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Hygienemaßnahmen bei C. difficile
Anforderungen an wirksame Desinfektionsstrategien

Sporenbildende Bakterien stellen eine besondere Herausforderung für die Infektionsprävention dar – sie überleben 
gängige Reinigungsprotokolle und trotzen vielen Desinfektionsmitteln. Clostridioides difficile ist dabei einer 
der relevantesten Erreger im klinischen Alltag. Seit 2003 wird weltweit über eine Zunahme der Inzidenz und der 
Schwere der C. difficile-Infektionen (CDI) berichtet [1]. Schätzungen zufolge treten in der EU/EEA jährlich mehr 
als 150.000 Fälle [2], in den USA bis zu 500.000 Fälle auf [3,4]. Die effektive Prävention einer Übertragung von  
C. difficile und anderer sporenbildender Bakterien* erfordert gezielte Maßnahmen und den Einsatz leistungsstarker 
sporizider Desinfektionsmittel.

Wie wird C. difficile übertragen? [5]

Übertragungsweg

Direkter Kontakt

Indirekter Kontakt

Beschreibung

Hände, z. B. des medizinischen Personals

kontaminierte Flächen und Gegenstände, Schmierinfektion 
oder orale Aufnahme der Sporen

Wie ist der Verlauf einer C. difficile-Infektion? [1]

•	Nosokomiale Diarrhö  
(ggf. nach vorausgegangener Antibiotika-Therapie)

•	Wässriger Durchfall mit fauligem Geruch
•	Bauchschmerzen
•	Fieber
•	Darmperforation**
•	Sepsis**

*	 wie z.B. Clostridium perfringens (Erreger des Gasbrands)
**	 ggf. bei schwerem Verlauf



Welche Präventions- und Bekämpfungsmaßnahmen 
müssen eingehalten werden? [5,6,7,8]

Kontrollierter Antibiotika-Einsatz

Frühzeitige Erkennung der Infektion  
(Surveillance)

Zügige Umsetzung von Hygienemaßnahmen 
durch geschultes Personal

Einzelzimmer mit eigener Nasszelle, bei Aus-
brüchen ggf. Kohortenisolierung

Persönliche Schutzausrüstung (PSA): lang-
ärmeliger Schutzkittel, Einmalhandschuhe 
(Wechsel entsprechend den Indikationen der 
HH, Ablegen vor Verlassen des Zimmers), bei 
Erbrechen Mund-/Nasenschutz
	
Händehygiene: Händehygiene nach direktem 
Patientenkontakt, Kontakt mit erregerhaltigem 
Material oder kontaminierten Flächen sowie 
nach Ablegen der Handschuhe. Vor Verlassen 
des Zimmers, Händedesinfektion mit anschlie-
ßender Händewaschung

Flächendesinfektion: tägliche Wischdes-
infektion der patientennahen (Handkon-
takt-) Flächen (High-touch) bevorzugt unter 
Anwendung von Oxidantien und mit nachge-
wiesener Wirksamkeit gegen C. difficile; bei 
gezielter Desinfektion grobe Verunreinigung 
vorher entfernen. 

Medizinprodukte und Pflegehilfsmittel  
(z. B. Stethoskop, RR-Manschette) patien-
tenbezogen verwenden; wiederaufbereitba-
re Materialien täglich und im Rahmen der 
Schlussdesinfektion desinfizieren; für Medi-
zinprodukte, die nicht patientenbezogen 
verwendet werden können, müssen Des-
infektionsmittel mit nachgewiesener  
C. difficile-Wirksamkeit verwendet werden.

Kontaktisolation bis mind. 48 Stunden nach 
Ende der klinischen Symptomatik	

Die Einwirkzeiten des 
Desinfektionsmittels 
beachten
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Wie viel Desinfektionsmittel wird pro Patient benötigt?
Im Rahmen der Behandlung von Patienten mit isolierpflichtigen Erregern, wie z. B. C. difficile, wird 
eine Vielzahl persönlicher Schutzausrüstung (PSA), Verbrauchsmaterial, sowie Desinfektionsmitteln 
benötigt. Für die Auswahl geeigneter Produkte, beispielsweise zur Flächendesinfektion, spielt neben dem 
benötigten Wirkspektrum die zu erwartende Anzahl der Desinfektionsmaßnahmen eine entscheidende 
Rolle, um unnnötiges Einschleusen von Verbrauchsmaterial zu vermeiden.
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Hauptdiagnose [9] Nebendiagnose [10]

Durchschnittliche Patientenverweildauer in Tagen* 10 15,5

Routinedesinfektion (1 mal täglich) 10 16

Schlussdesinfektion 1 1

Flächendesinfektionen insgesamt 11 17

Durchschnittlich zu desinfizierende Flächen (z.B. Bett-
gestell, Nachttisch, Türgriff, Toilette, Stethoskop**)

5 5

Mindestanzahl der benötigten Tücher 55 80

Bei einer durchschnittlichen Patientenverweildauer von 10 Tagen mit Clostridioides-difficile-Infektion 
(CDI) als Hauptdiagnose [9] oder zusätzlich 15,5 Tagen als Nebendiagnose [10] werden in der Regel 
11 bis 17 Flächendesinfektionen mit einem sporiziden Desinfektionsmittel durchgeführt. Geht man 
von fünf zu desinfizierenden Flächen aus (z.B. Bettgestell, Nachttisch, Türgriff, Toilette, Stethoskop**), 
werden - abhängig von der Patientenverweildauer - durchschnittlich 55 bzw. 80 sporizide Tücher 
benötigt. 

*	 aufgrund einer Chlostridioides-difficile-Infektion
**	 ggf. weitere patientenbezogene Medizinprodukte und Pflegehilfsmittel




