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Studienziele

Studienziele In bisherigen Studien konnte bei funktioneller
Dyspepsie kein Nutzen einer Eradikationsbehandlung einer
Helicobacterpylori- Infektion belegt werden. In dieser rando-
misierten Studie untersuchte man das Problem nur bei jenen
Kranken, die in einer Vorstudie nicht auf eine sdurehemmen-
de Therapie ansprachen oder die innert 6 Monaten ein Rezi-
div erlitten.

Methoden

181 Personen mit therapieresistenter Dyspepsie und Helico-
bacter- Infektion aus 46 gastroenterologischen Praxen in
Deutschland wurden in die Studie aufgenommen. Nach dem
Zufall erhielten sie wahrend 2 Wochen taglich entweder 2mal
40 mg Omeprazol (Antramups®) und 2mal 1 g Amoxicillin
(Clamoxyl® u.a.) oder 20 mg Omeprazol plus Placebo. Nach-
kontrollen fanden nach 2 und 4 Wochen sowie nach 6 Mona-
ten statt. Bei dyspeptischen Symptomen konnten die Teilneh-
menden ein flissiges Antazidum fiir maximal 3 aufeinanderfol-
gende Tage einnehmen. Primdrer Endpunkt war eine anhal-
tende Besserung der Dyspepsie- Beschwerden.

Ergebnisse

Die Helicobacter-Eradikation gelang gemdss Atemtest in der
Eradikationsgruppe bei 52% gegeniiber 10% in der Kontroll-
gruppe. In einer «intention to treat»-Analyse trat eine anhal-
tende Besserung der Beschwerden in der Eradikationsgruppe
bei 62% auf gegenliber 66% in der Kontrollgruppe (Unter-
schied nicht signifikant). Auch wenn nur diejenigen bertck-
sichtigt wurden, bei denen die Eradikation gelang, zeigte sich
kein Vorteil der Intervention.

Schlussfolgerungen

Die Behandlung einer Helicobacter-pylori-Infektion fihrt bei
der funktionellen Dyspepsie nicht zu besseren Resultaten als
eine sdurehemmende Behandlung.

Auch diese Daten lassen darauf schliessen, dass Helicobacter
pylori in der Genese der funktionellen Dyspepsie eine unterge-
ordnete Rolle spielt. Trotz noch rigoroserer Selektion von Kran-
ken konnte kein Vorteil der Eradikationstherapie gegentiber ei-
ner kurzfristigen sduresekretionshemmenden Medikation belegt
werden. Ein Vorteil ist zwar fiir eine kleine Untergruppe anzu-
nehmen, doch ist diese bis heute nicht naher charakterisiert. 1
Pradiktoren fiir ein Ansprechen bzw. Selektionskriterien fiir die

Eradikationstherapie bei funktionellen Dyspepsiekranken fehlen

bislang.
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