Tagebuch fur Einnahme der Medikamente, mogliche Nebenwirkungen und besondere Ereignisse

wahrend der Behandlung der H. pvlori Infektion
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This advice guide is an adaptation of
original guidelines published by ESPGHAN,

} [%‘ ESPGHAN; as available at www.espghan.org

; BASED ON GUIDAMCE FROM

ESPGHAN take no responsibility for the

\. accuracy of translation or any changes
R made in this adaptation.
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Behandelnder Arzt (Stempel)
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Was ist Helicobacter pylori (H. pylori)? "=

//
H. pylori ist ein Bakterium, das den Magen infiziert.

Die H. pylori Infektion ist sehr verbreitet. Die
Infektion wird meist in den ersten 5 Lebensjahren
erworben und besteht ohne Behandlung fort. Neue
Infektionen sind nach diesem Alter weniger
wahrscheinlich.

Die meisten infizierten Kinder haben keine
Beschwerden. Einige entwickeln Bauchschmerzen,
Ubelkeit oder Erbrechen.
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Mogliche Folgen einer
H. pylori Infektion

/
/

o Alle infizierten Kinder haben
eine Entzindung der Magen-
schleimhaut (Gastritis), ohne
dass dadurch Beschwerden oder Probleme
auftreten.

Entzindung

o Wenige Kinder bekommen jedoch ein Geschwir im
Magen oder im Zwélffingerdarm (s. Bild oben) .

o Sehrselten entsteht im Erwachsenenalter ein
bosartiger Tumor (Magenkrebs oder Lymphom)
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Abbildung: H. pylori lebt verborgen in der Schleimschicht (links).
Gelegentlich werden durch die Infektion die Schleimhautzellen
geschadigt und es entstehen Defekte (Erosionen) oder Geschwiire
(rechts)
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Wie wird H. pylori nachgewiesen? =

//
Fir den Nachweis wird eine Magenspiegelung

durchgefihrt. Nur so kann festgestellt werden, ob ein
Geschwir vorliegt. Kleine Gewebeproben (Biopsien)

werden fir die Untersuchung mit dem Mikroskop und
Anzucht der Bakterien entnommen. So kann getestet
werden, welche Antibiotika am besten geeignet sind.

Eine Behandlung bei Kindern sollte nicht nur auf
einem Stuhl-, Blut oder Atemtest beruhen.

o

Was ist fur eine erfolgreiche H. pylori g

Behandlung wichtig ? /)

« Mindestens zwei verschiedene Antibiotika und ein Saure

verminderndes Medikament (Protonen-Pumpen-
Inhibitor, PPI) sind notwendig.

o Die Medikamente mussen wie verschrieben ein-
genommen werden, d.h. Menge und Dauer genau
einhalten. Bitte im Tagebuch die Einnahme notieren.

« Die Bakterien leben in oder unter der Schleimschicht und

sind schlecht durch die Antibiotika erreichbar (siehe
Abbildung).

o Nurwenige Antibiotika kdnnen diese Bakterien wirksam

abtoten.

e H. pylori Bakterien sind oft resistent gegen die gangigen

Antibiotika, d.h. sie wirken nicht.

o Informieren Sie vor der Behandlung lhren Arzt, falls ihr

Kind allergisch auf bestimmte Antibiotika reagiert.

Fir eine erfolgreiche Beseitigung der Infektion
mussen die Medikamente wie verschrieben
(Menge und Dauer) eingenommen werden!
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Nebenwirkungen konnen wahrend "="
der Therapie auftreten //

o Antibiotika verursachen haufig Nebenwirkungen,
z.B. Durchfall, Bauchschmerzen oder Erbrechen.

o Falls sie so schwer sind, dass die Behandlung
abgebrochen werden muss, verstandigen sie Ihren

Arzt vorher dariber. [ 4
—

=

War die Behandlung erfolgreich? 7/

Verschwinden oder Wechsel der Beschwerden sagt
nicht aus, ob die Infektion geheilt ist oder nicht.

Ob die Infektion erfolgreich beseitigt wurde, muss 6-8
Wochen nach Therapie getestet werden.

Folgende Tests sind geeignet:
« BC-Harnstoff Atemtest (UBT)
« Stuhltest

« Erneute Magenspiegelung (falls notwendig)

Diese Tests sind nur zuverlassig, wenn die Antibiotika
mindestens 4 Wochen und der Magensaureblocker
(PPI) mindestens 2 Wochen vor der
Kontrolluntersuchung beendet wurden.

Erneute Infektionen nach einer Heilung sind selten.
Familienmitglieder ohne Beschwerden missen nicht

untersucht werden, um eine Ansteckung
vorzubeugen.

Falls Sie Fragen haben, wenden Sie sich an lhren
Kinder-Gastroenterologen oder Kinderarzt.
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Ta_%ebuch fur Einnahme der Medikamente, mogliche Nebenwirkungen und besondere Ereignisse
wahrend der Behandlung der H. pylori Infektion

Medikamente Gesamtdosis
(vom Arzt auszufillen) mg/Tag

Taga Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tags Tag 6 Tag 7 Tag 8 Tag 9 Tag 10 Tag1ia Tag 12 Tag 13 Tag 14

PPI:

Mind. 15 Minuten vor dem
Essen, morgens und abends

Mit / vor der Mahlzeit

Mit / vor der Mahlzeit

Mit / vor der Mahlzeit

Besondere Vorkommnisse

Bauchschmerzen

Durchfall (flussiger Stuhlgang)

Erbrechen

Metallischer Geschmack

Erkaltung

Fieber

Andere:

Andere:
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Ta_gLebuch fur Einnahme der Medikamente, mogliche Nebenwirkungen und besondere Ereignisse
wahrend der Behandlung der H. pylori Infektion

Medikamente (vom Arzt = Total dose
auszufillen) mg/day

Daya Day 2 Day3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7 Day 8 Day 9 Dayio Dayii Dayi2 Dayi3 Dayis

PPI:
Mind. 15 Minuten
vor dem Essen,
morgens und
abends

Mit / vor der Mahlzeit

Mit / vor der Mahlzeit

Mit / vor der Mahlzeit

Besondere Vorkommnisse

Bauchschmerzen
Diarrhea (liquid stool)
Vomiting

Metallic taste

Having cold

Having fever
Other:
Other:
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