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One health
C. difficile ein relevantes, globales Problem

Human to human transmission Humans Human to human transmission

A MM

Community Hospital

C. difficile can survive the
processing of sewage treatment
plant

Consumption of
contaminated \/

e ) o
0 [ =
o £ ©
= =1 € c
t 2 5 S Ewo
mea o
o| £ o
'E =13 *E =] i H
° z| g o Human biosolids are
(1] " .
p E & o L.g 8| contaminated food composted for agricultural
U © ° T .
o= g *@‘ S 5 waste is composted use
T g ol = F=Rn
o = B £ o ¢
5 Sl 2] EZ.
Piglets S ¢ S| s a4
N 2 Lol o C aop
100 1000 T 0o o = S &
100 < & ol = Q 3>
90 = a51 é g
80 EAL 71 728 728 A o I 3 b‘ E - t
o &2 &2 = nimails gl & & nvironmen
BLE il ) 9: ’ @ =
B0 el sitoos Wog a g . ' ‘.
50 470 ..*‘ Q
U -
40 /\
298
30 258, 'b:i. -
: | BEERER -
86
10
0 - 0 Animal manure is applied directly onto crop and turf farm as
AU AL BE CA (2 DE ES ES JP NL SE SI SI TWUS LS US US US US fert'llizer

Animal to animal transmission

I Fredominated by C. difficife ribotypes belonging ta NAP7/toxinotype V/ST11 (078/126/127/033/288/237)
- Predominated by C difficile ribotypes belonging to NAP4/toxinotype 0 {014/020)
- Predominated by C. difficile ribotypes belonging to NAP1/toxinotype Il (027)
Predominated by C difficile ribotypes other than the above o

Animal manure is composted prior to agricultural use

Clinical Microbiology and Infection 2020 26857-863DOI: (10.1016/j.cmi.2019.10.023) Coesfeld, 11.11.2021
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Pathogenese: Welches Toxin ist wirklich relevant

Toxin A (tcdA), Toxin B (tcdB) Binares Toxin (cdtA/B)
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UDP, uridine diphosphate.

Awad et al, Gut Microbes 2014 Coesfeld, 11.11.2021
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Relevanz von Sporenbildnern im Krankenhaus

kontaminiert - gewaschen - desinfiziert

Handehygiene in der Medizin, 1996 Coesfeld, 11.11.2021
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Relevante Probleme / relevante Chancen

Antibiose

Healthy colon

Antibiotics

Restoration b Reduced gut microbial
y species and diversity

Filtration
—_—
Adrministration by:
= Enema
= Transcolonic infusion

= Nasoduodenal or
nasogastric infusion

Recurrent infection Ingestion
of C. difficile

spores from
C.difficile killed but the environment
spores can remain 00 o
L]

= (. difficie sporas
genminate
= Bloom of C. difficile

Antibiotics
Dysbiosis of the
d gut microbiota

Development of GO

= Severa diarhea, abdominal pain, nausea and fever
ot = C. difficile toxins induce inflammation and cell death

¥ 4 = CDI can cause pseudomembranous colitis

Mikrobiom

Immunsuppression

A 1gG Antitoxin A

Serum lgG Antibody against Toxin A

(ELISA units)

2.5
2.04 Carriers
1.54
Patients without
colonization
1.0+ 9—
Patients with
diarrhea
“'5;7; P=0.06 P=0.002 P=0.001 P=0.005
Admission Colonization 3 Days after Discharge
or Midpoint Colonization

of Hospital Stay  or Midpoint

Impfungen

Kelly & LaMont, NEJM 2008

Coesfeld, 11.11.2021



Relevanz:

Haufigkeit/Schwere/Komplikationen

All Health
Care—
Associated
Infections
Pathogen (N=504)7
no. (56)
Clostridium difficile 61 (12.1)
Staphylococeus aureus 54 (10.7)
Klebsiella pneumoniae or K. oxytoca 50 (9.9)
Escherichia coli 47 (9.3)
Enterococcus speciesi 44 (8.7)
Pseudomonas aeruginosa 36 (7.1)
Candida species| 32 (6.3)
Streptococcus species 25 (5.0)
Coagulase-negative staphylococcus 24 (4.8)
species
Enterobacter species 16 (3.2)
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Magill et al, NEJM 2014; Liibbert et al DA 2014; Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2019,

nur Kriterium 1.neu
I nur Kriterium Tlalt

I Obrige Kriterien oder Kombinationen

Coesfeld, 11.11.2021
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Besondere Relevanz bei alteren Menschen
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Relevanz: Folgeerkrankungen / Gebrechlichkeit (,frailty®)
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[
Coesfeld, 11.11.2021

Eyre D W et al. Clin Infect Dis. 2012;55:S77-S87
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Risikofaktoren/Schwere der CDI: ATLAS Score

(age, treatment with systemic antibiotics, leukocyte count, alboumin and serum creatinine)

ATLAS Score for Clostridium Difficile
Infection v

Predicts response to therapy in patients with C_ diff.

