berücksichtigen und möglichst eine nied-
rig dosierte PPI-Therapie einsetzen sollten. Ausserdem ist
bei einer eingeleiteten PPITherapie eine erhöhte Kalzium-
einnahme zu empfehlen – wegen der verbesserten Kalzium-
aufnahme bevorzugt über Nahrungsmittelquellen. 
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