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Wichtig: Information des weiterbehandelnden Arztes über Dosierung und Dauer der Therapie mit 
Protonenpumpeninhibitoren (PPI) bei der Entlassung 
 
Dosierung von Pantoprazol und Therapiedauer bei unterschiedlichen PPI- Indikationen1,2 

 

Indikation 
Pantoprazol 
Dosierung 

Therapiedauer 

GERD 

20mg 1-0-0 

2-8 Wochen 

Rezidiv Refluxösophagitis Prophylaxe dauerhaft 

Ulkusprophylaxe solange ≥1 Risikofaktoren* 

Refluxösophagitis 
40mg 1-0-0 

4-8 Wochen 

Stressulkusprophylaxe solange Patient auf ITS + hohes Risiko** 

Helicobacter Pylori 
40mg 1-0-1 

10-14 Tage - siehe Leitlinie Eradikation8 

Zollinger-Ellison Syndrom Dauerhaft 

Ulkustherapie siehe Abbildung 1 

 
* Risikofaktoren für gastrointestinale Blutung4: 
Nicht alle genannten Risikofaktoren besitzen die gleiche klinische Relevanz, eine patienten-indi-
viduelle Abwägung ist erforderlich. 

 

Kein Risikofaktor niedriges gastrointestinales Risiko 

1-2 Risikofaktoren mittleres gastrointestinales Risiko 

>2 Risikofaktoren hohes gastrointestinales Risiko 
 

 Alter ≥ 65 Jahre 

 Peptisches Ulkus in der Vorgeschichte 

 Gleichzeitige Anwendung von: 

o Hochdosierte NSAR Therapie 

o Thrombozytenaggregationshemmer - z.B. ASS, Clopidogrel, Ticagrelor 

o VKA/NOAKS - Marcumar®, Lixiana®, Eliquis®, Xarelto®, Pradaxa® 

o Glukokortikoide 

o Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRIs), z.B. Citalopram 

 Komorbiditäten - Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn, Rheumatoide Arthritis 

 Chronischer Alkoholkonsum 
 
** Stressulkusprophylaxe5 

- nur nach strenger Nutzen/Risiko-Abwägung auf der ITS indiziert 

Risikofaktoren 

 mechanische Beatmung > 48 Stunden 

 Hämorrhagische Diathese (z.B. Koagulopathie, Thrombopenie) 

 Hypotonie, Therapie mit Vasopressoren 

 kritisch krank, Sepsis 

 schwere Kopf- oder Rückenmarksverletzungen, schwere Verbrennungen 

 Peptisches Ulkus oder GI-Blutung in der Vorgeschichte 

 Nieren-/ Leberversagen 
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Behandlung von Ulcera mit und ohne Blutung1,3,6 

 

 
Abbildung 1 

***Pantoprazol i.v. soll als intermittierende Gabe bei GI-Blutung angewendet werden.7                   
Pantoprazol i.v. ist mit vielen anderen Arzneimitteln nicht kompatibel und muss allein appliziert 
werden. 
Hinweis: Pantoprazol i.v. ist ca. 40-mal teurer als Pantoprazol p.o. 

 

Nexium® MUPS (Esomeprazol) kann suspendiert werden und soll daher nur bei Sondenappli-

kation oder Schluckbeschwerden angewendet werden. In diesen Fällen Pantoprazol 1:1 auf 

Nexium® MUPS umsetzen (Ausnahme: Helicobacter pylori – siehe H. pylori Leitlinie Eradika-

tion).8 

Hinweis: Nexium® MUPS ist ca. 10-mal teurer als Pantoprazol Tabletten. 
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Diese Information ist aus den genannten Quellen zusammengestellt und erhebt keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit; sie dient lediglich zur internen Information und ist nicht zur Weitergabe an Dritte bestimmt. 
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