When to Use ~

Age, years

ATLAS Score for Clostridium Difficile
Infection v

Predicts response to therapy in patients with C. diff.

When to Use ~

Age, years

60-79 +1 280 +2 <60 0 60-79 +1
Treatment with systemic antibiotics during Treatment with systemic antibiotics during
ol - Yes +2 e 5 No 0 Yes +2
C. diff infection therapy C. diff infection therapy
=1 day duration =1 day duration
Leukocyte count, cells/pL Leukocyte count, cells/pL
<16,000 0 <16,000 0

16,000-25,000 +1 16,000-25,000 +1
=25,000 +2 >25,000 +2

5 Ibumi 5 Ibumi
erum albumin »3.5g/dL (>35 /L) pyl Serum albumin +35 g/dL (>35 g/L) i
2.6-3.5 g/dL (26-35g/L) +1 2.6-3.5q/dL (26-35g/L) +1
<2.6 g/dL (<26 g/L) +2 <2.6 g/dL (<26 g/L) +2

Serum creatinine
As a measure of renal function

Serum creatinine
As a measure of renal function

<1.3 mg/dL (<120 pmol/L) <1.3 mg/dL (<120 pmol/L} 0

1.4-2.0 mg/dL (121-179 pmol/L) +1 1.4-2.0 mg/dL (121-179 pmol/L) +1

2.1 ma/dL (2180 umol/L)
<33.0 >56.0 «

Cure rate Martality

boo %

Mortality

95.7 «

Cure rate

0 points

ATLAS Score

10 points

ATLAS Score

Copy Results @

Next Steps $» Copy Results @ Next Steps 3»

https://www.mdcalc.com/atlas-score-clostridium-difficile-infection Coesfeld, 11.11.2021
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Relevanz fur nosokomialer Infektionen

<1 > Contact Precautions 3
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Time

Figure 2. Schematic Depicting Risk Factors Significantly Associated With Increased Risk
for Clostridium difficile Infection (CDI)

asymptomatische
Carrier mit Antibiose

-- Immunosuppressants ‘
S T ‘ Multiple risk factors were identified
related to the subsequent patient

Prior bed Subsequent but, of all the potential risk factors

‘ Anti biotics | ‘ Antibiutics ‘ /{ Acid suppression ‘

occupant patient . " il ‘ examined that were related to the
T prior bed occupant, only antibiotics
‘ Age>70y ‘ | IcU ‘ were associated with increased risk

for CDI in subsequent patients.
ICU indicates intensive care unit.

|
Donskey et al CID 2010; 50(11); Freedmann et al. JAMA Intern Med 2016 Coesfeld, 11.11.2021
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Diagnostik (Methodik): ,Problem gelost”

Diagnostische mikrobiologische Untersuchungen auf Clostridium difficile und ihre Wertigkeit

Untersuchungsmethode Indikation |

Glutamat-Dehydrogenase (GDH) EIA
(TAT < 2 Stunden)

Initialer Suchtest mit hoher Sensitivitat und hohem negativen pradiktiven Wert; GDH-positive
Proben bendtigen obligat einen Bestatigungstest fur die toxigene Infektion.

Toxin-A- und -B-EIA
(TAT < 2 Stunden)

Bestatigungstest fur die toxigene Infektion bel GDH-positiven Proben (2-Schritt-Algorithmus);
Gute Korrelation mit schweren Infektionen bel nur eingeschrankter Sensitivitat; Bei negativem
Toxin-Nachweis wird eine NAAT empfohlen (3-Schritt-Algonthmus).

