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One health
C. difficile ein relevantes, globales Problem
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Pathogenese: Welches Toxin ist wirklich relevant

Toxin A (tcdA), Toxin B (tcdB) Binäres Toxin (cdtA/B)

Awad et al, Gut Microbes 2014
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kontaminiert  - gewaschen  - desinfiziert

Händehygiene in der Medizin, 1996
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Relevanz von Sporenbildnern im Krankenhaus
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Kelly & LaMont, NEJM 2008

Relevante Probleme / relevante Chancen

Mikrobiom Impfungen

Antibiose Immunsuppression
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Relevanz: 
Häufigkeit/Schwere/Komplikationen

Magill et al, NEJM 2014; Lübbert et al DÄ 2014; Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2019, 
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Besondere Relevanz bei älteren Menschen
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Eyre D W et al. Clin Infect Dis. 2012;55:S77-S87

Relevanz: Folgeerkrankungen / Gebrechlichkeit („frailty“)
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Risikofaktoren/Schwere der CDI: ATLAS Score
(age, treatment with systemic antibiotics, leukocyte count, albumin and serum creatinine) 

https://www.mdcalc.com/atlas-score-clostridium-difficile-infection
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Relevanz für nosokomialer Infektionen

asymptomatische 
Carrier mit Antibiose
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Diagnostik (Methodik): „Problem gelöst“

Lübbert et al, Deutsches Ärzteplatt 2014
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Unterdiagnose: Keine Diagnostik trotz Leitlinienempfehlung

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

Gesundheitsberichterstattung des Bundes (https://www.gbe-bund.de/)
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auch ein Problem im „Coronajahr“

C. difficile
Influenza A
Norovirus
SARS-CoV-2

2021 2020 2019 2018 2017
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Besondere Relevanz:
Neue, pandemische, multiresistente Stämme (z.B. RT027)

Collins et al, Nature 2018; Eyre et al CID 2018; Steglich et al PlosOne 2015
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Molekulare Epidemiologie in Deutschland

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

Meier et al. (unpublished)
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Therapie: Einfach möglich

• Moralität der foudroyanten Fälle unverändert hoch (ca. 50%)
• Stratifizierung zur „nicht-antibiotischen“ Strategie nicht definiert
• Bezahlung der Spendertestung FMT nicht geklärt
• Rezidevprophylaxe: Indikation?
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Rezidivtherapie (prolongiert, ausschleichend)

Cornely et al, JAC 2018

EXTEND Studie
(Fidaxomycin)
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Mikrobiomtherapie (FMT)
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Probiotics

healthy fecal flora

cultured fecal bacteria

(passage 1)

selected fecal species (MixB)

Lawley et al, 2012 PLOS Path

Der „Traum“ einer 
gezielten 

Mikrobiomtherapie:

„next generation
probiotics“
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Immunologische Faktoren (natürliche Immunität im Säuglingsalter)

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

???? keine Rezeptoren ????
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Humorale Immunität: Passive Immunisierung (anti-TcdB)

Wilcox et al, NEJM 2017
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C. difficile Seroprävalenz und neutralisierende Antikörper

Roth et al (unpublished)

• NIEDRIGE Seroprävalenz, GERINGE Antikörpertiter
• KEINE Korrelation mit Schwere der Erkrankung oder späteren Rezidiven fehlt
• keine Booster Effekt im Rahmen der CDI (erste Behandlungswoche)

Keine ausreichende Immunisierung auch bei wiederholter interstinaler Exposition
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Aktive Toxoid Vakzine (systemische Exposition)

• Booster Effekt bei Seropositiven (rot) für anti-Toxin B
• „Supra-normale“ Antikörper Stimulation nach systemischer Applikation
• Klinischer Effekt nachgewiesen (Rezidivrate)

(Zulassungsverfahren FDA läuft)
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Lawes, Lanc Inf Dis 2017

Risikostratifizierung
(FQ-Resistenz)
• HA (wahrscheinlich „vermeidbar“)
• CA (wahrscheinlich „nicht vermeidbar“)

Effektive Maßnahmen:
• Basishygiene (Grundreinigung)
• Antibiotic stewardship (ABS)
• Diagnostic stewardship
• Surveillance

• Ausbruchsmanagement
(sporozide Desinfektion)

... ein relevantes Problem, gegen das man effektiv vorgehen kann
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Zusammenfassung

Relevante Probleme
• Ubiquitärer Keim (CA)

• häufigster nosokomialer 
Durchfallerreger

• keine kausale Therapie

• FMT (individuelle Therapie)

• kaum schützenden Antikörper

• Ausbrüche

Realistische Chancen
• vermeidbarer Krankenhauskeim

• einfach/schnell diagnostizierbar

• orale antibiotische Therapie

• Weiterentwicklungen der 
Mikrobiomtherapie „next generation
probiotics“

• passive/aktive Impfung

• Vermeidung als Marker
für erfolgreich gelebtes
Hygiene- und
Infektionsmanagement


