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Community-
Associated

letzten 12 
Wochen keine 

Hospitalisierung
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Geschätzt: 0,1-0,2 Promille?
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AWMF Leitlinie 2024 - Risikopopulation
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PPI-Dilemma







Fall

25 Jahre  Mann – Schwester  hat M. Crohn

• Erstverdacht M. Crohn vor 6 Monaten mit Steroidtherapie (Selbstappikation), 
darunter Remission

• Seit 2 Monaten, zunehmend blutige Stühle bis 6/die, mässige Bauchkrämpfe

• Terminiert zur Coloskopie und Stuhluntersuchungen veranlasst.



Labor ansonsten oB
Blastocystis hominis…….

Klinisch nicht so sehr krank



Was tun?    

1. CDI Behandlung mit Fidaxomicin
2. CDI Behandlung mit Vancomycin oder Metronidazol
3. Behandlung des M. Crohns (erneut Prednisolon)
4. Beides 1 und 2
5. Beides 1 und 3
6. Anderes Vorgehen  erst  weiter Diagnostik  oder andere 

Therapie (Endoskopie, Re-Stuhl, Stuhl-Tx, Bezlotoxumab)



Fall  - gleicher Patient aber weiblich und  in 
10. SSW

25 Jahre – Schwester  hat M. Crohn

• Erstverdacht M. Crohn vor 6 Monaten mit Steroidtherapie (Selbstapplikation), 
darunter Remission

• Seit 2 Monaten, zunehmend blutige Stühle bis 6/die, mäßige Bauchkrämpfe

• Terminiert zur Coloskopie und Stuhluntersuchungen veranlasst.



Was tun?

1. CDI Behandlung mit Fidaxomicin
2. CDI Behandlung mit Vancomycin oder Metronidazol
3. Behandlung des M. Crohns (erneut Prednisolon)
4. Beides 1 und 2
5. Beides 1 und 3
6. Anderes Vorgehen  erst  weiter Diagnostik  oder andere 

Therapie (Endoskopie, Re-Stuhl, Stuhl-Tx, Bezlotoxumab)

Fall  - gleicher Patient aber weiblich und  in 10. SSW



Fall

25 Jahre Mann – Schwester hat M. Crohn

• Erstverdacht M. Crohn vor 6 Monaten mit Steroidtherapie (Selbstapplikation), 
darunter Remission

• Seit 2 Monaten, zunehmend blutige Stühle bis 6/die, mäßige Bauchkrämpfe

• Terminiert zur Coloskopie und Stuhluntersuchungen veranlasst.

• Nachweis von C. diff Toxin in PCR und Therapie mit Fidaxomicin

• Klinisch deutliche Besserung nur 2-3 Stühle, nur selten Blut, aber Bauchkrämpfe





CDAD



Fall Clostridien…

22.04.202422
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Schätze das patholog. Ergebnis gut ein!
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Ergebnis Pathologie



Was tun?

1. Ignoriere Pathobefund, Intensiviere Therapie der CED (Prednisolonstoss oder 
Biologikum)

2. Rezidivbehandlung – Extended-Pulsed Fidaxomicin (Prolongierte Anwendung)
3. Rezidivbehandlung – Nochmal Fidaxomicin + Bezlotoxumab
4. Rezidivbehandlung – FMT (Fäkaler Mikrobiom Transfer)
5. Beides 1 und 2
6. Beides 1 und 3
7. Anderes Vorgehen  erst  noch weiter Diagnostik  oder andere Therapie (Re-Stuhl, Re-

Colo und erneute Biopsie, Vanco- Stufenschema, Metronidazol, Rifaximin, 
Saccharomyces Boulardii, Tigecyclin) 
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Bitte um Reevaluation – Limitation der Histologie



Fall
25 Jahre Mann – Schwester hat M. Crohn

• Erstverdacht M. Crohn vor 6 Monaten mit Steroidtherapie (Selbstappikation), 
darunter Remission

• Seit 2 Monaten, zunehmend blutige Stühle bis 6/die, mäßige Bauchkrämpfe

• Terminiert zur Coloskopie und Stuhluntersuchungen veranlasst.

• Nachweis von C. diff Toxin in PCR und Therapie mit Fidaxomicin

• Klinisch deutliche Besserung nur 2-3 Stühle, nur selten Blut, aber Bauchkrämpfe

• Labor negativ, Patho aE M. Crohn – Therapie mit anti-TNF begonnen …………



www.gastroenterologie–heidelberg.de

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit

http://www.gastroenterologie%E2%80%93heidelberg.de/
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