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Clostridium difficileist ein strikt anaerob (unter Luftabschluss) lebendes Bakterium, das wie

andere Clostridien auch, sehr widerstandsféhige Dauerformen (Sporen) ausbilden kann. Es
existieren verschiedene Stamme mit unterschiedlicher Virulenz und Toxinproduktion.

C. difficile gehort zu den opportunistischen Keimen. Eine volle Entfaltung der pathogenen Potenz
ist erst nach einer Vorschadigung des Wirtsorganismus, in der Regel durch eine
Antibiotikatherapie, mdglich.

Die klinische Symptomatik mit Durchfall bis hin zur pseudomembrandsen Colitis wird durch zwei
von C. difficile gebildete Toxine ausgeldst.

Die Diagnose einer antibiotikaassoziierten Enterokolitis wird zundchst durch die
Antibiotikaanamnese gestellt. Im Stuhl des Patienten lasst sich C. difficile-Toxin nachweisen.
Hierfiir stehen Schnelltests zur Verfiigung, die innerhalb weniger Stunden eine verldssliche
Diagnose erlauben. Eine Anziichtung von C. difficile aus dem Stuhl ist moglich, spielt aber in der
Regel fiir die Diagnose keine wesentliche Rolle.

Sporen von C. difficile lassen sich nosokomial verbreiten. Daher kann dieser Keim durchaus
leicht auf andere Patienten tibertragen werden. Sofern es in Folge einer Antibiotikatherapie zu
einer Verdnderung der intestinalen Flora kommt, kann dies eine Haufung von Erkrankungsfallen
an pseudomembrandsen Kolitiden verursachen.

Infektionsquelle:
Infizierte Patienten bzw. asymptomatische Keimtrager (Kinder < 2 Jahre bis 50%, Erwachsene bis
3%, hospitalisierte Erwachsene bis 7%)

Diagnose:
Toxinnachweis aus Stuhl (Stuhl moglichst zeitnah nach Gewinnung zu den {iblichen Dienstzeiten
des Labors einsenden, da Toxin nur begrenzt stabil und damit nachweisbar ist).

Ubertragung:

direkter und indirekter Kontakt iiber Hinde und kontaminierte Gegenstinde (Faeces bzw. fikale
Kontamination von Toiletten, Steckbecken, Bettwadsche, Bettgestelle, Telefone, Endoskope etc.)
C. difficileist ein hochgradig kontagioser Erreger.

Meldepflicht:
Bei gehduften nosokomialen Infektionen nicht namentliche Meldung durch den behandelnden
Arzt (§ 6 Abs. 3 IfSG). Flussdiagramm zur Meldung siehe Seite 3.

Isolierung:
Einzelzimmer mit eigener Toilette; bei Ausbruch Kohortenisolierung. Patienten zu griindlichem
Handewaschen nach Toilettenbesuch anhalten.

Ende der Isolierung:

Sobald die Durchfille seit 3 Tagen abgeklungen sind und der Patient asymptomatisch ist.

Nur in Ausnahmeféllen bei persistierenden Diarrhoen ist ein 3-maliger negativer Toxinnachweis
erforderlich.
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Schutzkittel:
Bei Betreten des Zimmers sind Schutzkittel erforderlich, die nach Gebrauch entsorgt werden
missen.

Einmalhandschuhe:

bei direktem Patientenkontakt (Ges&dBbereich, Korperpflege)und Kontakt mit Stuhl sowie mit
Stuhl kontaminierten Gegenstanden (Steckbecken, Bettwédsche)

Mit kontaminierten Handschuhen keine weiteren Gegenstande (Steckbeckenspiiler!) anfassen.

Handedesinfektion, Hindewaschen:

Nach direktem Patientenkontakt und nach Kontakt mit Stuhl, nach Ausziehen der Handschuhe,
vor Verlassen des Patientenzimmers Hande zuerst desinfizieren, dann waschen.
(Handedesinfektionsmittel sind nicht gegen Sporen wirksam, wegen anderen enteralen Erregern
missen die Hande trotzdem vorher desinfiziert werden).

