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PO S T G R A D U AT E ME D I C I N E

Die Assoziation zwischen

Helicobacter pylori und pepti-

schen Erkrankungen ist nicht

mehr umstritten, in ihren De-

tails aber nicht völlig aufge-

klärt. Für die Praxis gibt ein

einfaches Schema Hinweise

zum Vorgehen.

Die Assoziation zwischen
Erreger und Krankheit

Die Ulkuskrankheit ist als Zivilisations-
krankheit betrachtet worden. Helicobac-
ter pylori, dem bei der Krankheit eine kri-
tische Rolle zugeschrieben wird, war
jedoch wahrscheinlich schon immer ein
Bestandteil der direkten biologischen Um-
gebung des Menschen. Zumindest zeig-
ten Untersuchungen bei Personen, die nur
minimalen oder gar keinen Kontakt mit
der modernen Zivilsation hatten, dass
auch unter ihnen die Meisten H.-pylori-
Träger waren.
Schon Anfang der Sechzigerjahre fiel auf,
dass gewisse Geburtsjahrgänge eine
höhere Mortalitätsrate an peptischen Ul-
zera aufwiesen, und dieser Kohortenef-
fekt wurde später mehrfach bestätigt. In-
zwischen sinkt die Häufigkeit von
Duodenalulzera, und diesem Trend folgt
auch eine Abnahme der Häufigkeit der
Helicobacter-pylori-Infektion. Eine Zu-

nahme der Hospitalisationen wegen Duo-
denalulkus oder Gastro-Duodenalblutun-
gen als Folge von Ulzerationen ist zudem
unter älteren Patienten zu beobachten,
vermutlich weil ihnen häufiger niedrig do-
siertes Aspirin, orale Antikoagluanzien
und selektive Serotoninwiederaufnahme-
hemmer (SSRI) verschrieben werden.
Diese verschiedenen Phänomene erschei-
nen recht widersprüchlich.
Mögliche Erklärungen umfassen:
● Änderungen bei Umweltfaktoren, 

die mit Säuresekretion und Gewebe-
heilung interferieren (z.B. andere
Ernährung, Rauchen, nichtsteroidale
Antirheumatika)

● Änderungen beim Alter, in dem 
H. pylori akquiriert wird

● Änderungen in der Zusammensetzung
der verschiedenen Helicobacter-
Spezies, die den menschlichen
Organismus kolonisieren

● Auftreten neuer Helicobacter-Stämme
● zunehmende Akquisition von H. pylori

von ausserhalb der Familie
● verbesserte hygienische Bedingungen,

die zur Selektion besonders virulenter
Stämme führen

● verringerte Kolonisierung durch Helico-
bacter heilmannii.

Eine bersonders interessante Hypothese
dreht sich um das Alter, in dem H. pylori
akquiriert wird: Eine im frühen Leben er-
folgte Infektion mit dem Erreger erhöht
das Risiko für distale Magenkarzinome
und Magenulzera, die ähnliche epidemio-
logische Charakteristika aufweisen,
schützt aber vor Duodenalulzerationen.
Umgekehrt erhöht eine H.-pylori-Infek-
tion später im Leben das Ulcus-duodeni-
Risiko und senkt das Risiko für Magen-
ulzera und -karzinome. Variationen mit
dem Erwerbsalter sind beispielsweise
auch für das Hepatitis-B-Virus (HBV) do-

kumentiert. Eine frühe HBV-Akquisition
führt zu asymptomatischer Infektion mit
einer hohen Rate von Trägertum und spä-
terer Entwicklung von Zirrhose und Leber-
karzinomen, eine Akquisition in der spä-
ten Kindheit oder im Erwachsenenalter ist
oft mit einer akuten Erkrankung assozi-
iert, aber das chronische Trägertum ist in
der Folge viel seltener. Die Beziehung zwi-
schen H. pylori und peptischer Ulkus-
krankheit ist nicht nur eine einfache Ursa-
che-Wirkung-Interaktion.
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● Eine im frühen Leben erfolgte
Infektion mit H. pylori erhöht
das Risiko für distale Magen-
karzinome und Magenulzera,
schützt aber vor Duodenal-
ulzerationen.

● Umgekehrt erhöht eine 
H.-pylori-Infektion später im
Leben das Ulcus-duodeni-Risiko
und senkt das Risiko für
Magenulzera und -karzinome.

● Heute wird der Atemtest favori-
siert, der sowohl zum initialen
diagnostischen Nachweis einer
H.-pylori-Infektion wie auch zur
Bestätigung der Eradikation
taugt.

● Die Firstline-Eradikations-
behandlung sollte aus einer Tri-
peltherapie bestehen, die einen
Protonenpumpenhemmer sowie
Clarithromycin und Amoxicillin
(oder Metronidazol) umfasst.



