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Behandlungsstrategien bei dyspeptischen
Beschwerden
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Zusammenfassung: Martin Scherer

Trotz zahlreichen auf Expertenkonsens basierenden Empfeh-
lungen ist wenig dartiber bekannt, wie die Ersttherapie dys-
peptischer Beschwerden am effizientesten und kostenginstig-
sten durchgefiihrt werden soll. In dieser randomisierten Studie
wurden 664 Erwachsene, die wegen neu aufgetretenen Dys-
pepsie-Symptomen eine Hausarztpraxis aufgesucht hatten,
zwei verschiedenen Behandlungsgruppen zugeordnet. In der
einen Gruppe wurde gemdal einer «Step- Up»-Strategie schritt-
weise zuerst mit Antazida, dann mit H2- Rezeptorantagonisten
und Protonenpumpenhemmern behandelt. In der anderen
Gruppe wurde nach einer «Step- Down»-Methode behandelt,
die Betroffenen erhielten die gleichen Medikamente in umge-
kehrter Reihenfolge. Jeder Behandlungsschritt dauerte vier
Wochen und die Therapie wurde nur dann mit dem néchsten
Schritt fortgesetzt, wenn die Symptome anhielten oder inner-
halb von vier Wochen rezidivierten. Primére Endpunkte waren
Beschwerdefreiheit und Kosteneffizienz nach sechs Monaten.

Der Behandlungserfolg beider Gruppen war vergleichbar —
72% der Behandelten mit «Step-Up»-Therapie gegentiber 70%
mit «Step-Down»-Therapie waren nach 6 Monaten beschwer-
defrei. Die mittleren Behandlungskosten in der «Step-
Up»-Gruppe fielen jedoch niedriger aus als in der «Step-
Down»-Gruppe (228 Euro gegentiber 245 Euro), was vor allem
auf die geringeren Medikamentenkosten zuriickzuftihren war.

Obwohl die Studie interessant angelegt ist, geht der «Step-
Downx-Ansatz an der Versorgungsrealitit vorbei: im Praxis-
alltag sind Arztinnen und Arzte bei Unwirksamkeit von Pro-
tonenpumpenhemmern oder rezidivierenden Beschwerden
wabhrscheinlich schwierig davon zu iiberzeugen, die Stufen-
leiter zugunsten von H2-Rezeptorantagonisten oder gar An-
tazida hinunterzugehen.
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