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Faecotherapie
„Stuhltransplantation“

– Perspektiven  –
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� Erstbeschreibung der Prozedur im 4. 
Jahrhundert n. Chr. (Ge Hong, China)
� orale Therapie mit sog. „gelber Suppe“ 

im Buch „Kleine Therapie der Notfälle“

� systematische Beschreibung durch Li 
Shezhen im 16. Jahrhundert
� verschiedene Präparationen angewandt

� Erstbeschreibung der Prozedur im 4. 
Jahrhundert n. Chr. (Ge Hong, China)
� orale Therapie mit sog. „gelber Suppe“ 

im Buch „Kleine Therapie der Notfälle“

� systematische Beschreibung durch Li 
Shezhen im 16. Jahrhundert
� verschiedene Präparationen angewandt
Le S. Ben Can Ga Mu. Nachdruck: Huaxia Press, Bejing 2011

Ge H. Zhou Hou Bei Ji Fang.  Nachdruck: Tianjin Press 2000

Faecotherapie
Timeline (I)
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� Anwendung bei Pferden mit Diarrhoe 
durch Fabricius Aquapendente    
(Italien, 17. Jahrhundert)
� Therapie mittels Einläufen

� erste Anwendung bei vier CDI-Patienten 
durch Eisenman (1958, USA)
� promptes Ansprechen und Ausheilung

� Anwendung bei Pferden mit Diarrhoe 
durch Fabricius Aquapendente    
(Italien, 17. Jahrhundert)
� Therapie mittels Einläufen

� erste Anwendung bei vier CDI-Patienten 
durch Eisenman (1958, USA)
� promptes Ansprechen und Ausheilung
Eisenman B et al Surgery 1958; 44:854

Borody TJ et al. Nature Rev Gastroenterol Hepatol 2011; 9:88

Faecotherapie
Timeline (II)



H
um

an
es

 M
ic

ro
bi

om

Lee YK et al. Science 2010; 330: 1768



Humanes Microbiom
im Verlauf der Lebensalter

Ottman N et al. Front CIM 2012; 2: 104



Humanes Microbiom

Eckburg PB et al. Science 2005; 308: 1635



Krankheiten mit gestörtem 
intestinalen Mikrobiom – I

� GI Trakt
� kolorektales Carzinom
� Magenkarzinom
� intestinales Lymphom
� CED*
� Colon irritabile*
� Hepatische Enzephalopathie
� Cholelithiasis
� Gastroenteritis (insbesondere CDI)**
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Krankheiten mit gestörtem 
intestinalen Mikrobiom – II

� extraintestinal
� Adipositas per magna*
� Diabetes mellitus*
� metabolisches Syndrom / Insulinresistenz**
� KHK
� rheumatoide Arthritis*
� Autismus*, M. Parkinson*, Multiple Sklerose*
� Akne*, atopische Dermatitis*
� etc., etc., etc.
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C. difficile – understanding
is a three -edged sword

Hunt J et al. Microbiol Mol Biol Rev 2013; 77: 567
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Clostridium difficile
Fakten (I)

� Inzidenz steigend
� Verdopplung der Fallzahl im eigenen 

Patientengut

� Letalität ansteigend
� 3.5% (1985) vs. 12.1% (2010) 

� substantieller Kostenfaktor
� 3.6 Tage verlängerter Krankhausaufenthalt
� 2500 - 3500 € Mehrkosten

� Inzidenz steigend
� Verdopplung der Fallzahl im eigenen 

Patientengut

� Letalität ansteigend
� 3.5% (1985) vs. 12.1% (2010) 

� substantieller Kostenfaktor
� 3.6 Tage verlängerter Krankhausaufenthalt
� 2500 - 3500 € Mehrkosten

Morris et al., Arch Surg 2002;137:1096
Grünewald et al. CMI 2011

Kyne et al., CID 2002;34:346



C. Difficile – immer noch ein Problem >

Wiesb^den – 14. @pril 2012
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Clostridium difficile 
Letalität global

� weltweit deutlicher Anstieg seit 1985
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C. Difficile – immer noch ein Problem >
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C. Difficile – immer noch ein Problem >

Wiesb^den – 14. @pril 2012

C. difficile
Hypervirulenz – warum ?

Hunt J et al. Microbiol Mol Biol Rev 2013; 77: 567
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C. difficile – Ribotypen
027, 078, 017 als Risiko ?

