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Magenbrennen intermittierend behandeln
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Studienziele

Die ösophageale Refluxkrankheit wird meistens langfristig mit
einem Protonenpumpenhemmer behandelt. Es ist aber auch
eine intermittierende Therapie möglich. So erfolgte in der vor-
liegenden Multizenterstudie die Behandlung intermittierend.
Verglichen wurden Omeprazol (Antra®) und Ranitidin (Zan-
tic® u.a.).

Methoden

704 Personen mit Magenbrennen, aber normalem Endosko-
piebefund oder nur minimalen Läsionen, wurden während 2
Wochen doppelblind mit Omeprazol (10 oder 20 mg täglich)
oder Ranitidin (2mal 150 mg täglich) behandelt. Sofern nach 2
Wochen noch Beschwerden vorhanden waren, wurde mit 20
mg Omeprazol oder mit 2mal 300 mg Ranitidin täglich wäh-
rend 2 Wochen weiterbehandelt. Personen, die nach dem er-
sten oder zweiten Therapiezyklus beschwerdefrei waren, wur-
den für höchstens 12 Monate nachbeobachtet. In dieser Zeit
auftretende Beschwerden wurden mit der jeweils wirksamen
Initialdosis behandelt. Als wichtigste Endpunkte waren die
Zahl der Tage ohne Behandlung und die Zeitdauer bis zur
Notwendigkeit einer kontinuierlichen Therapie definiert.

Ergebnisse

Nach einem Jahr wurden noch immer 47% der Teilnehmen-
den intermittierend behandelt. Bei 24% musste auf eine konti-
nuierliche Behandlung umgestellt werden. 29% verliessen die
Studie aus verschiedenen Gründen vorzeitig. Unabhängig vom
Behandlungsmodus benötigte etwa die Hälfte aller Personen
während mindestens 6 Monaten keine Medikamente. Inner-
halb der kurzen Doppelblind-Phase von 2 Wochen wurde mit
der höheren Omeprazoldosis eine raschere Besserung als mit
den anderen Therapien erreicht. Die Endpunkte blieben je-
doch von der Wahl des Medikamentes unbeeinflusst.

Schlussfolgerungen

Magenbrennen kann etwa in der Hälfte der Fälle erfolgreich
intermittierend mit Säurehemmern behandelt werden. Eine
chronische Behandlung lässt sich jedoch nicht immer vermei-
den.

Diese Studie bestätigt die Erfahrung, dass längst nicht alle Re-
fluxpatientinnen und -patienten auf eine säurehemmende Dau-
ermedikation angewiesen sind, sondern gut mit einer intermit-
tierenden, symptomgesteuerten Verabreichung auskommen. Es

bleibt Ansichtssache, ob man von Beginn weg eine vollständige
Symptomfreiheit mit einem Protonenpumpeninhibitor anstre-
ben will oder ob ein Stufenschema mit primär weniger poten-
ter Säurehemmung vorzuziehen ist, um die oft wünschbare An-
passung des Lebensstils zu unterstützen.
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