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e Das Bakterium kann ubiquitar in der Umwelt (z.B.
Boden, Oberflachenwasser) sowie im Darmtrakt von Tier
und Mensch nachgewiesen werden [3].

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

o (Clostridium difficile verursacht ca. 15-20% der
Antibiotika-assoziierten Durchfallerkrankungen und mehr
als 95% der Falle von pseudomembranoser Kolitis [6].

RKI: Ratgeber flur Arzte; www.rki.de




e Nach Aufnahme in ein Krankenhaus kommt es relativ
schnell zu einem Anstieg der Besiedlung auf ca. 20-40%,
wobei aber der Uberwiegende Anteil der Patienten
asymptomatisch bleibt [5].

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

e AuBerhalb der Krankenhauser ist die CDI deutlich seltener.
Vermutliche Ursachen fur diesen Unterschied sind der
vermehrte Einsatz von Breitspektrum-Antibiotika, die
langere Zeitdauer der antibiotischen Therapie und der
kombinierte Einsatz mehrerer Antibiotika im Krankenhaus.

RKI: Ratgeber fur Arzte; www.rki.de
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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,

Durchfihrung eines chirurgischen Eingriffs (z.B. Kolektomie)
aufgrund eines Megakolons, einer Darmperforation oder
einer Therapie-refraktaren 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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2014 2015
Meldungen an Gesundheitsamt (Meldepflicht) 10 7
Todesfdlle (Auswertung der Leichenschauscheine) 74 76
Todesursache
unmittelbar zum Tode fihrende Krankheit 9 6
Vorangegangene Ursache 18 22
Grundleiden 23 21
andere wesentliche Krankheit 24 27

Jahresbericht 2014/2015, Abteilung Infektiologie und Hygiene
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B High Prevalence of Clostridium difficile Colonization
ey among Nursing Home Residents in Hesse, Germany

Mardjan Arvand'*, Vera Moser', Christine Schwehn', Gudrun Bettge—WeIIer‘, Marjolein P. Hensgensz,
Ed J. Kuijper®

Table 2. Prevalence of C. difficile colonization and characteristics of the isolates obtained from 240 nursing home residents in
Hesse, Germany.

Mursing Specimens C difficle Toxigenic culture CDl case in fadlity CDI case infacility during  Specific infection control
home examined  positive, n (%) positive, n (%) ribotype at study time previous 6 months guidance available for CDI

A 3g 1 (2.6) 1 (26) 046 yes yes no

B 16 1 (6.3) 1 (63) 0om no nao yes

C 17 1 (5.9) 0 031 no no yes

(B] 30 3010) 3 (10 014, 045, no yes yes

RKI-57

E 10 1010) 1 (10} 001 no yes no

F 24 1(4.2) 1 (42) 0ms no nao yes

G 12 1] 0 no no yes

H 28 1] 0 no no yes

I 22 2(9.1) 2(9.1) 014,216 no yes no

J 23 1 (4.3) 1(43) 014 no no yes
19 1] 0 no no yes

Total 240 11 (4.6) 10 (4.2) 1109 4 (36) 8 (73]
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| gerichtaten Antibiotikabehandlung da.

Welche Ziele werden angestrebt
und wie werden diese erreicht?

Diewichtigsten Jele sind die Yerhlitung schwerer Infektionen
mit . diff. und die Verhinderung der Weiterverbreitung.

D= anfallige Menschen den Erreger hidufig schon unbemerkt
tragen, gilt es, eine starke Vermehmng von Clostridium difficile
im Diarm — insbesondere aufigrund der abtétenden Wirkung
von Antibviotika auf andere Darmba kterien —zu werhindam. Der
Einsatzvon Antiblotika nur dann wenn ndtg” ist also eine
wichtige Malnahrme, urm schwere Infelctionen mit Clostridium
diffzile zu verhliten.

In Krankenhdusern sowie in Aten-"Pllegeheimen und in Bzhin-
derteneinrichtungen, aber auch zu Hause ist die korrekie Hén-
dehyglene die wichtigste und gleichzeitig einfachste MaBnahrme
zur Verhinderung der Weiterverbreitung der Erreger.

Ubsrraichtdunch :




I-kﬁnl:umhtnthnmm E-rmm Hmhﬁhﬂmnhﬁ-
enten mit C. diff-Infektion sein und von dort auf
Hichen, aber auch auf die eigenen Hinde des Patienten oder
Bewchners gelangen. Von dort werden sie im Wesentlichen
iiber die Hinde auf die Hinde anderer Menschen dbertragen
und kénnen von der Hand in den Mund gelangen.