Maske und Haube:
Nicht erforderlich

Abfille:
Abfélle im Zimmer sammeln und ohne Zwischenlagerung abtransportieren (B-Miill).

Textilien:
Anfallende Schmutzwdsche im Zimmer sammeln, auf direktem Weg entsorgen.

Geschirr:
keine besonderen MaRnahmen. Tablett als letztes in den AWT-Behdlter.

Steckbecken, Urinflaschen:
Steckbeckenspiilautomat—> thermische Desinfektion.

Laufende Reinigung und Desinfektion:

Sorgfaltige desinfizierende Reinigung des Zimmers mit Desinfektionslosung.
Reinigungsutensilien nicht weiter verwenden (Entsorgung oder Aufbereitung). Pflege-,
Behandlungs- und Untersuchungsmaterialien (Thermometer, Waschschiisseln etc.) miissen
patientenbezogen verwendet und einmal téglich desinfizierend gereinigt werden.

Untersuchungen aufBerhalb des Zimmers:

Untersuchungen méglichst auf das notwendige Mindestmaf} beschranken. Der Patient
sollte am Ende des Programms stehen und keinen Kontakt zu Mitpatienten haben.

Die Untersuchungsstelle ist vorab zu informieren.

Transport:

Fiir einen Transport sollte der Patient nach Méglichkeit vom Bett auf eine Trage umgelagert
werden, die nach Gebrauch zu desinfizieren ist. Ist dies nicht méglich, sind die Griffleisten zu
desinfizieren und das Bett mit einem frischen Laken abzudecken.

Entlassung

Bei Entlassung, Verlegung oder Aufhebung der Isolierung sorgféltige abschlieBende,
desinfizierende Reinigung des Zimmers.

Nicht zu desinfizierende Verbrauchsmaterialien sind zu verwerfen. Es empfiehlt sich daher, nur
den Tagesbedarf im Patientenzimmer vorzuhalten.

Kontaktpersonen:

Besucher miissen vom Stationspersonal eingewiesen werden.

Bei Patientenkontakt Schutzkittel tragen, hygienische Handedesinfektion und Handewaschen vor
Verlassen des Patientenzimmers.
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Flussdiagramm zur Meldung von schwer verlaufenden, Clostridium
difficile-assoziierten Durchfallerkrankungen (CDAD)
gemaf {6 Abs. 1, Nr. 5a Infektionsschutzgesetz (IfSQ)

Durchfall oder toxisches Megakolon
v
Pseudomembranése Kolitis C. difficile Toxinnachweis (A und/oder B)
(endoskopische oder histologische oder Nachweis von toxinbildenden
Diagnose) C. difficile mit einer anderen Methode

| |
!

Eines der folgenden vier Kriterien fiir einen schweren Verlauf ist erfillt *:
1. Die Notwendigkeit einer Wiederaufnahme aufgrund einer rekurrenten Infektion.
2. Verlegung auf eine Intensivstation zur Behandlung der CDAD oder ihrer Komplikationen.
3. Chirurgischer Eingriff (Kolektomie) aufgrund eines Megakolon, einer Perforation
oder einer refraktiren Kolitis.
4. Tod <30 Tage nach Diagnosestellung und CDAD als Ursache oder zum Tode
beitragende Erkrankung.

Und/Oder:
Nachweis des Ribotyps 027.

v

Namentliche Meldung an das Gesundheitsamt
(§6, Abs. 1, Nr. sa IfSG)

v

Falls noch nicht erfolgt: Isolat gewinnen und asservieren

*) Dies ist nicht als Definition zu verstehen, es handelt sich hierbei um Beispiele.

Zum infektionspriventiven Vorgehen bzw. zur Infektionskontrolle bei CDAD siehe Empfehlungen des RKI
unter www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene > Informationen zu ausgewihlten Erregern > C difficile.

Stand: 9. November 2007
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