Editorial |

Clostridium difficile — ein unterschatztes

Problem

In dieser Ausgabe von Hygiene und Medizin findet sich ein Beitrag mit dem Titel ,,Clostridium
difficile-assoziierte Infektionen (CDI) in Miinchner und Niirnberger Akutkliniken 2015 - Er-
gebnisse einer aktuellen Erhebung zu Diagnostik, Surveillance, Hygienemanagement und
Meldeverhalten®.
Mitteilungen dieser Art sind ausdriicklich zu begriien, da die Bedeutung nosokomialer
C. difficile-Infektionen (CDI) hinsichtlich der Schwere der Erkrankung und ihrer Verbreitung
in Deutschland derzeit noch vielfach unterschitzt wird. Manifestationen der CDI stellen die
vierthdufigste nosokomiale Infektion dar und C. difficile ist der dritthdufigste nosokomiale In-
fektionserreger in deutschen Krankenhausern [1]. Dartiber hinaus zeigen aktuelle Untersu-
chungen, dass sich der epidemische, vermutlich hypervirulente Ribotyp (RT) 027 in Deutsch-
land weiter verbreitet hat [3, 4]. In der europdischen multizentrischen Punktpravalenzstudie
in Krankenhdusern ,,EUCLID“ betrug die Pravalenz des RT 027 in der Region Westeuropa
17,9%, wobei bemerkenswerter Weise 92% der RT 027-Isolate aus dieser Region aus Deutsch-
land stammten [2]. Die Verbreitung dieses Typs wird durch Untersuchungen aus einzelnen
Bundeslidndern bestitigt, die zeigen, dass RT 027 inzwischen in einigen Regionen bzw. Kran-
kenhdusern den haufigsten C. difficile-Ribotyp darstellt [S, 6]. Dies ist eine besorgniserregen-
de Entwicklung, die im Gegensatz zum vielfach positiven Trend in anderen westeuropdischen
Landern steht. Es ist davon auszugehen, dass aufgrund nicht konsequenter Durchfiihrung ei-
ner C. difficile-Diagnostik die reale Zahl der Infektionen noch unterschitzt wird. Dariiber hin-
aus darf nicht iibersehen werden, dass die CDI auch im ambulanten Bereich eine relevante
Rolle spielt.
Die Griinde fiir diese Situation sind vielfaltig. Hierzu zihlen die demographische Entwicklung
(steigende Zahl der suszeptiblen Patienten, z. B. dltere, multimorbide Patienten und Immun-
supprimierte), die zunehmende Verbreitung von Stimmen mit erhohtem epidemischen Po-
tential und ein Selektionsvorteil aufgrund zusatzlicher Antibiotikaresistenz (RT 027). Eine
wichtige Rolle spielen in diesem Kontext auch Unsicherheiten bzgl. notwendiger bzw. geeig-
neter Hygienemalnahmen, z. B. bei der Hindehygiene und bei der Auswahl von geeigneten
Desinfektionsmitteln fiir die Flichendesinfektion.
In diesem Zusammenhang ist der Artikel von Gleich et al. in dieser Ausgabe von Hygiene &
Medizin von grofem Interesse. Im Rahmen einer strukturierten Erhebung wurde die Situati-
on hinsichtlich Diagnostik, Surveillance, Hygienemanagement und Meldeverhalten bei CDI
in Krankenhausern in Miinchen und Niirnberg erhoben. Die Ergebnisse zeigen, dass hier noch
ein erhebliches Verbesserungspotential vorhanden ist, insbesondere hinsichtlich der Kennt-
nis der aktuellen epidemiologischen Situation sowie im Hinblick auf die Umsetzung von ge-
zielten Hygienemafnahmen. Die Autoren stellen einen erhdhten Bedarf an Schulung, Fortbil-
dung und Beratung in zahlreichen Kliniken fest. Dies ist ein wichtiger Beitrag, um das
Problembewusstsein bei den behandelnden Arztinnen und Arzten und beim Pflegepersonal,
einschlieRlich des Hygienefachpersonals, zu erhohen.
Die Meldepflicht fiir schwere Fille der CDI, das CDAD KISS-Modul und die Schaffung eines
NRZ fiir C. difficile sind wichtige infrastrukturelle Malnahmen zur Verbesserung der Situati-
on. Die KRINKO erarbeitet aktuell Praventionsempfehlungen fiir CDI. Die vom NRZ fiir Sur-
veillance von nosokomialen Infektionen in Zusammenarbeit mit dem ECDC in 2016 durchge-
fithrte Punktpravalenzerhebung wird aktuelle Daten zur Situation in den Kliniken liefern.
Dariiber hinaus kdnnen folgende MaBnahmen zur Verbesserung der Pravention und Kontrol-
le der CDI beitragen:
« Intensivierung der C. difficile-Diagnostik durch addquate Indikationsstellung
 Ausbau der Laborkapazitat fiir zeitnahe Typisierung von Isolaten zur Erkennung von Aus-
briichen
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« Ausbau der Strukturen zum rationalen Antibiotikaeinsatz (Antibiotic Stewardship) in
Krankenhdusern

« Intensivierung der Befassung der Krankenhduser, des Hygienefachpersonals und des
OGD mit der Erfassung der nosokomialen CDI nach §23, um aus den Daten Konse-
quenzen fiir die eigene Einrichtung abzuleiten und ggf. die Praventions- und Inter-
ventionsmafBnahmen anzupassen

» Forschung zu neuen Behandlungs- und PraventionsmaBnahmen der CDI
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