Zellkultur Zytotoxizitatstest,
cytotoxin neutralisation assay” (CTNA)

Referenztest fur den Nachweis von Toxinen im Stuhl; Fir die Routinediagnostik wird der
(GTNA aber aufgrund der langeren TAT und der geningen Standardisier- und Automatisierbar-

(TAT < 24 Stunden) keit kaum eingesetzt.
NAAT der Toxin-Gene Bestatigungstest fur die toxigene Infektion. Als Suchtest wird NAAT (z. B. PCR) nicht empfoh-
(TAT < 4 Stunden) len, da auch vermehrt asymptomatische C -difficile-Trager detektiert werden, die nicht behan-

delt und i1soliert werden miissen.

anaerobe toxigene Kultur
(TAT > 3 Tage)

Diagnostischer Goldstandard als Bestatigungstest fir die toxigene Infektion; Eingeschrankte
Bedeutung far die Frahdiagnostik der CDI aufgrund der langen TAT, Die Kultur ist Vorausset-
zung fir die Ribotypisierung und die Antibiotika-Resistenztestung bei kritisch kranken Patien-
ten und bei Ausbrichen.

LUbbert et al, Deutsches Arzteplatt 2014

TAT, _turn-around-time” (Befundlaufzeit); EIA, Enzym-Immunoassay; NAAT, Nukleinsaure-Amplifikationstest (z. B. Polymerasekettenreaktion [PCR])

Coesfeld, 11.11.2021



Reported CD1 case rate per 10000 patient bed-days
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Unterdiagnose: Keine Diagnostik trotz Leitlinienempfehlung

30— Q3 Welche Stuhlproben werden bei lhnen auf das Vorhandensein von
C. difficile untersucht (Mehrfachnennungen maglich)?
25| ‘ Answered: 42 Skipped: 2
alle .
Stuhlproben
207 R=0.2302 -
T nur
15 "
> ’ ’ ’ ,/”l Stuhlproben
. r,/" von vermutli...
* -
10+ ‘ _z”f . Blutige
. ,f’, Stuhlproben
* ¢
* e L/
L ’ T ‘ ” . Sonstige
b - (bitte...
WIS & ¢
. 9, o 0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%
0 L 4 T T T T 1
0 5o 100 150 200 250 ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN
Reported CDI testing rate per 10000 patient bed-days alle Stuhlproben 7.14% 3
nur Stuhlproben, bei denen der Einsender explizit die Diagnostik von C. difficile anfordert 88,10% 37
Stuhlproben von vermutlich nosokomialen Diarrhoeféllen 21,43% 9
Blutige Stuhlproben 19,05% 8
Sonstige (bitte spezifizieren) 11,90% 5

Befragte gesamt: 42

Davis et al, Lancet 2014: NRZ C. difficile 2019 Coesfeld, 11.11.2021
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Epidemiologie: Ist das noch ein relevantes Problem?

Diagnosedaten der Krankenhauser ab 2000 (Eckdaten der vollstationaren Patienten und Patientinnen). Gliederungsmerkmale: Jahre, Behandlungs-/Wohnort, ICD10

Diese Tabelle bezieht sich auf:
Region: Deutschland, ICD10: A04.7 Enterckolitis durch Clostridium difficile, Art der Standardisierung: Standardbevilkerung "Deutschland 2011"

Jahr (aufsteigend)
2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | © 2010| ® 2005] ® 2000

Absolute Fallzahl {Behandlungsort der Patienten/-innen) 1110

Sachverhalt

insgesamt 20.257|24.596)|26.750|28.406(32.203|30.437 | 31.738|28.950|28.187| 23.207| 11532 1.268
mannlich 8.269] 9.943|10.612( 11.364|12.669|12.094|12.409]|11.270(10.986 9.057 4447 454
weiblich 11.988]|14.653|16.138|17.042| 19.534[18.343|19.329(17 680 (17.201| 14.150 7.085 304
Kurzlieger (1 bis 3 Tage) 2581 2.987| 3.193| 3.229| 3.549| 3180 3.147| 2.834| 2868 2207 823 100
Stundenfille 73 82 88| 100 95 a1 91 71 B7 64 21 3
Sterbefalle . . . . . . . . . .
Durchschnittliche Verweildauer (in Tagen)| 10,1 105 103 107 108 1.0 11.2] 114 113 15 13,0 154 %
Die folgenden Fallzahlen wurden ohne Pati -innen mit auslandischem/unbek Wohnsitz, Alter, Geschlecht ermittelt.

