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Stuhltransplantation

� Definition: Übertragung von Stuhl eines Gesunden in den 
Darm eines Erkrankten 

– Mit physiolog. Kochsalzlösung/ Wasser verflüssigter und 
gefilterter frischer Stuhl

Fäkale Bakterientherapie
Fäkale Mikrobiota Transplantation (FMT)

� Ziel: Wiederherstellung eines gestörten intestinalen
Mikrobioms

Zhang F et al Am J Gastro 2012



Stuhltransplantation

� Erstbeschreibung durch Ge Hong – Dong-jin 
Dynastie – 4.Jahrhundert 

� Jin-zhi im 16. Jahrhundert: „goldene Flüssigkeit“

Geschichte

Zhang F et al Am J Gastro 2012

� Fabricius Acquapendente

Transfaunation zur Therapie von 
Darmentzündungen und 
Erkrankungen des Pansen in 
Schafen und Rindern.



Stuhltransplantation

� In den 50ger Jahren zur Behandlung einer 
Antibiotika assoziierten Colitis durch 
Staphylokokken.

Von der Geschichte zu Indikation

Zhang F et al Am J Gastro 2012

� Gesicherte Indikation: 
Rezidivierende Clostridium difficile  Infektion



Stuhltransplantation

� 15-20% der Patienten mit CDI haben ein Rezidiv

- 50% mehrfache Rezidive.

Rezidivierende C. difficile Infektion

� Persistenz von Sporen

� Verminderte AK-Antwort auf C. diff Toxin

� Dysbiose des intestinalen Mikrobioms

� Auftreten von hypervirulenten Stämmen 
(027, 078)

Kelly CP, et al. N Engl J Med 2008.



Klinische Studien für rezidivierende CDI - 2012

Borody TJ et al Gastroenterol Clin N Am  
2012; 41: 781–803
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Klinische Studien für rezidivierende CDI - 2012



Borody TJ et al Gastroenterol Clin N Am 41 (2012) 781–803

Klinische Studien für rezidivierende CDI - 2012



Das Intestinale Mikrobiom

• Menschliche Körper
– 1013 (10 Billionen) Zellen
– 2 m2 Haut
– 300 m2 Schleimhaut (Darm)

• Intestinales Mikrobiom (Darmflora) 
– 1014 (100 Billionen) Bakterien 
– 500-2000 Arten in jedem Menschen
– Insgesamt 40.000 Arten 
– Großteil bisher unbekannt



Häufigkeitsverteilung 
der Bakterien im Magendarmtrakt



Bakterielle Taxonomie

In phylogenetischen 
Analysen:

OTU (operational 
taxonomic unit)



Dominanz (> 90%) von zwei Bakteriengruppen (Phyla): 
Gram-positive Firmicutes (z.B.: Clostridium, Bacillus) 
Gram-negative Bacteroidetes (z.B.: Bacteroides).

Das humane intestinales Mikrobiom

Ley RE et al. Cell 2006 
Frank DN et al. Curr Opin Gastroenterol 2008

Nur 7-10 Großfamilien (Phyla) werden im                 
Darm  von insgesamt 70 Phyla nachgewiesen



Stuhltransplantation

Hintergrund

with courtesy from 
Ch. Högenauer

Wiederherstellung einer gestörten intestinalen Mikrobiota



Intestinale Dysbiose bei rezidivierender 
C. difficile Infektion 

Chang JY et al. J Infect Dis 2008

Verminderte Anzahl 
verschiedener Bakterien - richness

Veränderungen der Zusammensetzung 
des Mikrobioms



Stuhltransplantation - Therapie der 
Dysbiose 

Lawley TD
PLoS Pathog 2012: 
8(10)



• Gesunde Individuen.
• Bevorzugt verwandt oder im selben Haushalt lebend.
• Keine chronischen Erkrankungen wie autoimmune 

Erkrankungen oder Neoplasien.
• Keine Durchfallsepisoden oder antibiotische Behandlungen in 

den letzten 6 Monaten.
• Serologischer Ausschluss von Hepatitis B und C, CMV, 

Syphilis, HIV
• Stuhlkulturen

– Kultur auf pathogene Keime incl. C. difficile EIA

– Wurmeier und Parasiten

Stuhltransplantation
Spenderauswahl - CDI



Protokoll für STX bei CDI



Stuhltransplantation - Techniken

• Über den Arbeitskanal

des Coloskopes

• Retentionseinlauf

• Über eine nasogastrale/

nasoduodenale Sonde



Physiologischer gastroösophagealer Reflux 
in der pH-Metrie

Andreas Eherer, Meduni GrazAndreas Eherer, Meduni Graz

+ 5 cm



Klinische Studien für STX bei rezidiv. CDI

• > 500 Patienten mit rezidiv.  CDI in 35 Publikation 

• Heilungsrate: 92-95%

– Vereinzelt eine 2. Behandlung nötig

Gough E et al. Clin Inf Dis 2011; 53:554
Borody TJ et al Gastroenterol Clin N Am 
41 (2012) 781–803

• Sicherheit:

– Symptome IBS (6 von 317)

– Obstipation (1 von17), obere GI Blutung (1 von 317)

– Fieber (v.a. bei Applikation in den oberen GI Takt bei IBD)

– 13 Todesfälle (4% of 317) während des follow up – CDI bedingt, 
nicht Interventions-bedingt.

