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Akute Gastroenteritis - eine der häufigsten 
Ursachen von Arbeitsunfähigkeit in D

Wilking H et al. Epidemiol Infect 2013; 141: 2365-75

 Inzidenz in Deutschland: 0,95 Diarrhoe-Episoden/Person p.a.

Trends: Erreger stationär behandelter 

Durchfallerkrankungen in Deutschland

4

DGVS - Weißbuch Gastroenterologie 2020/21

Erreger/Erkrankung Fallzahl

Norovirus-Erkrankung 78.665

Campylobacter-Enteritis 61.526

Rotavirus-Erkrankung 36.874

Salmonellose 13.963

EHEC (außer HUS) 1.877

Giardiasis 3.296

Yersiniose 2.168

Kryptosporidiose 1.974

Shigellose 627

Listeriose 591

Schwer verlaufende CDI 2.262

Robert-Koch-Institut, Angaben für 2019

Meldepflichtige Durchfall-

erkrankungen im Jahr 2019
Stationäre Fälle mit ausgewählten GI-Infektionen
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DGVS - Weißbuch Gastroenterologie 2018

Volkswirtschaftliche Bedeutung - Todesfälle

Clostridioides difficile
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Vehreschild MJGT et al. Infection 2023

Epidemiologie in D - Sekundärdaten

Quellen:

• InEK

• Destatis

• Qualitätsberichte der KH

Epidemiologie in D - Sekundärdaten

Vehreschild MJGT et al. Infection 2023

Quellen:

• InEK

• Destatis

• Qualitätsberichte der KH
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9
Brestrich G et al. Infect Dis Ther 2023

Brestrich G et al. Infect Dis Ther 2023

Schwere CDI – Epidemiologie (RKI)
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NRZ für Surveillance von nosokomialen Infektionen, Modul CDI-KISS Referenzdaten, https://www.nrz-hygiene.de/KISS-Modul/KISS/CDI (Stand 29.08.2023)

Nationales Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen Infektionen

Erfassung mitgebrachter und nosokomialer Infektionen mit Clostridioides difficile und Fälle 

von Clostridioides-difficile-assoziierter Diarrhö (CDI-KISS, früher CDAD-KISS)
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TED-Frage (Slido)

Ein 81-jähriger, rüstiger Patient erleidet nach einer Zahnextraktion mit

begleitender Clindamycin-Therapie eine im Labor bestätigte CDI mit

ausgeprägten Abdominalschmerzen, 10-15 wässrigen Durchfällen tgl.,

Leukozytose (16 GPT/l) und leichter Temperaturerhöhung (37,9°C).

A) Ambulante Kontrolle und Therapie mit 3 x 500 mg Metronidazol p.o.

B) Ambulante Kontrolle und Therapie mit 4 x 250 mg Vancomycin p.o.

C) Ambulante Kontrolle und Therapie mit 2 x 200 mg Fidaxomicin p.o.

D) Stationäre Aufnahme und Therapie mit 4 x 125 mg Vancomycin p.o.

E) Stationäre Aufnahme und Therapie mit 2 x 200 mg Fidaxomicin p.o.

Wie gehen Sie in dieser Situation vor?
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https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/021-024 -- https://www.dgvs.de/wp-content/uploads/2023/08/Gastrointestinale-Infektionen-v2.0_Leitlinie.pdf

Management viraler Gastroenteritiden - Ch. Lübbert (FB Infektions- und Tropenmedizin der Klinik für Gastroenterologie und Rheumatologie) 14

S2k-Leitlinie der DGVS 2023

Empfehlung 3.3: Definition und Prädiktion der schweren CDI

Eine CDI wird klinisch als schwer klassifiziert, wenn mindestens eines der folgenden Kriterien vorliegt:

 Fieber, definiert als > 38.5°C

 Leukozytose, definiert als > 15 GPT/L

 Anstieg des Serumkreatinins auf > 50% des Ausgangswertes

Die schwere komplizierte (oder fulminante) CDI ist gekennzeichnet durch das Vorliegen mindestens eines der folgenden Kriterien:

 Hypotension (systolischer Blutdruck < 100 mmHg)

 septischer Schock

 erhöhtes Serum-Laktat (≥ 20 mg/dl bzw. ≥ 2,2 mmol/l)

 Ileus

 toxisches Megakolon

 Perforation

 fulminante Krankheitsdynamik

Die wichtigsten Prädiktoren für die Vorhersage einer schweren CDI sind:

 Alter > 65 Jahre

 multiple signifikante Komorbiditäten (z.B. Niereninsuffizienz, Immunsuppression u.a.)

[starker Konsens]
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S2k-Leitlinie der DGVS 2023

Empfehlung 3.7: Primärtherapie der C.-difficile-Infektion

Für die spezifische Primärtherapie der CDI werden folgende Empfehlungen gegeben:

 Die Primärtherapie soll mit Fidaxomicin 2 x 200 mg / Tag p.o. oder Vancomycin 4 x 125 mg / Tag p.o. über 10 Tage erfolgen. 

