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Merkblatt iber den Erreger Clostridium difficile: Landkreis Trier-Saarbura
Gesundheitsamt

Clostridium difficille ist ein Bakterium fir das der Sauerstoff in der Luft ein Gift ist.
Das Bakterium ist aber in der Lage Dauerformen (Sporen) zu bilden. Sporen sind
gegen Uber auBeren Einflissen (Sauerstoff, Sonnensstahlung) widerstandsfahige
Dauerformen, die lange Uberleben kdnnen. Diese Bakterien bilden Sporen, wenn sie
in eine fur ihre Vermehrung ungutinstige Umgebung (z.B. geringer Nahrstoffgehalt,
zuviel Sauerstoff) kommen. Sie kénnen dabei ihre Stoffwechselvorgange drastisch
verringern. Wenn sie wieder in ein fir sie glinstiges Lebensumfeld gelangen, keimen
sie aus und vermehren sich. lhr nattrlicher Lebensraum ist der Darm von Tieren und
Menschen. Man kann sie auch in Béden und Gewassern nachweisen

Wenn ein Mensch den Keim aufgenommen hat, lebt dieser meist in geringer
Konzentration im Darm als sogenannter Kommensale ( von cum mensa — mit am
Tisch ). Er konkurriert mit anderen Darmbakterien (vor allem Colibakterien), die fir
unser Leben wichtig sind (normale Darmflora) um die im Darm vorhandenen
Nahrstoffe, wobei in der Regel die normale Darmflora gegentber Clostridium difficile
einen Wachstumsvorteil hat, so dass ein starkeres Wachstum von Clostridium difficile
nicht stattfindet.

Durch die Behandlung mit bestimmten Antibiotika und/oder bei Zustanden in denen
der Organismus durch gréBere operative Eingriffe, eine immunsupressive
Behandlung, durch Tumoren, chronische Erkrankungen hauptsachlich in Verbindung
mit einem héheren Lebensalter vorgeschadigt ist, kann der aufgenommene Erreger
dann zu einer Infektion flihren, sich vermehren und in den Darm bestimmte
Giftsubstanzen abgeben, die zu einer Zellschadigung oder Zellzerstérung fuhren
kénnen und die normale Funktion des Dickdarms, Flissigkeit wieder in den
Organismus aufzunehmen, auBer Funktion setzen. Hierdurch kommt es zu
Durchfallen, die haufig wassrig, manchmal auch blutig-schleimig sind. Verschiedene
Antibiotika, gegen die der Erreger Clostridium difficile resistent ist, kbnnen die
normale Darmflora schadigen. Hierdurch erhélt Clostridium difficile einen erheblichen
Wachstumsvorteil und kann sich stark vermehren.

Seit ca.1960 kennt man die Antibiotika-assoziierten Durchfallerkrankungen (AAD)
von verschiedenen Erregern. Wenn sie durch Clostridium difficile verursacht werden,
bezeichnet man sie als Clostridium difficile assoziierte Durchfallerkrankung (CDAD).

Das Krankheitsbild schwankt zwischen milden aber auch langer anhaltenden
Durchfallepisoden, die sich ohne spezifische Therapie wieder bessern kénnen, bis zu
schweren lebensbedrohlichen Krankheitsbildern mit einer sogenannten
pseudomembrandsen Kolitis (Dickdarmentziindung). Die Sterblichkeit dieser
schweren Verlaufsform lag bei den friiher nachgewiesenen Clostridium difficile-
Varianten bei 1-2%.

Ein einzelner Mensch, bei dem sich dieser Erreger im Darm stark vermehrt hat, kann
den Keim Uber seine Ausscheidungen in Krankenhausern oder Pflegeeinrichtungen
einbringen. Menschen und Tiere kdnnen auch zu Keimtragern werden ohne zu
erkranken. In Krankenhausern oder Pflegeeinrichtungen kénnen Menschen in der
gleichen Bandbreite zwischen leichteren bis hin zu schweren Krankheitsverlaufen
erkranken. Hat man den Erreger aufgenommen ohne akut zu erkranken, kann er wie
oben beschrieben, als Kommensale zwischen der normalen Darmflora tberleben.



Kommt es irgendwann einmal im Leben zu einem der oben beschriebenen
Ereignisse, kann dann eine symptomatische Erkrankung auftreten. Bedingt durch die
Tatsache, dass bei ambulanter oder auch bei einer stationaren Behandlung wegen
bedrohlicher Infektionen Antibiotika zur Behandlung erforderlich sind, ist auch bei
sachgerechter medizinischer Behandlung eine symptomatische Erkrankung mit
Clostridium difficile nicht immer vermeidbar. Wichtig ist deshalb, Antibiotika nur nach
strenger Indikationsstellung durch den Arzt einzusetzen und keine Selbsttherapie mit
im Haushalt vielleicht noch von friiheren Verordnungen vorhandenen Antibiotika
durchzufihren. Eine begonnene Antibiotikatherapie sollte auch nur nach
Rucksprache mit dem Arzt vorzeitig beendet werden, da es ansonsten zu einer
Verschlimmerung der flr die Behandlung ursachlichen Infektionserkrankung kommen
kann. Sollte es im zeitlichen Zusammenhang mit einer solchen Behandlung oder in
den ersten Wochen nach einer solchen Behandlung zu einer Durchfallerkrankung
kommen, sollte deshalb unbedingt der Arzt informiert werden, der dann entscheiden
wird, welche weiteren diagnostischen Schritte sinnvoll sind und je nach Schweregrad
der Symptomatik auch eine Therapie mit speziellen Antibiotika, die gegen Clostridium
difficile wirksam sind einleiten wird.

