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KLINIK: H. pylori verursacht bei Kindern vorwiegend chro-
nisch-rezidivierende Abdominalbeschwerden (bei jüngeren 
Kindern eher im Nabelbereich, bei Jugendlichen meist im 
Epigastrium) zusammen mit Übelkeit, Erbrechen und Inap-
petenz. Vor allem bei jüngeren Kindern sind die Beschwer-
den meist unabhängig von den Mahlzeiten und der Art der 
Nahrung. 
EPIDEMIOLOGIE: Weltweites Vorkommen; Übertragung 
vermutl. oral-oral oder fäkal-oral; Inkubationszeit unbe-
kannt; Durchseuchungsrate abhängig von Alter und sozia-
lem Status (Deutschland: bei Einschulung 5% der deutschen 
und 50% der türkischen Kinder H.-pylori-positiv). 
DIAGNOSTIK: Neben den bekannten mit verschiedenen 
Nachteilen verbunden Verfahren ist seit einiger Zeit auch 
ein Nachweisverfahren für helicobacterspezifisches An-
tigen im Stuhl verfügbar, das mittlerweile durch verschie-
dene Studien, unter anderem auch bezügl. der Eignung zur 
Therapiekontrolle evaluiert wurde. Da der Nachweis von H. 

pylori nicht zwangsläufig ätiologisch relevant ist, sollte 
nach Akklärung der Differentialdiagnosen ggfls. zusätzlich 
eine endoskopische Untersuchung durchgeführt werden. 
Direkt aus der Magenbiopsie kann mit einem neuartigen 
molekularbiologischen Verfahren (LightCycler PCR) parallel 
zum Nachweis von H. p. die Clarithromycinresistenz von 
H. pylori innerhalb eines Arbeitstages im Labor nachge-
wiesen werden (Resistenzmutationen des 23S rRNA-Gens). 
Die Clarithromycinresistenzrate bei Kindern beträgt 18-
24% bereits vor Therapie und zeigt eine enge Korrelation 
mit dem Versagen der u.g. Standardtherapie.  
Da die genet. Grundlage der Metronidazoresistenz (Resis-
tenzrate 9-43% bei Kindern) wesentlich komplexer ist, kann 
diese weiterhin nur nach Anzucht des Erregers nachgewie-
sen werden. Allerdings ist die Korrelation der Metronidazol-
resistenz mit einem Therapieversagen wesentlich geringer 
als die der Clarithromycinresistenz.

 
Tab.: Im Labor ENDERS etablierte Verfahren zum Nachweis von Helicobacter pylori  

Verfahren Vorteile Nachteile Bemerkungen 

Molekularbiol. 
Nachweis* in der  
Magenbiopsie 
*LightCycler PCR 

Sensitivität/Spezifität ca 99%; 
Clarithromycinresistenz direkt aus 
der Biopsie nachweisbar; Postver-
sand möglich; 
Ergebnis 1 Tag nach Probenein-
gang 

Endoskopie erforderlich; 
Metronidazolresistenz kann 
noch nicht nachgewiesen 
werden. 

Über EBM nicht abre-
chenbar 

Antigennachweis 
im Stuhl (ELISA)* 
*Ridascreen Femto-
Lab H. pylori 

einfache Probengewinnung 
keine Transportprobleme 
Sensitivität/Spezifität 98-99% 
geeignet zur Therapiekontrolle 

keine Empfindlichkeitsprü-
fung möglich 

bei Therapiekontrolle 
ab 6 Wochen nach 
Therapieende Spezifi-
tät nahe 100% 

Anzucht aus Magen-
biopsie 

Nur bei kulturellem Nachweis Empfind-
lichkeitsprüfung auf Clarithromycin UND 
Metronidazol möglich 

Spezialtransportmedium und 
Verarbeitung m Labor am sel-
ben Tag erforderlich  

indiziert bei Therapie-
versagen wg. Antibioti-
karesistenz 

Antikörpernachweis 
im Serum (ELISA) 

relativ einfache Probengewinnung 
keine Transportprobleme 

Zur Therapiekontrolle nicht 
geeignet 

Sensitivität insbes. bei 
jüngeren Kindern unzu-
reichend 

 

LABORHINWEISE:  
Antigen im Stuhl: zStuhlprobe im Stuhlröhrchen (wie für Enteritisdiagnostik; mindestens erbsengroß)  zLagerung/ 
Versand bei Raumtemperatur (bis 2 Tage) oder gekühlt zTestdurchführung täglich Mo-Fr zLeistung der GKV, EBM 
Ziffer 4676 (€ 20,50) 
Clarithomycinresistenz aus der Biopsie: zBiopsie (möglichst mehrere, wird nur 1x berechnet) in sterilem Schraub-
röhrchen mit ca 1 ml NaCl einsenden  zLagerung/Transport bei Raumtemperatur  zTestdurchführung täglich Mo-Fr  
zDa in dem von uns verwendeten Verfahren der Erregernachweis im selben Arbeitsschritt wie der Nachweis der 
Clarithromycinresistenz durchgeführt wird, wird die molekularbiol. Untersuchung nur 1x abgerechnet zEine Abrech-
nung nach EBM ist nicht möglich 
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