Definition

Eine Infektion mit dem Bakterium Helicobacter pylori fiihrt beim
Menschen zu Entziindungen der Magenschleimhaut (Gastritis) so-
wie zu Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiiren. Die Entdeckung
des Bakteriums erfolgte 1983 aus endoskopisch gewonnenen
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Abb.: Dunkelgefarbte, stabchenférmige Helicobacter pylori
in einem endoskopisch gewonnenen Gewebestlickchen des

Helicobacter pylori <A49.8>

Magenschleimhautentziindung

20-Jahrigen infiziert, wahrend in Industriestaaten der Zeitpunkt
der Infektion in ein hoheres Alter verschoben ist. Hier ist der
Anteil der Infizierten bei unter 30-Jahrigen bei ca. 30%, bei 50
- 60-Jahrigen bei 50 bis 60%. Infektionen im Kindesalter sind bei
niedrigem soziokonomischem Status auch in den Industriestaaten
nicht selten.

Nach einer Infektion, die ohne oder nur mit geringen Symptomen
(Magenschmerzen) ablaufen kann, kdnnen verschiedene Folge-
krankheiten entstehen, z.B. Geschwirbildungen an Magen und
Zwolffingerdarm, aber auch die Entstehung von Magenkrebs.
Das Krebsrisiko ist umso groBer, je friiher die Infektion erworben
wurde. Da der Infektionszeitpunkt meist nicht genau bekannt ist
und akute Infektionen meist nicht diagnostiziert werden, sind die
Zeitraume bis zur Entstehung der verschiedenen Folgekrank-
heiten nicht bekannt.

Auch die Ubertragungswege der Helicobacter-Infektion sind
bisher nur unzureichend geklart. Es wird angenommen, dass die

Magens

Infektion vorwiegend direkt von Mensch zu Mensch tbertragen
wird.

Diagnostik

Am héaufigsten wird die Infektion durch eine endoskopische Un-
tersuchung des Magens und Zwélffingerdarms festgestellt. Hier-
bei werden zusatzlich zur direkten Beurteilung der Schleimhaut
mehrere Biopsien entnommen und mikroskopisch, biochemisch
und, soweit mdglich, in Kulturen untersucht. Antikdrperunter-
suchungen aus Patientenblut kénnen je nach Testverfahren
qualitativ sehr unterschiedlich sein. Fiir eine Therapiekontrolle
sind sie nicht geeignet. Sie lassen auch keine Aussagen zum In-
fektionszeitpunkt und zur Dauer der Ansteckungsfahigkeit zu.

Ein Test, der fur Folgeuntersuchungen sehr geeignet ist, ist der
Atemtest. Dem Patienten wird mittels eines Getrdanks Harnstoff
zugefiihrt, der mit dem (nicht-radioaktiven) Kohlenstoffisotop
13C markiert ist. Bei Anwesenheit der Bakterien im Magen
kommt es zur Freisetzung von 13C-markiertem Kohlendioxid in
der Ausatemluft.

In den letzten Jahren sind Verfahren entwickelt worden, die den
Erregerin Stuhlproben nachweisen kdnnen. Wie der Atemtest sind
auch diese Verfahren fir die Therapiekontrolle geeignet.

Therapie

Ziel der Therapie muss die komplette Zerstérung des Erregers
sein (definiert als ein negativer Erregernachweis mindestens
vier Wochen nach Therapieende). Obwohl Helicobacter pylori
in Labortests gegen die meisten Antibiotika empfindlich ist,
war es auf3erordentlich schwierig, effiziente Therapieformen zu
entwickeln, da die Ublichen Antibiotika im Magen nur eine stark
eingeschrankte Wirksamkeit besitzen. Die derzeit effektivsten
Therapieschemata sind Kombinationen von zwei Antibiotika
(z.B. Clarithromycin + Amoxicillin oder Metronidazol) mit einem
Sduresekretionshemmer (um die Magensaureproduktion zu ver-
ringern), mit denen sich Erfolgsraten um 90 % erreichen lassen.
Problematisch ist die kontinuierliche Zunahme der Bakterien-
Resistenzen gegen Antibiotika in den letzten Jahren.

Da nicht genau bekannt ist, wie die Ubertragung erfolgt, gibt es
beziiglich der Vorbeugung zurzeit keine spezifischen Empfeh-
lungen. Eine Impfung befindet sich in der Entwicklung.

2
=
o
]
a
[
g
=
=
o
£
[3]
8
£
N
©
@
=
=
=]
2
o
=]
2
£
1]
£

und Hygiene

Dr. Udo Geipel

Tel. (06841) 16-23912
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