
9. November 2011

Inhaltsverzeichnis

1. Mibi VI - Helicobakter pylori 1
1.1. Zahlen 1
1.2. Gastritis 1
1.3. Geschichte 1
1.4. Mechanismus 1
1.5. Verlauf 1
1.6. Labien 1
1.7. Diag 1
1.8. Infektion 2
1.9. Therapie 2

Hepatitis-Skript abholbar ab 15.11. Sek von Prof Ritter mail: wer hat 1892
einen wichtigen bakteriologischen selbstversuch gemacht??

1. Mibi VI - Helicobakter pylori

Ritter

1.1. Zahlen.

• im Mund: 1011 Keime pro ml
• Magen: ein paar nur
• Duodenum recht steril
• dann zunehmend bis zum Rektum
• Ileum schon 1010

• letztlich: 1012 pro ml im Stuhl
• Bezugssystem wohl Trockensubstanz

1.2. Gastritis.

• klassisch: pylorusstenosen durch Ulcusvernarbung

1.3. Geschichte.

• Uexküll: Magenleiden ist ein Psychosomatisches Leiden
• Robin Warren fand 1979 den Helicobakter im Microskop
• altes Dogma: Im Magen kann kein Erreger sein wegen des Milieus
• Anzüchtung war sehr Schwierig - spzielles Nährmedium erforderlich
• 1986 Selbstversuch, seit 1989 offiziell
• sehr viele Menschen haben den Keim

1.4. Mechanismus.

• keim neutralisiert seinen Microkosmos auf der Schleimhaut
• per Urease wird der pH auf 6 oder so gehoben
• Urease greift Epithelzellen an
• dazu: Toxin VacA, Epithelzellen gehen kaputt
• → Entzündung/Gastritis
• Gastrin wird reflektorisch stark verstärkt ausgeschüttet → HCl-

Spiegel steigt → ggf. bereits nach Stunden Ulcus

1.5. Verlauf.

• akute Infektion ist symptomatisch
• zuerst scheinbare Ausheilung bei Keimpersistenz
• verschiedene Verläufe möglich
• beim Duedenal-Ulcus hat man bei 100% Helicobakter
• das Ulcus ist selbst peptisch
• es kann sich sogar ein MALT-Lymphom bilden
• der normale MagenCA geht den weg über Dysplasie und so weiter
• frühe Metastasierung

1.6. Labien.

• Nasolabialfalte ist laut Ritter ein Zeichen von schlechtem Magen
• hager, da Nahrungsaufnahme nicht so schön
• leicht reizbar auch die Leute

1.7. Diag.

• Biopsat aus dem Magen
• Urease-Schnelltest schön empfindlich mit Gewebe
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• im Stuhl können Antigene nur bei massiver Infektion nachgewiesen
werden
• am besten: Atemtest beim Patienten mit rad-markiertem Harnstoff

der von der Urease zerlegt und als nun markiertes CO2 abgebaut wird

1.8. Infektion.

• evtl Stubenfliegen
• Fäkal-Oral
• 60% der 60-Jährigen haben den

• 5% der Fünfjährigen, türkische Kinder komischerweise bei 44% an-
scheinend
• Gastroenterologen und Krankenschwestern sind sehr durchseucht

1.9. Therapie.

• ein Antibiotikum zusammen mit Protonenpumpenhemmer 3x oder so
• die Franzosen nehmen 2 auf einmal und die Engländer und Amis 3

Antibiotika


