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Studienziele

Schdtzungen ergaben, dass die Eradikation von Helicobacter
pylori im Vergleich mit einer konventionellen saurehemmen-
den Ulkustherapie Kosten spart. Die vorliegende Multizenter-
studie prift diese Hypothese.

Methoden

In eine amerikanische Doppelblindstudie wurden 819 Perso-
nen mit einem Helicobacter-pylori-positiven Duodenalulkus
aufgenommen; 727 beendeten die Studie. Bei einer Gruppe
wurde Helicobacter eradiziert. Diese Personen erhielten fir
14 Tage 3mal taglich 500 mg Clarithromycin (Klacid®) und
Omeprazol (Antra®) 40 mg taglich, gefolgt von 20 mg Ome-
prazol taglich fur weitere 14 Tage. Zwei Gruppen nahmen fiir
28 Tage nur saurehemmende Medikamente ein, entweder 20
mg Omeprazol taglich oder 2mal tdglich 150 mg Ranitidin
(Zantic® u.a. ). Die Behandlung wurde als erfolgreich be-
zeichnet, wenn eine Person in der Folge keine kontinuierliche
sdurehemmende Behandlung mehr benétigte. Wahrend eines
Jahres wurde jeden Monat telefonisch nachgefragt, ob eine
Behandlung notwendig sei. Anschliessend wurden die direk-
ten (medizinischen) und indirekten (Arbeitsausfalle) Kosten er-
rechnet.

Ergebnisse

Die Clarithromycin/Omeprazol-Gruppe umfasste 243, die
Omeprazolgruppe 248 und die Ranitidingruppe 236 Perso-
nen. 45 Tage nach Behandlungsabschluss waren rund 79% der
Eradikationsgruppe erfolgreich behandelt. In der Omeprazol-
gruppe wurde bei 70% und in der Ranitidingruppe bei 64%
ein klinischer Erfolg verzeichnet. In der Eradikationsgruppe
war Helicobacter pylori zur gleichen Zeit allerdings nur bei
68% tatsachlich eradiziert. Dennoch benétigten auch nach ei-
nem Jahr nur etwa 40% dieser Gruppe eine kontinuierliche
Behandlung, in den anderen beiden Cruppen dagegen rund
zwei Drittel. Nur mit siurehemmenden Mittel Behandelte be-
notigten haufiger medizinische Hilfe, Medikamente, Endosko-
pien, und fehlten (allerdings nicht signifikant) 6fter an ihrem
Arbeitsplatz. Innerhalb eines Jahres betrugen die medizini-
schen Kosten mit Clarithromycin/Omeprazol 332$, mit Ome-
prazol 647$, mit Ranitidin 725%. Die direkten und indirekten
Einsparungen durch Clarithromycin/ Omeprazol gegeniiber
Omeprazol betrugen pro Studienteilnehmer 574 bzw. 835%
gegen(iber Ranitidin.

Schlussfolgerungen

Die Eradikation von Helicobacter pylori ergibt im Vergleich
mit ausschliesslich saurehemmender Behandlung das bessere
klinische Resultat und geringere Kosten.

Bekanntlich dndert die H.pylori-Eradikation — anders als die
rein siurehemmende Schubbehandlung - den natiirlichen
Verlauf der nicht von Antirheumatika induzierten Duoden-
alulzera langfristig iiber eine drastische Senkung der Rezi-
divrate. Trotz Einsatz eines bloss suboptimalen Dualsche-
mas vermag die vorliegende Studie in einem praxisnahen
Design zu belegen, was Modellrechnungen schon vorausge-
sagt haben und dem gesunden Menschenverstand plausibel
erscheint: die Eradikationstherapie macht auch 6konomisch
Sinn.
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