Absolute Fallzahl (Wohnsitz der Patienten/-innen) 112

insgesamt 20.215|24 557|26.715|28.367|32.165(30.393|31.690|28.901)|28.136| 23.162| 11.622| 1.265
ménnlich 8.257| 9.925|10.557) 11.347|12.651|12.078|12.390| 11.254|10.970 9.036| 4443 463
weiblich 11.958]|14.632|16.118|17.020| 19.514|18.315|19.300{17 647(17.166| 14126| 7079 802
Altersspezifische Fallzahl je 100.000 Einwohner 27
unter 15 Jahren 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 1 0
15 bis unter 45 Jahre 5 5 5 6 T ] 6 6 7 5 3 1
45 bis unter 635 Jahre 12 14 15 16 17 16 16 15 16 12 7 1
65 Jahre und alter 86| 108 120] 128| 149] 143| 153] 139] 133 109 57 6
Altersstandardisierte Fallzahl je 100.000 Einwohner 71
insgesamt 22 27 30 32 37 36 38 35 35 29 16 2
ménnlich 17 21 23 25 29 28 30 28 28 23 13 2
weiblich 26 33 36 39 45 43 46 42 42 34 18 2

Die Tabelle wurde am 01.10.2021 14:04 Uhr unter www.gbe-bund.de erstellt.

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (https://www.gbe-bund.de/) Coesfeld, 11.11.2021
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auch ein Problem im ,Coronajahr”

Zeitlicher Verlauf (Prozent)

n
Untersuchung o 1 yenzaa = ToxA/8  NOROV-PCR CORONAV PCR

30,00%

28,80%

SiE C. difficile
o Influenza A
Norovirus

22,00%

20,00%

16,00%

14,00%

10,00%

2021 2020 2019 2018 2017

Coesfeld, 11.11.2021



Besondere Relevanz:
Neue, pandemische, multiresistente Stamme (z.B. RT027)

Ribotype 027
UK CDI mortality rises by 72%
Canada: outbreaks Isolated in 16 European countries
US Food and Drug in >30 hospitals Korea, Hong Kong )
Administration approves SM1 and Singapore FPaﬂama . Resistant
First recorded RT027 trehalose ‘generally i ! . Susceptible
CD196 in Paris recognized as safs’ SM2 Australia and Costa Rica
status i Newzeatand | [hina 2 Unknown
BI-1 in Minneapolis Netherlands
| F |>Ghila
[ 1985 1988 1991 [1994 [1997 [2000 2003 [ 2006 2009 12012 | Austria
T
L |>"“aly L I>Ch‘"a Belgium
Kuwait Scotland Tai
First recorded RTO78 Pittsburgh Sweden awan France
in Arizona ‘ Iran: most commeon isolate Germam‘r
reland Hungary
K. Spain: 18.2% Italy
Netherlands: frequently isclated from humans and animals Poland
>Germany > 8% Average across Europe Portug al
Canada: threefold increase from 2004 R .
Sitzerland b~ Netherlands: >fourfold increase (3-13%) omania
Northern France: >threefold increase in 1 year United ngdom
2000

1500

1000

501

Distance to Genetically Closest Isolate, miles
8

.
0
001 018 027 176 356 002 014 015 020 o078

Ribotype
. Non—fluoreguinolone-resistant pair

. Fluoroquinolone-resistant pair
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Collins et al, Nature 2018; Eyre et al CID 2018; Steglich et al PlosOne 2015
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Coesfeld, 11.11.2021
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Molekulare Epidemiologie in Deutschland

National Reference Center

Relative abundance (%)

02 03 04 Q1 Q2 O3 Q4 Q1 Q2 03 04 Q1 Q2 03 Q4 Q1 02 O3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
2008 2009 2010 2011 2012 2013

n= 141 204 179 362 363 528
iothers W 012/046/092 w014/066 . 031/094 W smz (1027 001 w010/014 w017 1002 w078

RTOO1
B Rro2 National Reference Center isolates
W RT0M4 100%
RTO20 90% Other toxigenic RTs
B RrrT027 B0%
RTO78
RTOTE
Other toxigenic RTs RT020
sRT014
=RT002
RT001
®RTO27
‘EDM 2015 2016 2017 2018 2019

v. Miiller et al IJMM 2015, Abdrabou et al IJMM 2021 Coesfeld, 11.11.2021
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Durchseuchung in Altenheimen: Wo steckt man sich an?

