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Hygiene und Gesundheit:

ein hochkomplexes Umfeld
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Clostridioides difficile

• Gram-pos. anaerobes Stäbchen, Sporenbildner

• Bildung von Toxinen (Zytotoxität durch Zellmembran-

Destabilisierung; Erosionen der Darmmukosa sowie 

Ausbildung von Pseudomembranen)

• Reservoir: Darm, Umwelt (persistent durch 

Sporen!)

• Häufigster 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

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

• C. difficile verursacht ca. 15–20% der Antibiotika-

assoziierten Durchfallerkrankungen und >95% 

der Fälle von pseudomembranöser Kolitis

• Bei 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, 

längere AB-Therapie und kombinierter AB-Einsatz im 

Krankenhaus)

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

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
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Clostridioides difficile

• Seit 2003 neuer epidemischer Stamm mit 

besonderen Virulenzeigenschaften (Isolate mit 

PFGE-Muster NAP-1, Ribotyp 027 und Toxinotyp III; 

binäres Toxin)

• Clostridien sind anaerobe Sporenbildner, gängige 

Desinfektionsmittel (v.a. alkoholbasierte und 

QAV) töten die Sporen nicht ab

• Übertragungen von Patient zu Patient häufig über 

Sporen, die auf Oberflächen überdauern

https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/RKI-Ratgeber/Ratgeber/Ratgeber_Clostridium.html
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Poutanen SM CMAJ 2004;171(1):51-8

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

Spores are the primary

mode of Transmission



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

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



11JAMA Network Open. 2025;8(4):e252787. doi:10.1001/jamanetworkopen.2025.2787
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KRINKO (2019)

Erkennen von CDI-Patienten 

• Hospitalisierte Patienten >2 Jahre mit Diarrhoe und 

Verdacht auf infektiöse Ursache auf C. difficile 

untersuchen, soweit kein anderer kausaler Erreger 

bekannt ist (Kat. II) 

• 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
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Isolierung von CDI-Patienten 

• Einzelzimmer mit zugeordneter eigenen Nasszelle für 

Patienten mit vermuteter oder bestätigter CDI (Kat. II) 

• Kohortierung von Patienten nur nach individueller 

Risikoabwägung in Absprache mit Hygiene-

fachpersonal (Kat. II) 

• Isolierung in endemischer Situation für mindestens 

48 Stunden nach sistieren der Durchfallsymptomatik 

fortführen (Kat. II)

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

KRINKO (2019)
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Barrieremaßnahmen

• Beim Betreten des Zimmers von Patienten mit CDI 

langärmeligen Schutzkittel (Kat. II) und Einmal-

handschuhe (Kat. IB) anlegen und vor Verlassen 

des Zimmers beides ablegen 

• Isolierte Patienten und Besucher in die Hygiene-

maßnahmen einweisen

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

KRINKO (2019)
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Händehygiene

• Beim Betreten des Zimmers von Patienten mit CDI 

medizinische Einmalhandschuhe anlegen (vermeiden 

einer Kontamination der Hände mit Sporen; Kat. IB) 

• Die Handschuhe entsprechend den Indikationen der 

Händehygiene wechseln, z.B. beim Übergang von 

unreinen zu reinen Tätigkeiten (Kat. IB)

• Vor Verlassen des Zimmers nach Ablegen der Einmal-

handschuhe hygienische Händedesinfektion; 

anschließend Hände waschen (Kat. II)

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

KRINKO (2019)
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Flächen- und Raumdesinfektion

• Räume, in denen CDI-Patienten untergebracht sind, 

täglich mit einem Flächendesinfektionsmittel mit 

nachgewiesener Wirksamkeit gegen C. difficile 

desinfizieren (Kat. II)

• Einzubeziehen sind immer patientennahe Flächen und 

besonders die Nasszelle; mechanische Komponente 

bei der Reinigung und Desinfektion wichtig (Kat. II)

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

KRINKO (2019)
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Flächen- und Raumdesinfektion

• Schlussdesinfektion eines Patientenzimmers nach 

Entlassung, Verlegung oder bei Aufhebung der 

Isolierung: Alle erreichbaren Flächen (auch Nasszelle) 

und den Fußboden mit einem nachgewiesen gegen C. 

difficile wirksamen Desinfektionsmittel in sporizider

Konzentration-Zeitrelation desinfizieren (Kat. II)

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

KRINKO (2019)
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Flächen- und Raumdesinfektion

• Bei CDI-Ausbrüchen auch Flure (inklusive Handläufe) 

und Nebenräume mit Desinfektionsmitteln mit gegen 

C. difficile nachgewiesener Wirksamkeit in sporizider

Konzentration-Zeitrelation desinfizieren (Kat. II)

• 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

KRINKO (2019)



Händedesinfektion
Die wichtigste Standard-Hygienemaßnahme !
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Hydrogen peroxide vapor (HPV) decontamination

Picture: Courtesy of Johne Boyce, USA
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Infektions- und Resistenzkontrolle:

Wichtigste Konsequenzen

• Antibiotika-Leitlinien (ABS)

• Surveillance / gezieltes Screening

• (Kohorten-)Isolierung (cave: 

Stigmatisierung

• Information & Personalschulung

• Praktikable Hygienestandards

• Standardhygiene !  (Händehygiene, korrekte 

Handschuhverwendung, Flächendesinfektion)