[starker Konsens, starke Empfehlung]

 Bei erhöhtem Rezidivrisiko soll Fidaxomicin eingesetzt werden.

[Konsens, starke Empfehlung]

 Eine Behandlung mit Metronidazol 3 x 400-500 mg / Tag p.o. über 10 Tage kann bei nicht schwerem Krankheitsbild, fehlenden 

Risikofaktoren für einen schweren Verlauf und guter Compliance des Patienten erwogen werden.

[Konsens, Empfehlung offen]

 Bei erhöhtem Rezidivrisiko kann eine zusätzliche Behandlung mit Bezlotoxumab (einmalig 10 mg/kg KG i.v.) zur 

Sekundärprophylaxe erfolgen.

[Konsens, Empfehlung offen]

 Wenn keine enterale Therapie möglich ist, kann eine parenterale Therapie mit Metronidazol 3 x 500 mg i.v. / Tag oder Tigecyclin

2 x 50 mg i.v. / Tag (Startdosis 100 mg i.v.) erfolgen.

[starker Konsens, Empfehlung offen]

Rekurrente CDI – Risiko Lebensalter

Brestrich G et al. Infect Dis Ther 2023
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Empfehlung 3.9: Therapie von Rezidiven

Für die Therapie des ersten Rezidivs einer CDI gelten folgende Empfehlungen:

 Wurde die initiale Episode mit Vancomycin oder Metronidazol behandelt, sollte eine Therapie mit Fidaxomicin (2 x 200 mg

p.o. / Tag über 10 Tage) erfolgen.

[starker Konsens, Empfehlung]

 Wurde die initiale Episode mit Fidaxomicin behandelt, kann das Rezidiv zusätzlich zur Therapie mit Fidaxomicin mit 

Bezlotoxumab (einmalig 10 mg/kg KG i.v.) behandelt werden.

[Konsens, Empfehlung offen]

Für die Therapie einer multipel rezidivierenden CDI gilt folgende Empfehlung:

 Bei multiplen Rezidiven kann ein fäkaler Mikrobiotatransfer (FMT) im Anschluss an eine Standardtherapie erfolgen.

[starker Konsens, Empfehlung offen]

S2k-Leitlinie der DGVS 2023

Management viraler Gastroenteritiden - Ch. Lübbert (FB Infektions- und Tropenmedizin der Klinik für Gastroenterologie und Rheumatologie) 18

CDI – Rekurrenz

Versuch einer Definition

Debast SB et al. Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 2): 1-26
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N = 90

Figueroa I et al. Clin Infect Dis 2012

van Prehn J et al. Clin Microbiol Infect 2021

Leitliniengerechte Therapie von CDI - ESCMID
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Leitliniengerechte Therapie von CDI - DGVS

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/021-024 -- https://www.dgvs.de/wp-content/uploads/2023/08/Gastrointestinale-Infektionen-v2.0_Leitlinie.pdf

Welche CDI-Therapie ist die beste?

Beinortas T et al. Lancet Infect Dis 2018
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Durchschnittliche Therapieversager-Raten bei 

mit Metronidazol behandelten CDI-Patienten

Therapieversager-Raten unter

Metronidazol nehmen seit > 20 Jahren zu
T
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Aslam S et al. Lancet Infect Dis 2005

Überlegenheit von Vancomycin

bei schwer verlaufender CDI

Zar FA et al. Clin Infect Dis 2007
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Louie TJ et al. NEJM 2011

Fidaxomicin - Phase III Studien

26

Prolongierte Anwendung von Fidaxomicin

Guery B et al. Lancet Infect Dis 2017

Extended-pulsed fidaxomicin

versus vancomycin for

C. difficile infection in patients 

60 years and older (EXTEND):

a randomised, controlled, open-

label, phase 3b/4 trial
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Szabo BG et al. Clin Microbiol Infect 2016; 22: 990-5

Pipitone G et al. Clin Microbiol Infect 2023; 29: 656-7
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Wilcox MH et al. NEJM 2017; 376: 305-17
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Koloskopischer Mikrobiomtransfer
- Protokoll am Uniklinikum Leipzig -

Materialpräparation

Koloskopische Applikation

Management viraler Gastroenteritiden - Ch. Lübbert (FB Infektions- und Tropenmedizin der Klinik für Gastroenterologie und Rheumatologie) 32

Lodberg Hvas C et al. Gastroenterology 2019

Welches Verfahren ist wie effektiv?
FMT vs. Fidaxomicin vs. Vancomycin

bei rekurrenter CDI

Setting: Universitätsklinikum Aarhus (Dänemark)



12.03.2024

17

33

Welches FMT-Verfahren ist wie effektiv?

Baunwall SMD et al. EClinicalMedicine 2020

Was bewirken Leitlinien?
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Dubberke ER et al. Open Forum Infect Dis 2022

Impact der US-amerikanischen
Guideline zu CDI – Update 2017

Dubberke ER et al. Open Forum Infect Dis 2022
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

christoph.luebbert@medizin.uni-leipzig.de

Infektiologie/Tropenmedizin


