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Clostridioides difficile

Gram-pos. anaerobes Stabchen, Sporenbildner

Bildung von Toxinen (Zytotoxitat durch Zellmembran-
Destabilisierung; Erosionen der Darmmukosa sowie
Ausbildung von Pseudomembranen)

Reservoir: Darm, Umwelt (persistent durch
Sporen!)

Haufigster Erreger nosokomialer Diarrhoe
(C. difficile-assoziierte Diarrhoe: CDAD)

Neugeborene und Kinder sind nicht selten
asymptomatisch mit C. difficile kolonisiert
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Clostridioides difficile

« C. difficile verursacht ca. 15-20% der Antibiotika-
assoziierten Durchfallerkrankungen und >95%
der Falle von pseudomembrandser Kolitis

* Bel ca. 1% antibiotisch behandelter Patienten
muss mit einer C.-difficile-Infektion (CDI)
gerechnet werden

« CDI im ambulanten Bereich wesentlich seltener
(vermehrter Einsatz von Breitspektrum-Antibiotika,
langere AB-Therapie und kombinierter AB-Einsatz im
Krankenhaus)

https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber Clostridium.html



Clostridioides difficile

Klinisch schwerer Verlauf der CDI (meldepfl.)

« Behandlung einer ambulant erworbenen C. difficile-
Infektion in einer medizinischen Einrichtung,

« Behandlung einer C. difficile-Infektion oder ihrer
Komplikationen auf einer Intensivstation (Verlegung),

« Chirurgischer Eingriff, z.B. Kolektomie, aufgrund eines
Megakolons, einer Perforation oder einer refraktaren
Kolitis,

« Tod innerhalb von 30 Tagen nach Feststellung der CDI
(direkte Todesursache oder zum Tode beitragend).

https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber Clostridium.html



Clostridioides difficile

« Seit 2003 neuer epidemischer Stamm mit
besonderen Virulenzeigenschaften (Isolate mit
PFGE-Muster NAP-1, Ribotyp 027 und Toxinotyp llI;
binares Toxin)

« Clostridien sind anaerobe Sporenbildner, gangige
Desinfektionsmittel (v.a. alkoholbasierte und
QAYV) toten die Sporen nicht ab

- Ubertragungen von Patient zu Patient haufig tber
Sporen, die auf Oberflachen Uberdauern

https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_Clostridium.html



Increasing Order of Resistance of Microorganisms to Disinfectants

Autoclaving
A 134°18m (?)

resistant
Bacterial Sterilization EN 554
spores
(e.g. C. perfr., Disinfectant level
B. stearo-
thermophilus) sterilant (high level
(e.g. M. tuberculosis longed exposure time)
var. bovis, M.terrae)
Nonlipid or small viruses high level
(e.g. poliovirus, coxsackievirus)
susceptible Fungi (e.g. Candida spp.)

Vegetative bacteria (e.g. S. aureus, intermediate level

P. aeruginosa, Salmonella spp.)

Lipid or medium-size viruses

) low level
(e.g. HSV, CMV, RSV, HIV, CV-urbanii)

Widmer AF. in: Manual of Clinical Microbiology. American Society of Microbiology 2011
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1. Disruption of mucosa by chemotherapy for neoplasms or changes of
normal flora by antimicrobial therapy
or chemotherapy

2. Acquisition of spores leads to colonic colonization of C. difficile

3. Growth and production of its toxins and lack of immunity triggers disease

40%—-60"%

Risk factors:

* Low serum antibody
response to toxin A

= Severe underlying disease

Spores are the primary

mode of Transmission

C. difficile diarrhea

Treatment

/
60%-95% 5%—40%

Additional risk factors: _
* Age =65 years \
* Exposure to additional |

antibiotics

" Additional protective factors:

s Age < 65 years

* No exposure to additional
antibiotics

Increased risk of recurrent (=
C. difficile diarrhea after
treatment

* 50% due to reinfection z
* 50% due to relapse
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recurrent C, difficile
diarrhea after treatment

Poutanen SM CMAJ 2004;171(1):51-8
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Original Investigation | Infectious Diseases

Environmental and Health Care Personnel Sampling
and Unobserved Clostridium difficile Transmission in ICU

Conclusions and Relevance:

These results challenge the idea that nosocomial transmission is not a
primary source of acquisition and underscore the importance of hand
hygiene and environmental decontamination;

=> need to include environmental surfaces and HCP hands in future work
characterizing the burden of nosocomial transmission.

Understanding the transmission pathways of C. difficile within health care
facilities, particularly the roles of environmental surfaces and HCP hands,
IS critical to improving infection control measures

sampled. Along with these, environment surfaces and HCF hands were sampled daily for all eccupied e
the idea that nosocomial transmission i

rooms, leading to 7000 total samples. Sampling patients, their environment, and HCP hands
revealed that nearly 8% of all patients had C difficile linked to other admissions and 57% of

not a primary source of acquisition and

o ) ) ) _ ) underscore the importance of hand
transmission clusters bridged nonoverlapping patient-stays. Including environmental surfaces and

HCP hands, a 3.6-fold higher C difficile movement was identified than with patient sampling alone,
highlighting environmental surfaces as reservoirs.

hygiene and environmental

decontamination.

