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Duodenale Infusion von Spenderstuhl
zur Behandlung einer rezidivierten

Clostridieninfektion
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Clostridium difficile, ein anaero-
bes, graupositives Stdbchenbak-
tierum, ist ein hdufiger Kranken-
hauskeim. Bei gesunden Men-
schen ist es ein harmloses Darm-
bakterium, das sich jedoch unter
einer antibiotischen Therapie,
welches die Darmflora stort, ver-
mehren und iiber eine Toxinaus-
schiittung zu ernsten Diarrhéen
fiihren kann. In dieser randomi-
sierten Studie wurden zur Be-
handlung einer rezidivierten
Clostridieninfektion verglichen:

A) Vancomycin 500 mg p.o.
4x/s fiir 4 Tage, nachfolgend
Darmlavage und Infusion
von Spenderstuhl iiber eine
Nasoduodenalsonde

B) Vancomycin 500 mg p.o. 4x/d
fiir 14 Tage

C) wie B plus Darmlavage

Die Heilung der Chlostridienin-

fektion wurde erreicht bei

A) 13 von 16 Patienten (81%) so-
wie von weiteren 2 durch eine
weitere Stuhlinfektion eines
anderen Spenders

B) 4 von 13 Patienten (31%) und

C) 3 von 13 Patienten (23%)

Ernste Nebenwirkungen wurden
nicht beobachtet.
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Somit ist die Infusion von
Spenderstuhl deutlich effektiver
als eine alleinige Vancomycin-
therapie.

Die Spender, alle jiinger als
60 Jahre, wurden iiber einen
Fragebogen nach tibertragbaren
Infektionskrankheiten sorgfiltig
ausgesucht und deren Stuhl und
Blut auf pathogene Keime und
Infektionskrankheiten wie Clos-
tridium difficile, HIV, Hepatitis
A/B/C und andere untersucht.
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In einer Studie bei 5.926 Erwach-
senen, die in den Jahren 2009
und 2010 untersucht wurden,
wurde ein Body-Maf3-Index von
iiber 30 bei im Mittel 28,7% der
Minner als auch der Frauen fest-
gestellt [Flegal KM et al.]. Diese
Zahlen wurden verglichen mit
Untersuchungen bei 22.847 Pa-
tienten in den Jahren von 1999-
2008. In der Analyse fand sich
kein Trend zur Zunahme der
Adipositas oder Fettleibigkeit
und auch kein Unterschied in
den verschieden Altersgruppen
sowie bei der Zuteilung zu unter-
schiedlichen Schweregraden der
Adipositas.

Eine dhnliche Untersuchung
wurde bei Kindern und Heran-
wachsenden gemacht [Ogden CL
et al.]. Bei Neugeborenen fand
sich eine Ubergewichtigkeit bei
9,7% der untersuchten Kinder
sowie bei 16,9% der 2- bis 19-jah-
rigen. Untersucht wurden in den
Jahren 2009 und 2010 4.111 Kin-
der. Nur bei dlteren Jungen war
im Vergleich zu den Vorjahren
eine leichte Tendenz zur Zu-
nahme des Body-Maf3-Index zu
erkennen.

In einer prospektiv randomi-
sierten Studie verglich man das
Weight Watcher Programm mit
einem Programm, in dem die
Probanden lediglich tiber die na-
tionalen klinischen Empfehlun-
gen zur Gewichtsreduktion und
zu einer geeigneten Erndhrung
angehalten wurden [Jebb SA et
al.]. 772 tbergewichtige oder
fettleibige Erwachsene konnten
randomisiert werden. Die Er-
gebnisse zeigen, dafl das Weight
Watcher Programm deutliche
Vorziige bietet. Die Gewichtsre-
duktion war deutlich grofier im
kommerziellen Programm und
hielt auch iiber die Zeit besser an.

Eine Studie an 6.328 Proban-
den untersuchte den Body-Maf3-
Index bei Kindern und Erwach-
senen und kontrollierte diese
iiber 23 Jahre [Juonala M et al.].
Ubergewichtige oder fettleibige
Kinder, die auch im Alter noch
ein Ubergewicht zeigten, weisen
ein erhohtes Risiko auf fiir den
Typ 2 Diabetes, den Bluthoch-
druck, eine Dyslipidemie und
eine Arteriosklerose der Caro-
tiden. Bei iibergewichtigen oder
fettleibigen Kindern, die im
Alter kein Ubergewicht mehr
zeigten, lieflen sich diese Risiko-
faktoren nicht mehr nachweisen,
ebenso wenig wie bei denen, die
schon als Kind kein Ubergewicht
hatten.
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