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Hintergrund

Eine Clostridioides-difficile-Infektion (CDI) stellt die haufigste Ursache nosokomialer Diarrhéen dar.[1] Risikofaktoren umfassen dabei eine
vorrausgegangene Antibiotikatherapie, ein hohes Lebensalter (>65 Jahre), lange Hospitalisierung, Immunsuppression und die Behandlung mit

Protonenpumpeninhibitoren.[2]
Zur Therapie stehen drei Wirkstoffe zur Verfligung. Bei leichten Verlaufsformen ohne Rezidiv Metronidazol. Bei Risikopatienten und/ oder
erhohter Rezidivgefahr Vancomycin bzw. Fidaxomicin in Monotherapie oder eine Kombination von Metronidazol und Vancomyecin.

: 50,5% (55/109) der Therapien wurden als leitlinienadharent
ZIE'SEtZUHg eingestuft, 23,9% (26/109) als non-adharent. 25,7% (28/109) liel3en

Ziel der Arbeit war die Uberprufung der Leitlinienadhdrenz keine eindeutige Zuordnung zu.
stationarer Patienten bei CDI mit Fokus auf die Antibiotikawahl.
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In einer retrospektiven Beobachtungsstudie wurden in einem
Zeitraum von 19 Monaten alle CDI-Therapien im Krankenhaus
Reinbek St. Adolf-Stift analysiert. Ein Anamnesebogen diente zur
Erfassung von relevanten Patientendaten, Laborbefunden, sowie
der antibiotischen Therapie und weiterer Arzneimittel. Die
Therapiebewertung erfolgte mit Hilfe der S2k-Leitlinie
Gastrointestinale Infektionen und Morbus Whipple.

Abweichungen von der Leitlinie kamen hauptsachlich durch eine zu
lange (12,4%) bzw. zu kurze (11,0%) Therapiedauer, ein
unpassendes Antibiotikum (4,5%) und/oder ein falsches
Dosierschema (4,5%) zustande. Einige CDI-Falle fallen dabei auch in
mehrere Kategorien.
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Anzahl des Auftretens entsprechender Abweichung

Die Behandlung erfolgte meist als Monotherapie p.o. (65,1%) mit: Vancomycin (45,9%), Metronidazol (18,3%) oder Fidaxomicin (0,9%). Bei
22,0% der Falle wurde eine Kombination mit zwei oder drei CDI-Antibiotika detektiert. Davon wurden 7,3% zeitversetzt und 14,7% gleichzeitig
mit mehreren CDI-Antibiotika behandelt. Die Kombination Vancomycin/ Metronidazol kam bei zwolf Patienten (11,6%) vor. Aufféllig war die
~ gleichzeitige orale Gabe von Vancomycin und Fidaxomicin (n=6). Bei einem Patienten wurde Fidaxomicin nach der Vancomycin-Therapie
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Schlussfolgerung

Unsere Ergebnisse zeigen, dass Differenzen zur Leitlinie haufig vorkommen und die Therapieumsetzung schwierig ist. Dementsprechend bedarf
die CDI-Behandlung nach wie vor eines engmaschigen Monitorings. Bei dieser Untersuchung tUberrascht die Kombination von Vancomycin und
Fidaxomicin. Aus der Literatur ist uns lediglich ein Case Report (2013) bekannt, in dem eine Fidaxomicin-Therapie im Anschluss an eine
Vancomycin-Therapie bei rezidivierenden CDI als vielversprechend angesehen wurde. Diese Empfehlung fand Eingang in die Clinical Practice
Guidelines flr CDI (2018). Zur Beurteilung der kombinierten Anwendung bedarf es weiterer Untersuchungen.
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