Merzig-Wademn
ERT I 5t. Wendel -
WRT 24 dassitzianar RT
WRT 027 AT 001
AT 05T RT M5
st WAT 050

5van 65 poskiva Praban mET 053

e 125 @ingesandaian Proben 10van 55 posiiive Froban BRT 125

b=l 212 ingecandetan Praban MRT 328

Neunkirchen [

a—————— B oot
1 WRT 003
BRT 014

Saarlouis .mm AT

SRT 001

WRT 014
HRT 126
x Gvon 65 positvan Praden  meTgs3
] WRT 140 1 b= 114 singesendstan Proban
RT3

wvan 56 positva Praban

il 154 aingesandsian Praban

Saar-Pfalz
Y " mrict
Regionalverband Saarbrucken mncmmassstzerds 5T 9RT 0N lasstziariar
- RT
RT 002 HRT0R RT 001
ERT 00 RT M2
EWRT 7
mRT 014 mRT M3
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RT2E BRT 07 BRTI12X
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[

Meier et al. (unpublished) Coesfeld, 11.11.2021
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Therapie: Einfach moglich
;\
col
. J
S—
4 - - : | - -~ - 4 - 1 .
r , \ - 7 \
Severe Oral
Non-severe {Risk of) first Multiple disease or oy B
col recurrence recUrrences complicated not possible
u coursel! P
- . - 7 E w - P, S
n
e J— — N— f— o e— — M— —
y \ .l' ~ r . \ I . s .
Oral anl:ln?}?t;tlc Oral Oral anr:ng?r;tlc Oral
antibiotic RS antibiotic antibiotic Pttt antibiotic
treatment regimens U treatment treatment regimens treatment
) 4
- e 1 = I - I I ¥ |
l/— - \ ( ,Q d o -\. /—— —_-.\ 4 g / _\ ( Y "ﬂnn-,gyg;g CDI; \"'.
>top Inducin | i
—y gt '_”""Lf'_:’l_“?"“ t4 F‘_}"" “ Pulse,.’t:lpl;r therapy Faecal transplant ::‘;l';u?gl;;u;;_ﬁ'ln o
. - clinical observation ‘ Vancomyein 125 mg vancomycin B-| (combined with oral Vancomycin 125 mg ¥
ﬂ' - days | C Il | qid 10 days 8 Fidaxomicin 200 mg antiblotic treatment) gid 10 days A-I2
A-l

Vancomycin 125 mg Immunotherapy with

Fidaxomicin 200 mg

bid 10 days B-ll

gid 10 days B-I human monoclona ‘ bid 10 days 8- Vancomycin 500 mg Probiotics D-I|

Fidaxomicin 200 mg “”“L"J:J""*L"l y Metronidazole 500 mg | §] @id 10 days C-li Passive

bid 10 days B~ (S i tid 10 days C-| Metronidazole 500 mg immunotherapy with
Probiotics D-I tid 10 days D-I immune whey D-|
Toxin binding D-I

. A JR AN NG

Fidaxomicin 200 mg
bid 10 days 8-

Metronidazole 500 mg
tid 10 days Dl

/

* Moralitat der foudroyanten Falle unverandert hoch (ca. 50%)
« Stratifizierung zur ,nicht-antibiotischen® Strategie nicht definiert
* Bezahlung der Spendertestung FMT nicht geklart

» Rezidevprophylaxe: Indikation?
Debast et al, 2013 CMI, 20 (Suppl. 2), 1-26

.

Severe CDI:
Metronidazole 500 mg
tid iv 10 days A-ll +
vancomycin 500 mg
qid enteral 10 days B-
n

Tigecycline 50 mg bid
iv 14 days C-il

Coesfeld, 11.11.2021
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Rezidivtherapie (prolongiert, ausschleichend)

Table 1. Guideline recommendations for extended duration vancomycin therapy.

Source Acute Extended
SHEA/IDSA® 125 mg four times daily X 125 mg BID X 1week, 125 mg daily X 1week,
10-14days then 125 mg every 48 or 72 h X 2-8weeks

ESCMID? 125 mg four times daily X 10days 125-500 mg daily pulsed every 48-72 h X
3weeks minimum

ASID? 125 mg four times daily X 14days 125 mg BID X 1week, then 125 mg every 48 h
X 2-8weeks

ACG® 125 mg four times daily X 10days 125 mg daily pulsed every 72 h X 10 doses

ACG, American College of Gastroenterology; ASID, Australasian Society of Infectious Diseases; BID, twice daily; ESCMID,
European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases; IDSA, Infectious Disease Society of America; SHEA,

Society for Healthcare Epidemiology of America.

