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Zusammenfassung: Die mitClostridium difficile (C. diff.) assoziierten Erkrankungen (CDAD) haben in

den letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen. Sie erklaren -als einer der wenigen fassbaren
Faktoren -die Zunahme der Letalitdt in den Krankenhdusern der Industrielander. Die hohe Letalitat
der CDAD betrifft besonders altere Menschen. Dem Robert Koch-Institut wurden im Jahr 2016
insgesamt 2.337 schwere Erkrankungen in Deutschland gemeldet. Vorsichtige Schatzungen gehen von
500.000 CDAD pro Jahr in den USA aus. Hauptursache ist die Verordnung von Antibiotika. Daher
sollten strenge Indikationen fiir Antibiotika beachtet und unnétige antibiotische Prophylaxen
vermieden werden. Wichtigste Wirkstoffe zur Behandlung schwer verlaufender CDAD sind nach wie
vor Vancomycin und Metronidazol. Moglicherweise kdnnen kiinftig Erkrankungen bei Risikopatienten

durch Immunisierung vermieden werden.Bitte abonnieren oder Kennlernartikel anfordern ->
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