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Der häufigste nosokomiale Erreger 

Magill et al, NEJM 2014 
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Schwere – meldpflichtige - CDI 
(Deutschland) 

Weiss, Epidem Bulletin (25) 2013, Lübbert et al,, subitted 



Seite Lessa FC et al N Engl J Med 2015;372:825-834 
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Basisdiagnostik 

Lübbert et al, Deutsches Ärzteplatt 2014 



Seite Bauer et al, Lancet 2011;377:63–73 

97 clinics, 34 coutries, 389 isolates 

Bedeutung der Kultur (Epidemiologie) 
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Punktprävalenzstudie (EUCLID) 
Phase 1 
(Januar 2013) 
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Punktprävalenzstudie (EUCLID) 
Phase 2 
(Juli 2013) 
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Antibiotika Resistenz 

Ribotypes 
Vancomycin 

sensitive 
Rifampicin 
sensitive 

Clarithromycin 
sensitive 

Moxifloxacin 
sensitive 

Metronidazol 
sensitive 

others 99,6% 96,5% 82,1% 89,1% 99,6% 

012/046/092 100,0% 84,2% 52,6% 73,7% 100,0% 

014/066 99,4% 98,1% 90,4% 80,8% 99,4% 

031/094 98,8% 98,8% 86,7% 88,0% 100,0% 

smz 100,0% 95,2% 85,7% 90,5% 100,0% 

027 100,0% 82,8% 4,7% 2,1% 100,0% 

001 99,6% 98,4% 31,9% 22,2% 100,0% 

010 100,0% 98,4% 59,0% 98,4% 100,0% 

017 100,0% 43,8% 25,0% 43,8% 100,0% 

002 100,0% 100,0% 95,7% 85,1% 100,0% 

078 100,0% 98,7% 32,5% 62,3% 100,0% 

Mock et al, (unpublished), von Müller et al Bundesgesundheitsblatt 2012 
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Minimale 
Hemmkonzentrationen 
(E-Test) 

EUCLID study group Germany,  von Müller et al, Bundesgesundheitsblatt 2012 
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PEG 
Resistenzstudie 
2013 - Teilprojekt 
Cdiff H 

Netzwerk 

24 Labore 

• 21 in D, 2 in CH, 1 in 

A, vorwiegend 

Labore an KRKH  

der Maximal-

versorgung 

• Sammlungszeitraum  

Q4/2013 – Q3/2014 

Bad Honnef-Symposium, 3032015 
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PEG 
Resistenzstudie 
2013 - Teilprojekt 
Cdiff N 

Netzwerk 

• 23 Labore in 

Deutschland 

• Sammlungszeitraum  

Q4/2013 – Q3/2014 

Bad Honnef-Symposium, 3032015 
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Patientencharakteristik (I) 
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Patientencharakteristik (II) 
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Toxin A 
positive 
strains 

Toxin A and 
B positive 

strains 

Toxin A, B and 
binary toxin 

postive strains 

non-
toxigenic 

strains 
(017) 001 023 009 

002 027 010 
003 045 026 
005 078 032 
011 126 085 
012 176 140 
013 194 
014 unknown 
015 
017 
018 
020 
029 
043 
046 
053 
056 
070 
081 
087 
097 
106 
159 
207 
228 
243 

Ribotypen und Toxingene 
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EUCAST break-points 

  MIC  Bemerkung 

  S ≤ R > 

Moxifloxacin - - ECOFF: WT ≤ 4 mg/L 

Vancomycin 2 2 (ECOFFs) 

Tigecyclin - - ECOFF: WT ≤ 025 mg/L 

Daptomycin - - ECOFF: WT ≤ 4 mg/L 

Fusidinsäure - - ECOFF: WT ≤ 2 mg/L 

Metronidazol 2 2 (ECOFFs) 

Rifampicin - - ECOFF: WT ≤ 0004 mg/L 
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Cdiff-H (n = 210) 
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Substanz 
MHK50 

(mg/L) 

MHK90 

(mg/L) 
%S %I %R n 

Clindamycin* 8 ≥1024 67,6 - 32,4 210 

Fidaxomycin 0,25 0,5 - - - 210 

Metronidazol 0,5 1 100,0 - 0,0 210 

Levofloxacin 8 256 - - - 210 

Moxifloxacin* 2 32 57,6 - 42,4 210 

Rifamixin 0,004 0,015 - - - 210 

Vancomycin 1 1 100,0 - 0,0 210 
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Cdiff-H (n = 210) 

vs. Konsiliarlabor 
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Substanz 
MHK50 

(mg/L) 

MHK90 

(mg/L) 
%S %I %R n 

Clindamycin* 8 ≥1024 67,6 - 32,4 210 

Fidaxomycin 0,25 0,5 - - - 210 

Metronidazol 0,5 1 100,0 - 0,0 210 

Levofloxacin 8 256 - - - 210 

Moxifloxacin* 2 32 57,6 - 42,4 210 

Rifamixin 0,004 0,015 - - - 210 

Vancomycin 1 1 100,0 - 0,0 210 

PEG-Cdiff-H und von Müller et al, Bundesgesundheitsblatt 2012 · 55:1410–1417 
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Clindamycin 
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Levofloxacin 
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Moxifloxacin 
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Rifaximin 
(RT 001, 027, 012, 011) 
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Metronidazol 
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Vancomycin 
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Fidaxomycin 
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1 region 
2 regions 
3 regions 
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Clonal complex 

Genetically related 

I 
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IV V 
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Ribotyp 027 

MLVA Subtypisierung  

Multi-locus variable tandem number of repeats (VTNR) 

7 Genloci 
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Zusammenfassung 

• Klinische Daten nur eingeschränkt verwertbar 

• Empfindlichkeit gegen therapeutisch eingesetzte 

Substanzen (Van, Met, Fdx) 

• Multiresistenz „nosokomialer“ Ribotypen (Cla, 

Mox, Lvx, Clin) 

• Andere neue „hypervirulente Kandidatenstämme“ 

• Polyklonales Ausbruchsgeschehen mit 027 

Epidemiestamm 

• Surveillancedaten erforderlich 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

Antiinfectives Intelligence 

Barbara Körber-Irrgang 

Michael Kresken 

 

Konsiliarlabor C. difficile 

Anna Nimmesgern 

Tabea Kramer 

Mathias Herrmann 
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