(a) 304
EXTEND Studie
(Fidaxomycin) “

E 15

Cornely et al, JAC 2018
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RR=0.21, 5%, €1
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0.02-0.30
211
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431
1.4
Day 40 Day 50 Day 90 During 1 year
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Recurrence
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Seekatz et al, Anaerobe 2018; Liibbert et al DA 2014
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Mikrobiomtherapie (FMT)
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Der , Traum® einer
gezielten

Mikrobiomtherapie:

,2next generation
probiotics”®

Lawley et al, 2012 PLOS Path
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Immunologische Faktoren (natiirliche Immunitat im Sauglingsalter)

7777 keine Rezeptoren 77??

1008 Clostridium difficile culture positive stools by age
- @
]

80

70
so’*’.
b o
N
ol g ®
0 e
e L ]
L

0 i

‘® °. &

" . - @
® - s @ y ®

i A -

'] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1n 12 13
Age (years)
# Al-Jumaily ® Alrifai ®Blakey # Bolton # Burgner # Castagnola @ Cooperstock #Donta
@ Ellis ® Emeruwa @ Ferreira @ Gogate ® Gogate ® Han ® Hare ® Holst
= Holton = Huhuleseu =Kato Kim = Klein Langley Larsan Malamou-Ladas
Martirosian 1 Martirosian 2 Matsuki Mohandes Nash Oguz Schullier Wolfhagen

Chen et al JCI 2020, Feghaly et al Curr Opin Gastroenterol 2015

y

‘.'.Mr L .‘|'|m'-,{m| I'll'l;hl]‘l'll‘

C. difficile

IL-17* . . .“.‘.3.

v T cells
* Reduced IL-17- « Enriched IL-17-
producing Y5 T cells producing y5 T cells
» Susceptibility to * Resistance to
C. difficile colitis C. difficile colitis

>

100
g 25 , © 10°CFUs neonate (n=13)
3 = 10* CFUs adult (n=10)
£ 50 & 10° CFUs adult (n=10)
[&]
S oz @ 10% CFUs adult (n=10
0' T 1

0 5 10 15 20
Days post-infection

Coesfeld, 11.11.2021



» Christophorus
coesreo - powven - vorrun KliNiken

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER UNIVERSITAT MUNSTER

Humorale Immunitat: Passive Immunisierung (anti-TcdB)
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C. difficile Seropravalenz und neutralisierende Antikorper

Neutralization antibodies
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 NIEDRIGE Seropravalenz, GERINGE Antikorpertiter
« KEINE Korrelation mit Schwere der Erkrankung oder spateren Rezidiven fehlt
» keine Booster Effekt im Rahmen der CDI (erste Behandlungswoche)

Keine ausreichende Immunisierung auch bei wiederholter interstinaler Exposition

Roth et al (unpublished) Coesfeld, 11.11.2021
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Aktive Toxoid Vakzine (systemische Exposition)
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» Booster Effekt bei Seropositiven (rot) fur anti-Toxin B
« ,Supra-normale” Antikorper Stimulation nach systemischer Applikation
» Kilinischer Effekt nachgewiesen (Rezidivrate)

(Zulassungsverfahren FDA lauft)

Kitchin et al CID 2020 Coesfeld, 11.11.2021
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... ein relevantes Problem, gegen das man effektiv vorgehen kann
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30 i Start of antibiotic stewardship
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Risikostratifizierung
(FQ-Resistenz)

HA (wahrscheinlich ,vermeidbar®)
CA (wahrscheinlich ,nicht vermeidbar®)

Effektive MalRnahmen:

Sporadic
— AC antibiotics

Basishygiene (Grundreinigung)
Antibiotic stewardship (ABS)
Diagnostic stewardship
Surveillance
* Ausbruchsmanagement
(sporozide Desinfektion)
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Zusammenfassung

Relevante Probleme

Ubiquitarer Keim (CA)
haufigster nosokomialer
Durchfallerreger

keine kausale Therapie
FMT (individuelle Therapie)

kaum schutzenden Antikorper
Ausbruche

Realistische Chancen

vermeidbarer Krankenhauskeim
einfach/schnell diagnostizierbar

orale antibiotische Therapie

Weiterentwicklungen der
Mikrobiomtherapie ,next generation
probiotics”

passive/aktive Impfung

Vermeidung als Marker
fur erfolgreich gelebtes
Hygiene- und

Infektionsmanagement

Coesfeld, 11.11.2021



