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Helicobacter-Test kann Endoskopie ersetzen
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Studienziele

Aufgrund bisheriger Studien ist unklar, ob alle Personen mit ei-
ner Dyspepsie endoskopiert werden sollen oder ob zur Abklä-
rung ein Helicobacter-pylori-Atemtest genügen würde.

Methoden

Personen, die während mehr als zwei Wochen an epigastri-
schen Schmerzen litten und bei denen eine Abklärung und
Behandlung angezeigt war, wurden in Odense (Dänemark)
aus 65 Allgemeinpraxen an das Studienzentrum überwiesen.
Es wurden randomisiert zwei Gruppen gebildet. Bei der ersten
Gruppe wurde ein Helicobacter-pylori-Atemtest und bei posi-
tivem Test eine Eradikationstherapie durchgeführt. Während
zwei Wochen wurde mit täglich 2mal 30 mg Lansoprazol (Ag-
opton®), 3mal 500 mg Metronidazol (Flagyl® u.a.) und 2mal
1'000 mg Amoxicillin (Clamoxyl® u.a.) behandelt. Wenn sich
nach einem Monat die Symptome nicht gebessert hatten oder
ein Rezidiv aufgetreten war, wurde eine Gastroskopie vorge-
schlagen. Bei der zweiten Gruppe wurden alle sofort endosko-
piert und entsprechend den Befunden behandelt. Zu Beginn,
nach einem Monat und nach einem Jahr wurden die Teilneh-
menden interviewt, dazwischen monatlich mittels Fragebogen
befragt.

Ergebnisse

250 Personen wurden der Testgruppe, 250 der Endoskopie-
gruppe zugeteilt. Diejenigen der Endoskopiegruppe hatten ei-
ne längere Ulkusanamnese (8 gegenüber 3 Jahre). In der Test-
gruppe hatten 64 Personen einen positiven Helicobacter-Test
und wurden entsprechend behandelt, von diesen mussten 38
später noch endoskopiert werden. Im Verlaufe des Beobach-
tungsjahres wurden in dieser Gruppe insgesamt 100 Endosko-
pien durchgeführt. In der Endoskopiegruppe fand man bei 47
Personen ein Ulkus, bei 70 eine Refluxösophagitis, bei einem
76jährigen Mann ein Karzinom und bei einem 22jährigen
Mann ein malignes Lymphom. Im Verlaufe eines Jahres erga-
ben sich keine Unterschiede in den beiden Gruppen bezüg-
lich symptomfreier Tage, Anzahl Arztbesuche oder Hospitalisa-
tionen. In der Testgruppe waren aber 12 % mit der Behand-
lung unzufrieden, in der Endoskopiegruppe nur 4%. In der
Testgruppe wurden 8mal mehr Eradikationstherapien durch-
geführt, der Gebrauch von Protonenpumpenhemmern war
aber um rund 10% geringer.

Schlussfolgerung

Bei Personen mit einer Dyspepsie kann mit gleicher Wirksam-

keit und Sicherheit entweder primär ein Helicobacter-pylori-
Atemtest mit gegebenenfalls nachfolgender Eradikationsthera-
pie oder sofort eine Endoskopie durchgeführt werden. In die-
ser Studie waren Personen in der Gruppe mit primärer Endo-
skopie aber zufriedener mit ihrer Behandlung.

Diese Daten sprechen in Übereinstimmung mit früheren Stu-
dien für die sogenannte Test-and-Treat-Strategie als ebenbürti-
ge Alternative zur raschen gastroskopischen Abklärung. Die
Frage der Kosteneffektivität bleibt offen, wäre aber ohnehin
nicht vorbehaltlos auf hiesige Verhältnisse übertragbar.1 Es
fällt auf, dass das Test-and-Treat-Prozedere in Bezug auf die
Patientenzufriedenheit schlechter abschneidet. Somit wird
sich zeigen müssen, ob diese Strategie in der Schweiz mit ih-
rer breiten und raschen Verfügbarkeit der Endoskopie auf Ak-
zeptanz stösst.
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