� 027
� Erstbeschreibung in Canada und USA 2002
� TcdA+, TcdB+, CDT+, TcdC ∆18bp
� Toxinproduktion ↑

� Sporulierungsrate ↑

� nahezu immer FQ (MXF)-Resistenz

� klinische Verläufe schwerer und Letalität 
höher

� 027
� Erstbeschreibung in Canada und USA 2002
� TcdA+, TcdB+, CDT+, TcdC ∆18bp
� Toxinproduktion ↑

� Sporulierungsrate ↑

� nahezu immer FQ (MXF)-Resistenz

� klinische Verläufe schwerer und Letalität 
höher

Gorbach SL. FDA-Lecture 2011-10
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C. difficile – Ribotypen
027, 078, 017 als Risiko ?

� 078
� Vorkommen in Italien, Irland und Canada
� TcdA+, TcdB+, CDT+, TcdC ∆38bp
� Toxinproduktion ↑

� 017
� Vorkommen in Polen, Irland, NL und Canada
� TcdA -, TcdB+, CDT -, TcdC∆38bp
� Toxinproduktion ( ↑)
� schwere Verläufe (bis zu 40% Letalität)
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� TcdA+, TcdB+, CDT+, TcdC ∆38bp
� Toxinproduktion ↑

� 017
� Vorkommen in Polen, Irland, NL und Canada
� TcdA -, TcdB+, CDT -, TcdC∆38bp
� Toxinproduktion ( ↑)
� schwere Verläufe (bis zu 40% Letalität)

Gorbach SL. FDA-Lecture 2011-10



Clostridium difficile
Epidemiologie (III)

Grünewald et al., Intern Prax 2016; 56: 363



� cumulative dose� cumulative dose

Risk assessment
ABx exposure

Hensgens MPM et  al. J Antimicrob Chemother 2012;67:742



Sunenshine et al., Clevel Clin J Med 2006;73:187

Clostridium difficile
Diagnostik



PMC - Endoskopie



Therapie der CDI - das 
antimikrobielle Armamentarium

Grünewald et al. DMW 2010, Grünewald & Ruf. Intern Prax 2013



„Standard“therapie
Erfolgsraten

Aslam et al., Lancet Infect Dis 2005;5:549



was sagen die Leitlinien ?
update 2014

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



Faecotherapie – Effektivität 
Fallserien

Kleger A et al. Dtsch Aerztebl 2013; 110: 108



Faecotherapie – Effektivität 
Meta-Analyse

Kassam Z et al. Am J Gastroenterol 2013; 108: 500



� Empfänger-Konditionierung

biologische Therapie
Faecotherapie



� Stuhl-Aufbereitung

biologische Therapie
Faecotherapie



� Intervention

biologische Therapie
Faecotherapie



Prophylaxe mit Präbiotika
- essen Sie mehr Joghurt ! -

� 227 g Joghurt vs. Placebo zur Prävention 
der AAD

� 227 g Joghurt vs. Placebo zur Prävention 
der AAD

Beniwal et al., Dig Dis Sci 2003; 48:2077



Prophylaxe mit Präbiotika
- essen Sie mehr Joghurt ! -

� 2 x 100 g Lactobacillus Emulsion vs. 
Placebo zur Prävention der AAD

� 2 x 100 g Lactobacillus Emulsion vs. 
Placebo zur Prävention der AAD

Hickson M et al., BMJ 2007; 348: 80



CDAD-Prophylaxe
- Meta-Analyse -
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arland LV. A
naerobe 2009; 15: 274

Risikoreduktion ≈ 60%



CDAD-Prophylaxe
- Meta-Analyse -

Lau CSM et al. Int J Gen Med 2016; 9: 27

Risikoreduktion ≈ 60%



� „echte“ Bacteriotherapie� „echte“ Bacteriotherapie

biologische Therapie
die Zukunft



� Phagentherapie� Phagentherapie

biologische Therapie
die Zukunft



Faecotherapie
alles wird gut ?

� Tumorgenese/-wachstum ↑� Tumorgenese/-wachstum ↑



Faecotherapie
alles wird gut ?

� Transfer von Resistenzsignaturen !!!� Transfer von Resistenzsignaturen !!!



Faecotherapie
alles wird gut !

� Verdrängung von MRE� Verdrängung von MRE

Pamer EG. Science 2016; 352: 535



Take-home messages

� die Faecotherapie ist immer noch eine 
experimentelle Therapie !

� nach Evidenz-basierten Maßstäben ist 
nur die rezidivierende CDI eine sichere 
Indikation !

� Langzeiteffekte für Rezipient und Umwelt 
sind (noch) ungeklärt !

� die Faecotherapie ist immer noch eine 
experimentelle Therapie !

� nach Evidenz-basierten Maßstäben ist 
nur die rezidivierende CDI eine sichere 
Indikation !

� Langzeiteffekte für Rezipient und Umwelt 
sind (noch) ungeklärt !