Wann wird’s gefahrlich?

Eine Besiedehung des Darms ist fiir gesunde Menschen nicht
gefihdich. Bei einer Behandlung mit Antibiotika kann aber
die Zusammaensetzung der normalen Darmflora gestért
werden. Dann werden die nicht krankmachenden _norma-
len® Bakterien durch Antibiotika abgetétet; die gegen diese
Anti-biotika hdufig resistenten C. diff-Bakterien kinnen sich
dannvermehren, und ihre Giftstoffe kinnen zu einer Schadi-
gung der Darm-schleimhaut mit Durchfall, Bauchschmerzen
und Ubelkeit fiihren.

Falls |hr Arzt eine s oll erung angeordnet hat,

«  darfen Sie lhrZimmer nur nach Absprache mit dern Personal
verlassen,

= rnllssen sich Besucher vor Betreten des Zimmers beim Personal
melden und bestimmte hygienische MaBnahmen befolgen,

«  trigt das Personal zur Vermeidung ven Ubertragungen aufwel-
e Parsonan ki lhrer Behandung Schutzkisidung (z. B Kittel,
Handschuhe).

Im ARk enpflegehelm oder der Behindertensinrichtung

Elne gute Hyglene, Insbesondere Hindehyglene (5.0.) st die
wesant iche MaBnahme mur Yerhiitung der Welier verbre fung

dar Kalme.

Im Altenpflegeheim oder in Behindertensinrichtungen ist eine kolie-
rung bzw. Trennung won anderen allenfalls flr die Zeit der S¢mptome
erforderlich. Sie kann zwei Tage nach Ende der Symptome Durchiall)

aufgehoben wernden,

; ﬁhﬂ:&lmm den Erreger auf andere Patientan

oder Bewohner Ubertragen.

Iu Hause

Waschen Sie sich haufig die Hinde und befolgen Sie die Regeln der
perstinlichen Hygiere, Dann ist das Obartragungsrisiko gesing.

Waschen Sie lhre Kleidung mit einem Vollwaschprogramm bei rmin-
destens 60 *C, nutzen Sie eigene HandtUcher und Waschlappen.

Spliken Sie Geschirr in lhrer Spdlmaschine mit dem heiBesten Pro-
grarmim,arm besten bei mindestens 60 °C {kein Kurzprogrammi.

Reinigen Sie zu Hause Toikette und Bad mit den Oblichen Beinigungs-
rnitteln, tun Sie dies aber haufiger.

Filliren Sie diese Malnahmen bis mindestens 2 Wochen nach Ablelin-
gen der Krankheitszeichen durch.
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Empfehlung der Sektion ,,Hygiene in der ambulanten und stationaren
Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation” der Deutschen Gesellschaft

fir Krankenhaushygiene D G
MaBnahmenplan bei Patienten K

mit einer Clostridium difficile-

Infektion in Pflegeeinrichtungen,

Ambulanter Pflege oGV

Verantwortlich:

und Reha-Einrichtungen FROKDE i M £l
Prof. Dr.mag;rl \ZF\;;H;;EEE

Hyg Med 2012 37 - 4
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Tabelle: Mafnahmenplan b= Patientan mit einer Closimoturm afffcie-infekiion in Fliegesinrichiungen, Ambulanter Pliegs und Reha-ElInmkch-

tungen.

Handedesinfektion

Handewaschung
Schutzlatiel
Handschuhe

Mund-"Nasenschuz

Aaumiiche
Unterbringung

Loftung

Eigene Sanitirzelle
brw. Toillette odar
MNachtstuhl

Entsorgung
Ausschesdungen
(-Stuhl, Lirin)

A B
Stationare Pllege- wund Ambulanta Pflege
Betreuungsemrichtungen | und Betrewung

Gemad KRINKC-Empfehlungen

- VOR Patientenkontakt

- VOR asaptischen Tabigkeiten

- NACH Kontaki mit potentied infektiosam Material

- NACH Patientenkontakt

- NACH Kontakt mit der direkten Patentenumgebung
- NACH Ablegen der Schutrhandschuhe

Mach Grund- und Inkontinenzpfliege, vor dem Verlassen des Zimmers

Bai direktem Kontakt

Grundsatzlich beim Umgang mi Durchfallpatientan zu tragen. Bed Tatigkeiten mit Kontamnationsgeishr
und drektern Kontakt mit Patienten

nicht angezeigt

BmzelzimmerMohorberung  enifalt artfalk
Zwingend bei Durchfall;

Einzeimmeanohortierung
zwingend bei Durchial;

