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Diagnostische Information

Diagnostik und Therapie nach erfolgloser Helicobacter pylori-Eradikation

In Deutschland sind ca. 20-30 Millionen Menschen mit Helicobacter pylori infiziert (ca.
30 %). Bei etwa 4-6 Millionen der Infizierten ist im Verlauf der Infektion mit Komplikatio-
nen wie einer Ulkuskrankheit (ca. 20 %), einem Magenkarzinom (< 1%)

oder dem sehr seltenen MALT-Lymphom (MALT = mucosa associated lymphatic tissue)
zu rechnen. Durch eine Eradikation kénnen die durch H. pylori verursachten Ulcera und
ein Teil der MALT-Lymphome im Frihstadium geheilt, bzw. die Entstehung eines Teils
der Magenkarzinome verhindert werden. Die Erstbehandlung sollte, wenn indiziert,
durch eine Tripeltherapie erfolgen, wobei zwei Antibiotika zusammen mit einem Proto-
nenpumpen-Inhibitor (PP1) gegeben werden? (PPI + Clarithromycin + Amoxicillin oder
PPI + Clarithromycin + Metronidazol).
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« nicht vorbehandelte Patienten werden nach den Maastricht-Empfehlungen? thera-
piert (siehe oben).

* 4-6 Wochen nach Therapieende sollten Patienten den Erfolg der Eradikation u-
berpriifen lassen? (mittels **C-Harnstoff-Test, ggf. Stuhl-Antigentest).

* Bei bereits einmalig erfolglos vorbehandelt en Patienten empfiehlt das NRZ die
Durchfiihrung einer Gastroskopie mit Biopsie, die kulturelle Anztichtung von H. py-
lori mit Resistenzbestimmung und eine individuell gezielte Therapie *.

Methode: Kultur, Resistenztestung mittels E-Test
Material: Biopsie(n) der Magenschleimhaut in sauerstoffreduziertem Transportmedium
(z.B. Port-A-CullJ, Becton Dickinson)
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