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Meldepflicht schwer verlaufender Infektionen mit
Clostridium difficile

(RKI, Epidemiologisches Bulletin 15/2008)

In den vergangenen Jahren wurde in Europa einschlief3lich Deutschland wiederholt tber zuneh-
mende Morbiditdt und Mortalitéat der Infektionen mit Clostridium (C.) difficile berichtet. Da der An-
stieg der Inzidenz der C.-difficile-assoziierten Diarrhoe (CDAD) in den europédischen Nachbarlan-
dern zumindest zum Teil auf das Auftreten eines neuen Stammes (PCR Ribotyp 027, Toxinotyp IIl,
North American PFGE Typ 1 = NAP1; deutlich starkere Toxinproduktion; resistent gegenuber Fluo-
rochinolonen und Cephalosporinen) zurtckgefiihrt wird, besteht Anlass zur Sorge, dass diese Er-
regervariante sich auch in Deutschland ausbreiten wird und weiter zu dem ohnehin schon deutli-
chen Anstieg der Inzidenz (2006: 100 Enterokolitiden / 100.000 Entlassungen) der vergangenen
Jahre beitragen kdnnte. Im Herbst 2007 konnte das Auftreten des neuen C.-difficile-Stammes PCR
Ribotyp 027 auch in Deutschland erstmals labordiagnostisch bestatigt werden.

Um auch national den dramatischen Anstieg der Inzidenz einschlief3lich der Verbreitung des neuen
Stammes zu erfassen, hat das Robert Koch-Institut (RKI) in Absprache mit den Seuchenreferenten
der Lander Kriterien zur standardisierten Erfassung schwerer Verlaufe erstellt. Auf der Basis von §
6 Abs. 1, Nr. 5a Infektionsschutzgesetz (IfSG) werden schwer verlaufende Infektionen als bedroh-
liche Krankheit mit Hinweis auf eine schwerwiegende Gefahr fir die Allgemeinheit gesehen und
sind damit meldepflichtig. Fur diese Meldungen gilt die Ubermittlungspflicht der zustéandigen Lan-
desbehorden gemal § 11 Abs. 1 IfSG an das RKI. Die Auswertung dieser Daten fur schwer ver-
laufende Infektionen mit C. difficile soll es ermdglichen, angemessene Préventions- und Kontroll-
mafinahmen zu planen und zu evaluieren, Ausbruchsgeschehen friihzeitig zu erfassen und Daten
zur Ausbreitungsdynamik und klinischen Relevanz neu auftretender Erregervarianten zu erhalten.

Dem Gesundheitsamt sind danach namentlich zu melden:

Patienten mit pseudomembrandser Kolitis oder Patienten mit Durchfall oder toxi-

schen Megakolon mit C.-difficile-Toxinnachweis (A und/oder B) oder kulturellem

Nachweis toxinbildender C. difficile, die mindestens eines der vier Kriterien fur ei-

nen schweren Verlauf erfillen:

1. Notwendigkeit einer Wiederaufnahme aufgrund einer rekurrenten Infektion,

2. Verlegung auf eine Intensivstation zur Behandlung der CDAD oder ihrer Kompli-
kationen,

3. chirurgischer Eingriff (Kolektomie) aufgrund eines Megakolon, einer Perforation
oder einer refraktaren Kolitis,

4. Tod < 30 Tage nach Diagnosestellung und CDAD als Ursache oder zum Tode bei-
tragende Erkrankung

und/oder der Nachweis des Ribotyps 027.

terien schwer verlaufende Infektion mit C. difficile vorliegt und dies dem Gesund-
heitsamt gemeldet wurde, um ein ggf. gewonnenes Isolat zu asservieren und es
B dem RKI zur Typisierung zusenden zu kénnen.

I Wir bitten deshalb um umgehende Mitteilung, falls klinisch eine nach den o.g. Kri-
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