Isolationsaufhebung, wenn Isolaticn=authebung, wenn

=3 Tage keine Symptome; =3 Tage keine Symptoms;

Taren sind maghichst ge- Toren sind moglichst ge-

schlossan zu haken schio=sen zu halften;
Hizikoabwigung je nach
REHA-Klientel

keine bezonderen MaBnah-  micht relevant nicht relevant keina besondaren

men notwendig MaBnahmen notwendig

Zwingend bei Durchiall - - Zwingend bei Durchizl

steckbeckenspllgerat mit - -
thermischer Desinfektion

mit mind. 80~/ min

Haltersit; bai Ausbrischen

2 Durchiauf, A -Wert

mindastens 300

Steckbeckenspligerat mit
themischer Desinfektion
mit mind. 80*C/ 1 min
Haltezedd: bai Ausbrichen
2 Durchlauf, A - Wert
mindestans 300
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Besuchear

Jimmer verlassen

Aufenthalt im Fraien

Arwendungsn

Z.B. Phy=ik. Therapie
Gruppenaktivitatan,
Zemeinzame Aktvi-
tetan,
Gruppentherapien
Mahlzeitan im
Gemeinschafis=aal
Betsiligung an
gemeinsamem Kochan

Aufenthalt in
Wartebersichen

Bei lsolationsmafnahmen
Schuizkatied und Ermweizung
in die Handshygisns

Bei IsolationsmalBnehmen:
Main

Bai Isolation=maBnahmen
schutzkittel und Bnwetsung
in die Handehygisne

Bai Isolationsmafnahmen:
Nein

Ja (Direkter Weg in Garten/Park unter Beachiung der Hygienischen Schutzmalnahimen)

Bei Symptomatik im Zimmer  Bai Sympitomatik:

Bei Symptomatilc Nein

Bei Symptomatikc Nein
Bei Symptomatilc Nein

Maglich bei Kooperations-
fghigkes und beharmrschba-
rer Diamrhoe;
Fatienten/Bawohner mit
starken Durchiglien: Nean

Mein
entfalkt

entfalit

entfalit

entfalit

Bai Symptomatilc
Main

Bai Symptomatilc Nen

entialk

entialk

Moglich bed Koopera-
tionsf&higkait und be-
harrschbarer Diarrhios:
Patenten/Bewohner
mit sterken Durchfal-
an: Men

Bai Symptomatik im Zmmer

Bai Symptomatic: Nein

Bai Symptomatlc: Nen
Bai Symptomatic: Nein

Miglich bei Kooperations{a-
higked und beharmschbarer
Charrhioe:
Patemten/Bewchner mit
starkan Durchfallen: Nein
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Flachendesinfektion

Aufberegung von
Medzinproduktan
eschir

Entsorgung Abfall
Ent=ongung Wasche

Aufoeregung
Privatwasche
Sanierung
Meddung an
Einrichiung

Meddapflicht
esundhait samt

02.04.2014

Wahrend dar Durchflle inkl. der 3 Tage Symptoméreihed: sporczide Flachendesinfektionsmitied
(z.8. keine Alkohole oder quaterndre Ammoniumverbindungsn)

For diez Daver der Diamrhoe =sind 2 B. Blutdruckgerate, Stethoskope, Thermometar patientengebunden
einzusetzen. Desinfektion mit sinem sporoziden Verfahren' Desanfektionsmittel
Eimweggeschirr bmw. Mehrweggeschir mit Transport in geschiossenen Bahaltern oder direkies Einrdumen

in den Transportwagen chne Awischenlagerung und Spoken mit anerkannen maschinglen Verfahren (bei
Fremdfirmen ist Machweis zu erbringen) in einer Gewsrbespdimaschine

Keine basonderen Anforderungen (EAK AS 18 01 04)

Far die Dawer eaner ksolierung im Zmmer sammeln und in fidssagkeitsdichien Sack entsorgen

Waschen mit nachgewiesen wirksamen desinfziersnden Waschverfahren
verfahrenMittel entsprechend REI-AAH-Lista)
Far Matratzen und Kopfkissan Mutzung wischdesinfizierbarer (berzdge [ Encasing”]

Heachtung von allgemenen Hygeene- und Arbeitsschutzvorgaben, keine besonderen Anforderungsan
Keine Samerungsmabnahmen
Grundsatzlich Information Ober die C. difficile-Infekton [GON)

nicht namentiiche Meldung bei Haufungen (Ausbruch),
Eimzelfallmeldung bei schwer verlaufender C. dificile-assoziierten Diamhoe (CDAD)
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