In Krankenhausern und Pflegeheimen spielt dieser Erreger eine besondere Rolle,
weil die Sporen gegen viele der blichen DesinfektionsmaBnahmen widerstandsfahig
sind und in diesen Einrichtungen oft chronisch Kranke betreut oder behandelt
werden, fir die der Erreger gefahrlicher ist, als flr die Normalbevdlkerung. Wichtig ist
deshalb sowohl fir Pflegebedirftige, Patienten, die Bevélkerung und das Personal in
Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern eine konsequente Handehygiene
insbesondere nach dem Toilettenbesuch und vor dem Umgang mit Lebensmitteln, in
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen nach jedem Patientenkontakt. In
Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern muss neben der hygienischen
Handedesinfektion auch dem Handewaschen wieder besondere Bedeutung
beigemessen werden, was bis vor einiger Zeit aus Hautschutzgriinden nicht bei allen
MaBnahmen am Patienten empfohlen wurde. Im Klinikbereich sollten auch verstarkt
Einmalhandschuhe eingesetzt werden. Im hauslichen Umfeld reichen die Ublichen
Standard-Putz- und —Hygiene-MaBnahmen aus, wichtig ist ein grindliches
Handewaschen mit flieBendem Wasser und Seife und das regelmaBige Waschen der
benutzen Hand- und Geschirrtlicher und Spultticher bei mindestens 60 Grad Celsius.
Einmalhandschuhe sind nitzlich flr diejenigen, die Angehérige mit Durchféllen
betreuen und Reinigungsarbeiten in deren Umfeld verrichten.

Seit dem Jahr 2002 hat sich in Kanada und den USA eine neue Variante des
Erregers Clostridium difficile ausgebreitet, der deutlich mehr Giftsubstanzen bildet als
die friher beobachteten Varianten, diesen hat man als Ribotyp 027 bezeichnet.
Inzwischen ist diese Variante auch in einigen europaischen Landern nachgewiesen
worden, in unserer unmittelbaren Nahe in den Niederlanden, in Belgien, Frankreich
und Luxemburg und erstmalig auch bei Untersuchungen des Arztlichen Labors Trier
bei einem Patienten, der in einem Trierer Krankenhaus behandelt wurde. Bei den
engen sozialen Beziehungen in unserer GroBregion verwundert es niemanden, dass
diese neue Variante nun auch in Deutschland nachgewiesen wurde. Auch bei der
neuen Variante sind die oben beschriebenen Risikogruppen eher gefahrdet als die
normale Bevdlkerung. Es gibt auch relativ harmlose Durchfallerkrankungen bei der
neuen Variante und genauso wie bei den bisher vorkommenden Varianten
wahrscheinlich gesunde asymptomatische Trager des Erregers. Sie flihrt aber, wenn
es zu einem schweren Verlauf mit Erregervermehrung kommt, zu einer hheren



Abgabe von Giftsubstanzen und damit auch zu einer gréBeren Zellschadigung im
Dickdarm, was auch zu einer erhdhten Sterblichkeit beitragt.

Inzwischen sind in unserer Region mehrere schwer verlaufende Falle aufgetreten,
wobei der Nachweis der neuen Variante bisher nur bei einem der Patienten gelang.
Der Nachweis wird dadurch erschwert, dass alle Patienten bei schweren Verlaufen
spezielle gegen Clostridium difficile wirksame Antibiotika erhalten haben. Dies ist
natdrlich auch bei schweren Fallen erforderlich, kann aber wiederum dazu flhren,
dass der Erreger so geschadigt wird, dass eine kulturelle Anzucht fir eine
Typisierungsuntersuchung nicht mehr gelingt. Trotzdem kénnen die Giftsubstanzen
des Erregers noch in die Zellen des Dickdarms gelangen und dort zu den schweren
Schadigungen fihren.

Ob und wie stark sich die neue Variante von Clostridium difficile bereits in unserer
Region verbreitet hat, kbnnen wir deshalb zum jetzigen Zeitpunkt aus den oben
genannten Griinden nicht sicher sagen. Deshalb hat das Gesundheitsamt Trier
beraten von Experten des Robert Koch-Institutes und von Experten des Institutes flr
Hygiene und Infektionsschutz in Koblenz und Landau beim
Landesuntersuchungsamt Rheinland-Pfalz, eine Vorgehensweise entwickelt, um
weitere wichtige Informationen zu erhalten. Deshalb sollen im Umfeld eines
schweren Verlaufes andere Patienten und auch Personal der betroffenen Einrichtung
auf das Vorkommen des Erregers Clostridium difficile untersucht werden und bei
einem kulturellen Nachweis auch eine Typisierungsuntersuchung durchgefiihrt
werden. Nach Vorliegen dieser Untersuchungsergebnisse und deren Auswertung
erhoffen wir uns weitere Erkenntnisse, die vielleicht auch dazu fihren, dass
Hygieneempfehlungen angepasst werden. FUr asymptomatische Keimtrager auch
der neuen Variante besteht keinerlei unmittelbare Gefahrdung und auch nach
jetzigem Kenntnisstand keine Erfordernis einer spezifischen Therapie, dies ist nur
dann erforderlich, wenn sie eventuell irgend wann spater einmal in ihrem Leben
schwer symptomatisch erkranken sollten.