– 1 Tod durch Pneumonie (STX durch NGT, Aas et al. CID 2003)





Veränderung Vielfalt (Diversität) des Mikrobioms 
nach erfolgreicher STX bei rezidiv. CDI

14 Tage nach STX

Els van Nood et al. 
N Engl J Med 2013



Stuhltransplantation
Weitere Indikationen

Kelly CP, et al. N Engl J Med 2008.

• Colitis ulcerosa und Mikrobiom

– Verminderte Vielfalt

– Vermehrtes Vorhandensein von Proteobacterien



LEPAGE P et al. GASTROENTEROLOGY 
2011;141:227–236

Diversität der mukosalen Mikrobiota (Colon) bei Colitis 
ulzerosa (CU) Patienten und gesunden Zwillingen

Gesunde

CU Patienten
Gesunde Zwillinge 

von CU Patienten



• 6 Fälle (3 Männer, 3 Frauen)

• Erkrankungsdauer <5 Jahre.
• Applikation über tägliche Einläufe über 5 Tage

• Verbesserung der Klinik nach 1 Woche 

• Klinische Remission nach 4 Monaten ohne 
zusätzliche konventionelle Therapie.

• Endoskopische Remission nach 1 Jahr

Treatment of Ulcerative Colitis Using Fecal 

Bacteriotherapy

Thomas J. Borody, MD, FRACP, FACG, FACP, Eloise F. Warren, BScM,
Sharyn Leis, RN, Rosa Surace, and Ori Ashman, 
MAJ Clin Gastroenterol 2003;37(1):42–47.© 2003 Lippincott 

Stuhltransplantation – Colitis ulcerosa



Stuhltransplantation –
chronisch aktive Colitis ulcerosa

Pilotstudie I – klinische Ergebnisse

Kump PK et al., Z Gastroenterol 2012

Anhaltendes klinisches Ansprechen n=2/6

Totale Kolektomie n=2/6

Calcineurin Inhibitor n=2/6

Remission n=0/6

Mucosal healing n=0/6

Adverse events (selbst-limitiertes

Fieber)

n=1/6



Stuhltransplantation – Colitis ulcerosa
Pilotstudie I -Schlussfolgerung

� durch eine einmalige STX bei chronisch aktiver CU 
kann keine Remission erzielt werden.

� nachhaltige Verbesserung der Dysbiose

Kump PK et al., 
Z Gastroenterol 2012



Stuhltransplantation – Colitis ulcerosa

Pilotstudie II

�Kontrollierte Studie

�Modifiziertes des Protokolls

Antibiotische Vortherapie
Mehrfachgabe

Wie geht`s weiter?



Stuhltransplantation

Weitere Indikationen

Backhed F et al. Proc Natl Acad 
Sci U S A 2005.

Metabolisches Syndrom



Stuhltransplantation
bei metabolischem Syndrom



Stuhltransplantation

Weitere Indikationen

� schwere C. diff. Infektion

�Idiopathische Colitis

�Reizdarm Syndrom

�Multiple Sklerose

�Neuropsychiatrische Erkrankungen: Autismus



Stuhltransplantation

Weitere Indikationen



Stuhltransplantation

Grazer Erfahrungen

� Erstmals 2/2010 bei einer 
fulminanten idiopathischen Colitis 
auf der ICU

� seither wurden 22 Patienten therapiert

� insgesamt 75 Stuhltransplantationen 
durchgeführt.



Stuhltransplantation

Grazer Erfahrungen

� Indikationen: 
• Colitis ulcerosa
• C. diff Infektionen
• Idiopathische Colitis

� Patientenkollektiv:

• Z.n. Lebertransplantation
• Z.n. allogener Stammzelltransplantation
• Immunosuppression



Stuhltransplantation

Limitationen

�Kein standardisiertes Protokoll

�Verfahrenstechnische Entwicklung

�Befugnis?

�Übertragung von 
Erkrankungen?

Offene Fragen



Zusammenfassung

• STX zur Wiederherstellung eines gestörten 
intestinalen Mikrobioms

• Gesicherte Therapie bei rezidiv. C.diff. Infektion

• Weitere Indikationen nur in klinischen Studien

• Verschieden Arten der Transplantation

• Limitationen durch fehlende Standardisierung
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