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Pantoprazol (Pantozol® 20 mg, 40 mg;
Rifun® 20 mg, 40 mg)

Pantoprazol zeigt im Vergleich zu anderen Protonenpumpeninhibitoren keinen klinisch bedeutsamen Wirksam-
keitsunterschied. Kostengiinstigere Omeprazol-Generika erzielen den gleichen Behandlungserfolg.

[l Pantozol® 20 mg, Rifun® 20 mg (1; 2):
Nichterosive gastrodsophageale Refluxkrankheit
(NERD); Langzeittherapie und Rezidivprophylaxe bei
Refluxdsophagitis; Prophylaxe NSAR-induzierter
Ulzera

[l Pantozol® 40 mg, Rifun® 40 mg (3; 4):
Erosive gastrodsophageale Refluxkrankheit (ERD);
Eradikation Helicobacter pylori; Ulcus duodeni;
Ulcus ventriculi; Zollinger-Ellison-Syndrom

Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise

| Alle Protonenpumpeninhibitoren (PPI) sind bei der
gastroosophagealen Refluxkrankheit (GERD) beziig-
lich Wirksamkeit und Sicherheit gleichwertig (5).
Hinsichtlich Nebenwirkungen und Interaktionen beste-
hen nur geringe und klinisch nicht relevante Unter-
schiede. Dies gilt auch fiir die kostengilinstigeren
Omeprazol-Generika (6).

L1 PPI sind Mittel der 1. Wahl bei allen Formen der
GERD (7). Die Behandlung sollte mit der Standarddo-
sis (Pantoprazol 40 mg/Tag, Omeprazol 20 mg/Tag,
Lansoprazol 30 mg/Tag) beginnen, die bei ausbleiben-
dem Therapieerfolg verdoppelt werden kann. Danach
sollte sie unter stufenweiser Dosisreduzierung bis zur
Symptomfreiheit durchgefiithrt werden. Bei Verwen-
dung der Standarddosis fiihrt die Behandlung mit
Pantoprazol im Gegensatz zur Therapie mit Omeprazol
zu deutlich hoheren Behandlungskosten (8; 9).

Wirkungsweise

Pantoprazol, ein Benzimidazolderivat, wirkt in der Parie-
talzelle des Magens. Dort hemmen die aktiven Metaboliten
die Protonenpumpe (H/K*-ATPase) durch kovalente Bin-
dung irreversibel, bewirken eine Verringerung sowohl der
basalen als auch der stimulierbaren Séuresekretion und da-
durch einen Anstieg des intragastralen pH. Die Hemmwir-
kung hélt an, bis neue Enzymmolekiile wieder synthetisiert
worden sind. Pantoprazol wird nach oraler Gabe vollstin-
dig resorbiert, die Bioverfligbarkeit betrdgt 77 %
(First pass). Die Metabolisierung findet in der Leber tiber

| Die Behandlung der GERD kann — mit gelegentlichen
Auslassversuchen — als Langzeittherapie erforderlich
sein. Sie kann auch als ,,On-demand-Therapie* durch-
gefiihrt werden. Ein klinisch relevanter Wirksamkeits-
unterschied zwischen den einzelnen PPI besteht auch
bei diesem Therapiekonzept nicht (7).

! Dyspeptische Beschwerden sind keine (zugelassene)
Indikation fiir den Einsatz von PPI.

| Die hohe Dosierung von Pantoprazol (80 mg/Tag) zur
Eradikation des Helicobacter pylori (H. p.) erhoht, wie
bei allen anderen PPI, die Kosten. Eine Rezidivpro-
phylaxe ist bei erfolgreicher Eradikation nicht not-
wendig.

das Cytochrom-P450-Enzymsystem statt. In Studien zeigt
sich im Vergleich zu Omeprazol eine geringere Neigung zu
Interaktionen (geringere Affinitdt zum metabolisierenden
Enzymsystem), doch gibt es keinerlei Hinweise, dass dieser
Unterschied von klinischer Relevanz ist. Wahrend der
Behandlung mit Pantoprazol soll bei Patienten,
die Cumarin-Antikoagulantien erhalten, die Prothrombin-
zeit/INR berwacht werden. Die Ausscheidung von Panto-
prazol erfolgt zu 80 % iiber die Niere, der Rest iiber die
Faeces.



In einer multizentrischen, randomisierten, doppelblinden
Studie mit 249 an akuter Refluxdsophagitis (Stadium II und
IIT nach Savary-Miller) erkrankten Patienten wurde die
Wirksamkeit von 40 mg/Tag Pantoprazol (n=166) mit
300 mg/Tag Ranitidin (n=83) verglichen (10). Nach
4 Wochen war eine komplette Heilung bei 69 % und nach
8 Wochen bei 82 % der Patienten unter Pantoprazol, respek-
tive bei 57 % und 67 % unter Ranitidin erreicht (p=0,054
nach 4 Wochen, p<0,01 nach 8 Wochen) (10). In einer

anderen randomisierten, doppelblinden Studie gab
es bei den Heilungsraten von Patienten mit einer
Refluxdsophagitis beim Vergleich von Pantoprazol
(40 mg/Tag) und Omeprazol (20 mg/Tag) sowohl nach
4 Wochen (Pantoprazol-Gruppe: 74 % (126/170) und
Omeprazol-Gruppe: 78 % (67/86)) als auch nach 8 Wochen
(respektive 90 % (153/170) und 94 % (81/86) Behand-
lungsdauer keine signifikanten Unterschiede (p=0,57 und

p=0.,34)) (9).

Nebenwirkungen, Risiken und VorsichtsmaBnahmen

Unter allen PPI steigen die Gastrinspiegel im Plasma
deutlich an. Dies erhoht das Risiko einer Hyperplasie der
enterochromaffin-dhnlichen Zellen. Bisher wurden aller-
dings weder Dysplasien noch Neoplasien beobachtet (11).
Das Nebenwirkungsprofil umfasst wie bei allen PPI
hauptsdchlich gastrointestinale Stérungen, Kopfschmerzen

und Schwindel. Pantoprazol sollte bei Kindern nicht
angewendet werden, da keine Erfahrungen mit der
Behandlung von Kindern vorliegen. Wihrend der
Schwangerschaft sollte Pantoprazol nur nach strenger
Indikationsstellung, wéhrend der Stillzeit nicht angewendet
werden.

PPI unterliegen der Festbetragsregelung. Omeprazol-
Generika sind je nach Dosierung und Behandlungsdauer
bis zu 40 % giinstiger als der Festbetrag. Die aktuelle

Praparat

Studienlage bietet keinen Grund, das teurere Pantoprazol
zu verordnen.

Kosten*
Behandlung GERD
(4 Wochen)

Kosten*
H. p. Eradikation

(7 Tage)

Pantoprazol Pantozol® 40 mg 24,49 € -
Rifun® 40 mg 24,49 € _
Pantozol® 20 mg - 30,04 €
Rifun® 20 mg - 30,15 €
Omeprazol Antra® mups 20 mg 22,39 € 35,48 €
Omeprazol Generikum 20 mg 12,36 € 16,86 €
Esomeprazol Nexium® mups 20 mg 19,30 € 30,15 €
Lansoprazol Agopton® 30 mg 23,06 € 35,12 €
Lansoprazol Generikum 30 mg 20,19 € 31,30 €
Rabeprazol Pariet® 20 mg 24,34 € -
Pariet® 10 mg - 29,49 €

Stand Lauer-Taxe: 15.04.2007

*Die Kostenberechnung fiir die jeweilige Indikation erfolgte nach Dosisangaben in den Fachinformationen.
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