Paradigmenwechsel in der Therapie
von Sodbrennen und saurem Aufstol3en

(Frankfurt, 29.08.2009) Protonenpumpenhemmer (PPIl) sind die zurzeit effektivste
Medikation bei den Symptomen der gastrodésophagealen Refluxerkrankung (GERD). Bei
Sodbrennen und saurem Aufstol3en konnen Apotheken jetzt mit Omeprazol die Leitsubstanz
in therapeutischer Dosierung von

20 Milligramm erstmals zur Selbstmedikation empfehlen. Insbesondere Patienten mit
haufigeren und starkeren Symptomen kdnnen damit ihre Beschwerden nachhaltig lindern.

In der Behandlung der GERD setzt sich in den letzten Jahren die pragmatische Strategie
einer befristeten medikamenttsen Initialtherapie weltweit durch. Das heif3t, die Patienten
erhalten ohne aufwandige endoskopische Untersuchung eine ihrer Symptomatik angepasste,
probatorische, medikamentdse Therapie, um die S&ure nachhaltig zu reduzieren. Bei
starkeren, haufig wiederkehrenden Beschwerden empfehlen die Leitlinien der meisten
internationalen  Fachgesellschaften  Protonenpumpenhemmer, die aufgrund ihres
Wirkprinzips die Sauresekretion an ihrem Ursprung supprimieren. ,Wenn aber
Alarmsymptome wie ungewollter Gewichtsverlust oder Schluckstérungen vorliegen, sind ein
Arztbesuch und eine grindliche Ursachenabklarung mittels Endoskopie unerlasslich”, so
Professor Dr. Gerald Holtmann, Gastroenterologe und Arztlicher Direktor am
Universitatsklinikum Essen.

Wahrend bei leichten Refluxbeschwerden Antazida ausreichen, wird bei starkeren und
haufiger wiederkehrenden Symptomen eine effektivere Option bendtigt: Ein
Protonenpumpenhemmer, der an der Ursache ansetzt, indem er die Sauresekretion drosselt,
ist daher in der Regel Mittel der Wahl. Omeprazol, der erste Vertreter dieser Wirkstoffklasse,
gilt aufgrund der langjahrigen Erfahrungen und umfangreiche Datenlage als Leitsubstanz,
betont Holtmann. Die Wirksamkeit und Sicherheit von Omeprazol sei durch weltweit mehr als
1.350 klinische Studien und mehr als eine Milliarde Patientenbehandlungen belegt.

Auf Basis des gunstigen Nutzen-Risiko-Profils hat der Gesetzgeber Omeprazol in der Einzel-
und Tageshdchstdosis von 20 Milligramm in einer Packungsgrof3e von maximal 14 Tabletten
zum 1. August 2009 aus der Verschreibungspflicht entlassen.

Gesundheitskompetenzzentrum Apotheke

Fur Patienten bedeutet der rezeptfreie Zugang zu Omeprazol die Chance auf nachhaltige
Beschwerdefreiheit. Hier hat die Abgabebegleitende Beratung durch das Kompetzenteam in
der Apotheke grol3e Bedeutung, erklart Apotheker Thomas Hieble, Vizepréasident des
Bundesverbandes Deutscher Apotheker (BVDA). Nachdem Haufigkeit und Intensitat der
saurebedingten Beschwerden sowie die Eignung fir die Selbstmedikation im
Beratungsgesprach geklart wurden, gehort zur Aufklarung des Patienten auch die
Erlauterung der Einnahmeempfehlungen: Da ein PPI nur aktive Pumpen hemmt, sollte die
Einnahme 30 bis 60 Minuten vor einer Mahlzeit erfolgen. Eine effektive Beschwerdefreiheit
kann bereits nach einer Tablette erwartet werden, die optimale Wirksamkeit sollte

bei mehrtagiger Einnahme, erreicht werden.

In der Selbstmedikation sollte Omeprazol nicht langer als 14 Tage eingenommen werden;
bestehen die Symptome dennoch fort, sollte der Patient einen Arzt zu Rate ziehen.



