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Fallvignette 
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Anamnese 

•  82 jährige Dame nach Hüft TEP vor 2 Monaten 
•  Akute Beschwerdesymptomatik 

–  Diarrhoe, breiig, Meteorismus 
–  Keine Schmerzen 
–  Am Vortag blutiger Stuhlgang 

•  Vorerkrankungen 
–  Fe+ Mangelanämie mit oraler Substitution 
–  Auswärtige Diagnostik (Endoskopie) unergiebig  
–  LWS Schmerzen nach Fraktur: Ibuprofen und PPI 
–  Hüft TEP vor 2 Monaten, Strumaresektion vor Jahren 
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Befund 

Interdisziplinäre Evaluation: 
•  AZ reduziert, EZ gut 
•  Vitalparameter regelrecht, kein Fieber 

•  wenig Meteorismus, kein Bauchschmerz 
•  DRU:  

– Marisken, Mukosaprolaps,  
– keine Hämorrhoiden,  
– schwarzer schleimiger Stuhl 
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Klinisches Vorgehen 1 
Verdachtsdiagnosen  

und Überlegungen 
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Verdachtsdiagnosen 

82 jährige Frau 
Relativ wenig Komorbidität 
Persistierende (chronische?) Diarrhoe 
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Klinisches Vorgehen 2 
 Weitere Maßnahmen 

(weitere Untersuchungen etc.) 
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Labor (1) 
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Labor (2) 
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Labor (3) 
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Transabdomineller Ultraschall 

•  ´altersentsprechender Befund´ 
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Klinisches Vorgehen 2 
 Weitere Maßnahmen 

(weitere Untersuchungen etc.) 
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Endoskopie Kolon 
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Weitere Diagnostik 

•  Stuhlanalytik 
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Klinisches Vorgehen 3 
 Differentialdiagnosen 
und Diagnosefindung 
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Diagnosen 

•  Blutige Diarrhoe  
– C. difficile assoziiert 

•  Hypochrom mikrozytäre Anämie 
– bei GI Blutung +/- postoperativ 
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Klinisches Vorgehen 4 
Therapie und Verlauf 
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Therapie und Verlauf 

•  Isolation, Kittelpflege 
•  Therapie des Fe Mangels 

– Eisengabe i.v. (Eisencarboxymaltose) 
– Transfusion 1 EK 

•  Therapie bei C. difficile Infektion 
– Vancomycin 4x 125mg p.o. über 10 Tage 
– S. boulardii (Bäckerhefe) 2 x 250mg p.o. 
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Zusatzwissen: 
C. Difficile Enteritis 
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resumé C. difficile Infektion 

•  Asymptomatische Carrier 
•  Risikofaktoren für CDAD 

–  ≥ 65 J, Rezidive in 6 Mo, Immunsuppression, schwere 
CDI, Ribotyp (027, 078, 244)  

•  Therapie 
–  Antibiotika (Metronidazol, Vancomycin, Fidaxomicin) 
–  Bei Rezidiven 

Antikörper gegen Toxin B Bezlotoxumab (Zinplava ®) 
Fäkaler Mikrobiomtransfer bei Rezidiven 

–  (Notfall-) Colektomie bei fulminantem Verlauf 


