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Therapie 

 Allgemeinmaßnahmen 

 keine Antidiarrhoika 

 möglichst auslösendes AB absetzen1 

 antimicrobial stewardship, falls weiter AB-
Therapie erforderlich?2 

 abgestuft je nach Erkrankungsschwere 

 komplizierte Erkrankung: Chirurgie 
diskutieren: ggf. doppelläufige Ileostomie 

1Kyne L, Age Ageing 1999 
2Harpe SE, Pharmacother 2012 



Therapie 

 leicht – moderat: Metronidazol 500 p.o. 3xtgl. 
(10d) 

 schwer: Vancomycin 125 mg p.o. 4x tgl. (10d) 

 

 Rifaximin – Fidaxomycin 

 Tigecyclin – Nitazoxanid – Bacitracin – 
Teicoplanin  

 
 Bauer MP, Clin Microbiol Infect 2009 

 Surawicz CM, Am J Gastroenterol 2013 

Venugopal AA, Clin Infect Dis 2012 



 

Venugotal AA, CDI, 2012 



Metronidazol vs. Vancomycin 

 im Dünndarm resorbiert 

 über Galle und 
entzündetes Colon nach 
luminal sezerniert 

 niedrigere Stuhlspiegel 

 keine Entwicklung von 
VRE 

 

1RKI, Epid Bull Nr 26, 2013 

 nicht resorbiert 

 hohe Stuhlspiegel 

 keine PNP 

 besser bei schwerer 
CDI 

 als Lokaltherapie 
anwendbar 

 

Metronidazol und Vancomycin: Empfindlichkeit 
bei allen C. diff.-Stämmen in D.1 



Rifaximin 

 unkontrollierte Studien: Rifaximin effektiv bei 
Rezidiven 

 400 mg p.o. 2xtgl. (10-14d) 



Fidaxomicin 

 200 mg p.o. 2xtgl. (10d) 

 Nicht-Unterlegenheit zu Vancomycin1,2 

 geringere Rezidivrate bei Nicht-Ribotyp 027 

 NNT (um ein Rezidiv zu verhindern): 5-6 Pat. 

 Aber:  

 nur bis d25 ausgewertet (meiste Studien: d90) 

 Ursache für Stamm-Selektivität? 

 Entwicklung von Resistenzen? 

1Cornely OA, Lancet Infect Dis 2012 
2Louie TJ, NEJM 2011 



Kosten 

 USA: 3,2 Mill $/Jahr1 

 D: 2006: zusätzlich 7.147 €/Pat. mit CDI2 

 indirekte Kosten 

 direkte Kosten: Tagestherapiekosten 
 Metronidazol  ca.     2,50 EUR 
 Vancomycin   ca.   75 EUR 
 Fidaxomicin   ca. 130 EUR 

1 O’Brien JA, Infect Control Hosp Epidemiol 2007 
2Vonberg RP, J Hosp Infect 2008 



 

Rezidiv 



Rezidivraten 

 Rezidivwahrscheinlichkeit: 10-20% innerhalb 
8 Wochen 

 nach 1. Rezidiv: 40-65%1 

 selber oder anderer Stamm2 

 geringere Diversität der Darmflora als 
Ursache? 

1McFarland LV, AJG 2002 
2Tang-Feldmann Y, J Clin Microbiol 2003 

3Guidelines Am J Gastro 2013  



Probiotika 

 Cochrane-Review1: keine ausreichende 
Evidenz für Probiotika zur zusätzlichen 
Behandlung und zur Prophylaxe 

 

 Review2: S. boulardii 

 Prävention: effektiv 

 Therapie: ineffektiv  

1Pillai A, Chochrane Syst Database Rev 2008 
2McFarland LV, World J Gastroenterol 2010 



Mikrobiominstillation 

 1:1:1-Randomisierung 
 Vancomycin 
 Vancomycin und Darmspülung 
 Vancomycin (4d) und FMT 

 Applikation über naso-jejunale Sonde 
 

 Ansprechraten: 81% (13 von 16 Patienten) nach 
Transplantation vs. 31% (4/13) und 23% (3/13) in den 
Vancomycingruppen 

 2/3 Pat. mit Nichtansprechen reagierten auf eine 2. Infusion 

 Abbruch nach Interimsanalyse 

 

van Nood E, NEJM 2013 



Mikrobiominstillation 

 Erstbeschreibung 19581 

 

 Metaanalyse2: 11 Studien, 273 Pat. mit Rezidiv 
oder Therapieversagen  

 245 von 273 Patienten (89%) beschwerdefrei 

 Bei Therapieversagen nach erster 
Stuhltransplantation: 2. Tx -> 4 von 6 Patienten 
beschwerdefrei 

1Eiseman B, Surgery 1958 
2Kassam Z, Am J Gastroenterol 2013  



Mikrobiominstillation 

 Applikation via OGI-Trakt vs. UGI-Trakt:  
 OGI-Trakt: Beschwerdefreiheit bei 42/51 Patienten (82%)  
 UGI-Trakt: Beschwerdefreiheit bei 203/222 Patienten 

(91%), p=0,046 

 
 verwandter vs. nicht verwandter Spender: kein sign. 

Unterschied  

 
 Sicherheit  

 UGI-Trakt: keine schweren Nebenwirkungen 
 OGI-Trakt: 1 GI-Blutung, 1 Peritonitis-Episode, 1 mögliche 

Enteritis  

 



Zusammenfassung  

 Infektionen nehmen zu 

 Metronidazol und Vancomycin 
Standardtherapie 

 hohe Rate an Rezidiven  

 neue Antibiotika und Mikrobiominstillation als 
neue Therapieoptionen 

 