A R S M E D I C I  2 4 ● 2 0 0 5 1143

F O R T B I L D U N G ● F O R M A T I O N  C O N T I N U E

Effekte der Eradikation von
H. pylori

Seit der Entdeckung von H. pylori sind
über 3000 randomisierte kontrollierte
Studien zu den Auswirkungen einer Eradi-
kation auf die Ulkuskrankheit publiziert
worden.
Eine Metaanalyse dieser Studien ergab ei-
nige interessante Resultate. Bei der Abhei-
lung eines Ulcus duodeni ist die H.-pylori-
Eradikation zusammen mit einer säure-
hemmenden, ulkusheilenden Medikation
erfolgreicher als die alleinige ulkus-

heilende Therapie (Number Needed to
Treat, NNT = 14 [95%-KI 11–20]). Hin-
sichtlich der Verhütung eines Duodenal-
ulkus-Rezidivs bietet die Eradikation im
Vergleich zu einer säurehemmenden Er-
haltungstherapie jedoch keinen Vorteil.
Im Vergleich zu keiner Therapie ist die Era-
diaktion bei der Prävention von Ulcus-
duodeni-Rezidiven aber effektiv, mit einer
Risk Ratio von 0,19 und einer NNT von 2
(95%-KI 1,7–2,3).
Bei der Abheilung von Magenulzera ist die
Eradikation der alleinigen säurehemmen-
den Therapie nicht überlegen. Im Ver-

gleich zu keiner Therapie führt die Era-
dikationsbehandlung aber zu weniger
Magenulkus-Rezidiven.
Auf Basis der Metaanalyse-Ergebnisse er-
rechneten dieselben Autoren auch, dass
die H.-pylori-Eradikation für Duodenal-
ulzera über ein Jahr und für Magenulzera
über zwei Jahre kosteneffektiv sei.
Da die Eradikation gegen Rezidive sehr
gut wirkt, darf man auch annehmen, dass
sie hinsichtlich der Verhütung von Blu-
tungsrezidiven effektiv ist. Eine Metaana-
lyse zu dieser Fragestellung fand die Era-
dikation einer antisekretorischen Therapie
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Niedriges Risiko (< 20%)
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(ohne Langzeit-Erhaltungstherapie) über-
legen (NNT = 5 [95%-KI 4–8]), und die
Eradikation war auch vorteilhafter als eine
antisekretorische Erhaltungstherapie (NNT
= 20 [95%-KI 12–100]).

Diagnose einer H.-pylori-
Infektion

Eine Infektion mit H. pylori kann mit inva-
siven Techniken (Endoskopie mit Biopsie,
Histologie, Kultur oder Polymerase-Ket-
tenreaktion) oder mit nichtinvasiven Me-
thoden (Serologie, Atemtest, Antigen-
Stuhltest) dokumentiert werden. Der
Atemtest und der Antigentest sind in der
Lage, eine aktive Infektion nachzuweisen.
Einige Guidelines empfehlen, beim Mana-
gement dyspeptischer Beschwerden in
der Allgemeinpraxis den frühen Einsatz
eines nichtinvasiven Tests auf H. pylori
(Kasten), da diese Strategie sowohl unter
klinischen als auch finanziellen Gesichts-
punkten günstig abschneidet.
Mit der abnehmenden Häufigkeit der 
H.-pylori-Durchseuchung in westlichen
Ländern hat auch die Vortestwahrschein-
lichkeit für ein positives Ergebnis abge-
nommen, sodass heute verschiedene Test-

methoden obsolet sind. Dies gilt insbe-
sondere für serologische Tests aus Spei-
chel, Urin oder Blut, die nicht zwischen
durchgemachter und aktiver Infektion un-
terscheiden können.
Heute wird daher eindeutig der Urea-
Atemtest favorisiert, der sowohl zum
initialen diagnostischen Nachweis einer
H.-pylori-Infektion wie auch zur Bestäti-
gung der Eradikation taugt. Die Sensiti-
vität und Spezifität sollen deutlich über 90
Prozent liegen. Alternativen wie verschie-
dene Varianten des H.-pylori-Antigen-
nachweises aus dem Stuhl stehen weiter-
hin in Diskussion.

Therapie der H.-pylori-
Infektion

Oberstes Ziel der Eradikationstherapie ist
es, möglichst viele Patienten vom Erreger
zu befreien, aber Compliancefragen, Ne-
benwirkungen und Kosten spielen eben-
falls eine Rolle. Nach dem so genannten
Maastricht-2-2000-Konsens sollte die
Firstline-Behandlung aus einer Tripelthera-
pie bestehen, die einen Protonenpumpen-
hemmer (PPI) oder allenfalls auch Raniti-
din-Wismutzitrat sowie Clarithromycin

und Amoxicillin (oder Metronidazol) um-
fasst. Folgetherapien nach Versagen sind
dann Viererkombinationen mit PPI, Wis-
mut, Metronidazol und Tetracyclin. Tripel-
und Quadrupeltherapien scheinen in der
Firstline-Behandlung etwa äquivalent,
auch wenn die Eradikationsraten deutlich
unter 90 Prozent liegen. Viererkombina-
tionen haben aber höhere Nebenwir-
kungs- und tiefere Complianceraten.
Nach Versagen der initialen Eradikations-
behandlung muss man andere Kombina-
tionen einsetzen, wobei sich eine Dreier-
kombination unter Einschluss von
Levofloxacin kürzlich als besser verträglich
erwiesen hat.

Dino Vaira et al. (Department of Internal
Medicine and Gastroenterology, S. Orsola-
Malpighi Hospital, Nuove Pathologie, Bo-
logna): Peptic ulcer and helicobacter py-
lori. Postgrad. Med. 2005; 117: 17–22, 46.
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Sicherheit rund um die Uhr
für ältere, kranke und behin-
derte Menschen.

Rotkreuz-Notrufsystem

Rotkreuz-Notrufsystem
Tel. 031 387 71 11
notruf@redcross.ch

oder bei Ihrem
Rotkreuz-Kantonalverband
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