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Flussdiagramm zur Meldung von schwer verlaufenden, Clostridium
difficile-assoziierten Durchfallerkrankungen (CDAD)
gemaf §6 Abs. 1, Nr. 5a Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Durchfall oder toxisches Megakolon

v

Pseudomembrandse Kolitis C. difficile-Toxinnachweis (A und/oder B)
(endoskopische oder histologische oder Nachweis von toxinbildenden
Diagnose) C. difficile mit einer anderen Methode

v

Eines der folgenden vier Kriterien fiir einen schweren Verlauf ist erfullt *:
1. Die Notwendigkeit einer Wiederaufnahme aufgrund einer rekurrenten Infektion.
2. Verlegung auf eine Intensivstation zur Behandlung der CDAD oder ihrer Komplikationen.
3. Chirurgischer Eingriff (Kolektomie) aufgrund eines Megakolon, einer Perforation
oder einer refraktiren Kolitis.
4. Tod <30 Tage nach Diagnosestellung und CDAD als Ursache oder zum Tode
beitragende Erkrankung.

Und/Oder:
Nachweis des Ribotyps 027.

\ 4

Namentliche Meldung an das Gesundheitsamt
(§6, Abs. 1, Nr. 5a IfSG)

\ 4

Falls noch nicht erfolgt: Isolat gewinnen und asservieren

*) Dies ist nicht als Definition zu verstehen, es handelt sich hierbei um Beispiele.

Zum infektionspréaventiven Vorgehen bzw. zur Infektionskontrolle bei CDAD siehe Empfehlungen des RKI
unter www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene > Informationen zu ausgewihlten Erregern > C. difficile.
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