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Handelsbezeichnungen

und Nebenwirkungsauswahl
(unterschiedliche Ausprägung
und Häufigkeit innerhalb der
einzelnen Arzneistoffgruppen
und Fachinformationen be-
achten):
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HELICOBACTER PYLORI
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Anmerkungen:
Trotz einer Vielzahl unterschiedlicher Behandlungsschemata scheint sich das
Prinzip einer kurzfristigen Kombinationstherapie mit einem Säurehemmer
und mit Antibiotika in dieser Metaanalyse als sinnvoll zu bestätigen - voraus-
gesetzt, Ulkus und Helicobacter pylori-Besiedelung sind nachgewiesen.(Die
Eradikationstherapie bei chronischer Gastritis bzw. zur Magenkrebsprophyla-
xe sind z.Zt. noch in Diskussion.) Das Triple-Schema kann eine antiulzeröse
Dauertherapie mit den möglichen Folgen unerwünschter Wirkungen auf-
grund langfristiger Einnahme von Arzneistoffen ersetzen. Nach einer neuen
Fallkontrollstudie z.B. kann die durch Protonenpumpenblocker-Monotherapie
verursachte starke Säurehemmung zu einem erhöhten Risiko des Auftretens
gastrointestinaler Helicobacter-Infektionen führen. Die auch nach kurzfristi-
ger Therapie auftretenden Nebenwirkungen der Triple-Therapie sollten mit
den Patienten in Relation zum Behandlungserfolg besprochen werden.

In der Kombination mit Antibiotika sind nach dieser Metaanalyse H2-Blocker
in ihrer Wirksamkeit den Protonenpumpenblockern gleichwertig. Ebenso
scheint Metronidazol dem in den analysierten Studien eingesetzten Tinidazol
ebenbürtig. In Diskussion bleibt weiterhin die Wahl des geeigneten zweiten
Antibiotikums. Eradikationsraten von über 90 % deuten jedoch darauf hin,
daß die Gabe von Amoxicillin im Vergleich zu Clarithromycin ebenso wirksam
ist, jedoch nur circa ein Viertel kostet.
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