JAMA Network Open. 2025;8(4):e252787. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.2787



Figure 4. Transmission Metworks |dentified by Single Nucleotide Variant (SNV) Threshold
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Metwark plot of each transmission cluster where each node is colored by occupant stay indicated by an edge, and the line type depicts the distance. Clusters are circled by
and the shape represents all the isolates from that occupant stay from that sampling sequence type and labeled within the circle. All solates in chusters B and F are toxigenic.

location. The number of penomic distance (in SMVe) between a pair of isolates is HCPindicates health care persannel; 1D, identification; ST, sequence type.

JAMA Network Open. 2025;8(4):€252787. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.2787
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Erkennen von CDI-Patienten

« Hospitalisierte Patienten >2 Jahre mit Diarrhoe und
Verdacht auf infektiose Ursache auf C. difficile
untersuchen, soweit kein anderer kausaler Erreger
bekannt ist (Kat. I1)

« Keine Koloskopie/Sigmoidoskopie zur
Diagnosesicherung der CDI (Kat. II)

« Kein generelles Aufnahmescreening bei
asymptomatischen Patienten auf C. difficile (Kat. II)

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6224/2019 Article Hygienema%C3%9FnahmenBeiClostridioi.pdf 13
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Isolierung von CDI-Patienten

« Einzelzimmer mit zugeordneter eigenen Nasszelle flr
Patienten mit vermuteter oder bestatigter CDI (Kat. Il)

« Kohortierung von Patienten nur nach individueller
Risikoabwagung in Absprache mit Hygiene-
fachpersonal (Kat. I1)

 Isolierung in endemischer Situation fur mindestens
48 Stunden nach sistieren der Durchfallsymptomatik
fortfhren (Kat. 11)

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6224/2019 Article Hygienema%C3%9FnahmenBeiClostridioi.pdf 14
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Barrieremaldnahmen

« Beim Betreten des Zimmers von Patienten mit CDI
langarmeligen Schutzkittel (Kat. 1) und Einmal-
handschuhe (Kat. IB) anlegen und vor Verlassen
des Zimmers beides ablegen

 Isolierte Patienten und Besucher in die Hygiene-
mal3inahmen einweisen

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6224/2019 Article _Hygienema%C3%9FnahmenBeiClostridioi.pdf
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Handehygiene

 Beim Betreten des Zimmers von Patienten mit CDI
medizinische Einmalhandschuhe anlegen (vermeiden
einer Kontamination der Hande mit Sporen; Kat. 1B)

« Die Handschuhe entsprechend den Indikationen der
Handehygiene wechseln, z.B. beim Ubergang von
unreinen zu reinen Tatigkeiten (Kat. IB)

* Vor Verlassen des Zimmers nach Ablegen der Einmal-
handschuhe hygienische Handedesinfektion;
anschlieliend Hande waschen (Kat. Il)

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6224/2019 Article Hygienema%C3%9FnahmenBeiClostridioi.pdf 16



KRINKO (2019) 2 Vg

Flachen- und Raumdesinfektion

 Raume, in denen CDI-Patienten untergebracht sind,
taglich mit einem Flachendesinfektionsmittel mit
nachgewiesener Wirksamkeit gegen C. difficile
desinfizieren (Kat. Il)

* Einzubeziehen sind immer patientennahe Flachen und
besonders die Nasszelle; mechanische Komponente
bel der Reinigung und Desinfektion wichtig (Kat. II)

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6224/2019 Article_Hygienema%C3%9FnahmenBeiClostridioi.pdf 17
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Flachen- und Raumdesinfektion

« Schlussdesinfektion eines Patientenzimmers nach
Entlassung, Verlegung oder bei Aufhebung der
Isolierung: Alle erreichbaren Flachen (auch Nasszelle)
und den Ful3boden mit einem nachgewiesen gegen C.
difficile wirksamen Desinfektionsmittel in sporizider
Konzentration-Zeitrelation desinfizieren (Kat. 11)

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6224/2019 Article Hygienema%C3%9FnahmenBeiClostridioi.pdf 18
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Flachen- und Raumdesinfektion

« Bel CDI-Ausbrichen auch Flure (inklusive Handlaufe)
und Nebenraume mit Desinfektionsmitteln mit gegen
C. difficile nachgewiesener Wirksamkeit in sporizider
Konzentration-Zeitrelation desinfizieren (Kat. 11)

« Umfang im Einzelnen mit dem Krankenhaushygieniker
In einer individuellen Risikoanalyse bereichsbezogen
festlegen

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6224/2019 Article Hygienema%C3%9FnahmenBeiClostridioi.pdf 19



Handedesinfektion
Die wichtigste Standard-Hygienemal3nahme !

CD

hand

hygiene
saves lives
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Hydrogen peroxide vapor (HPV) decontamination
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Infektions- und Resistenzkontrolle:
Wichtigste Konsequenzen

Antibiotika-Leitlinien (ABS)
Surveillance / gezieltes Screening

(Kohorten-)Isolierung (cave:
Stigmatisierung

Information & Personalschulung
Praktikable Hygienestandards

Standardhygiene ! (Handehygiene, korrekte
Handschuhverwendung, Flachendesinfektion) oa ‘E
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