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Clostridium diffizile
• Das Bakterium kann ubiquitär in der Umwelt (z.B. 

Boden, Oberflächenwasser) sowie im Darmtrakt von Tier 
und Mensch nachgewiesen werden [3]. 

• Beim Menschen ist der Erreger häufig im Darm von 
Kleinkindern (bis zu 80%) aber vergleichsweise selten im 
Darm von Erwachsenen (≤ 5%) zu finden [4]. 

• Clostridium difficile verursacht ca. 15–20% der 
Antibiotika-assoziierten Durchfallerkrankungen und mehr 
als 95% der Fälle von pseudomembranöser Kolitis [6]. 

RKI: Ratgeber für Ärzte; www.rki.de



Clostridium diffizile
• Nach Aufnahme in ein Krankenhaus kommt es relativ 

schnell zu einem Anstieg der Besiedlung auf ca. 20-40%, 
wobei aber der überwiegende Anteil der Patienten 
asymptomatisch bleibt [5].

• Bei etwa einem von 100 antibiotisch behandelten 
Patienten muss mit einer C.-difficile-Infektion (CDI)* 
gerechnet werden. 

• Außerhalb der Krankenhäuser ist die CDI deutlich seltener. 
Vermutliche Ursachen für diesen Unterschied sind der 
vermehrte Einsatz von Breitspektrum-Antibiotika, die 
längere Zeitdauer der antibiotischen Therapie und der 
kombinierte Einsatz mehrerer Antibiotika im Krankenhaus.

RKI: Ratgeber für Ärzte; www.rki.de
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Clostridium diffizile –
Infektionen zählen zu 
den 6 wichtigsten 
Infektionen in der EU

(Publikation aus dem 
Jahr 2016)
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Meldepflicht (2016)
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Meldepflicht unter folgenden Bedingungen :
• Aufnahme in eine medizinische Einrichtung zur Behandlung 

einer ambulant erworbenen Clostridium-difficile-Erkrankung,
• Aufnahme oder Verlegung auf eine Intensivstation auf-

grund einer Clostridium-difficile-Erkrankung oder ihrer 
Komplikationen,

• Durchführung eines chirurgischen Eingriffs (z.B. Kolektomie) 
aufgrund eines Megakolons, einer Darmperforation oder 
einer Therapie-refraktären Kolitis,

• Tod innerhalb von 30 Tagen nach Diagnosestellung einer 
Clostridium-difficile-Erkrankung und Wertung der Clostri-
dium-difficile-Erkrankung als direkte Todesursache oder als 
zum Tode beitragende Erkrankung.
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* Bis April

   2014  2015 
Meldungen an Gesundheitsamt (Meldepflicht)  10  7 
Todesfälle (Auswertung der Leichenschauscheine)  74  76 
Todesursache       

unmittelbar zum Tode führende Krankheit 9  6 
Vorangegangene Ursache 18  22 

Grundleiden 23  21 
andere wesentliche Krankheit 24  27 

 

Meldungen Todesfälle 
2014 10 74
2015 7 76
2016 13
2017* 9

Mittl. Alter 2016/2017: 82 Jahre

Jahresbericht 2014/2015, Abteilung Infektiologie und Hygiene
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KRINKO-Empfehlung ist in Vorbereitung

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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