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Wie viele Patienten leiden taglich in
einem Krankenhaus an Diarrhoe oder
Erbrechen?

e Biszu 10% !!
* Wieviel davon sind infektionsbedingt?

 Immerhin werden von ca. 2% aller Patienten
Stuhlproben enthommen—Davon zeigen ca.
30% einen positiven Erregernachweis.



Erreger

Noroviren

Rotaviren

Adenoviren

C. difficile Infektionen
EHEC-EPEC-ETEC
Salmonellen
Campylobacter



Infektionsepidemiologisches Jahrbuch 2013
(www.rki.de)

Abb. 4.2.5:
Anzahl der gemif IfSG namentlich an das Gesundheitsamt gemeldeten und an das RKI abermittelten Falle
nach Meldewoche, Deutschland, 2013
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Welches ist der nosokomiale Anteil?
Angaben zur Mortalitat?

 Nosokomialer Anteil schwer ermittelbar---
aber Diagnose im Krankenhaus

Tab. 4.3.1:
Anteil der hospitalisierten Falle und Anteil der Verstorbenen bei den namentlich an das Gesundheitsamt
melde pflichtigen Krankheiten mit mindestens 100 Fallen, Deutschland, 2013

—

Morovirus-Gastroenteritis 89.322 : 82.397 : 42.025 : : :
Q-Fieber 115 | 114 | 52 | 45,6 | 0,9 |
Rotavirus-Gastroenteritis 48.309 | 45.597 | 23.389 | 51,3 | 0,0 |
Salmonellose 18.986 17.661 6.381 36,1 0,1




Nosokomial: in Form von Ausbruchen

Abb. 5.2.1:
Nasekomiale Aushbriiche mit Angabe des Erregers (n=737) nach Erreger, Deutschland, 2013
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Tab. 5.2.3:
Erreger nosokomialer Ausbriiche (n=781) mit Darstellung der Anzahl der Ausbriiche, der Anzahl der Fille in Ausbriichen,
der minimalen und maximalen Anzahl von Fillen je Ausbruch sowie der Anzahl Todesfille, Deutschland, 2013

Erreger Anzahl Anzahl Fille (min—max.) Anzahl
Ausbriiche | | Todesfille |
Viral Morovirus | 477 | 6.952 | (2-143) | b |
Rotavirus | 65 | 619 | (2—-64) | 0 |
Respiratorisches Synzytial-Virus | 12 | 120 | (2-55) | 4 |
Influenzavirus | 13 93 (2-20) | 0
Adenovirus | 5 | 271 | (12-54) | 0 |
sonstige | 11 | 74 | (2-26) | 0 |
gesamt | 583 8.129 (2-194) 10
Balkteriell Clostridium difficile | 44 | 474 | (2-63) | 40 |
T - - - 10
Salmonellen meist ,, nicht” nosokomial--- 3
iy
kommt aber vor! —
Morovirus-Gastroenterinis 89.344 B39/ 440D 31U 54,109 38 0,0
Q-Fieber 115 | 114 | 52 | 45,6 | 115 | 1 | 0,9
Rotavirus-Gastroenteritis 48.309 45.591 23.389 51,3 48.262 10 0,0
Salmonellose 17.661 | 6.381 |
Bordetella pertussis | 2 1 (2-9) | 0
Campylobacter spp. 3 p/ (2-7)

Salmonella spp. 5 77 (2-59) | 0




Tab. 5.2.3:
Erreger nosokomialer Ausbriiche (n=781) mit Darstellung der Anzahl der Ausbriiche, der Anzahl der Fille in Ausbriichen,
der minimalen und maximalen Anzahl von Fillen je Ausbruch sowie der Anzahl Todesfille, Deutschland, 2013

Erreger Anzahl Anzahl Fille (min—max.) Anzahl
Viral Morovirus (2-143)
Rotavirus | (2-64)
Influenzavirus | 13 93 (2-20) | 0
Adenovirus | 5 | 271 | (12-54) | 0 |
sonstige 11 74 | (2-26) | 0

Bakteriell Clostridium difficile
Klebsiella spp. | 19 173 (2-28) | 10
Staphylococcus spp. | 34 189 (2-35) | 12
Acinetobacter spp. | 14 | 67 | (2-10) | 4 |
Enterococcus spp. | 2 | 46 | (3-12) | 0 |
Escherichia coli | 6 39 (2-29) | 1
Serratia spp. | 4 | 22 | (2-12) | 0 |
Pseudomonas spp. | 6 29 (2-12) | 1
Enterobacter spp. | 3 17 (4-8) 1
Bordetella pertussis | z 11 (2-9) | 0
Campylobacter spp. | 3 13 (2-7) | 0
Salmonella spp. 5 77 (2-59) | 0
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Schwer verlaufende Clostridium-difficile-Infektionen:
IfSG-Surveillancedaten von 2011 und 2012 Diese Woche 25/2013

¢ We rd e n n I C h t I m Danach sind folgende Fille von CDI dem Gesundheitsamt zu melden:

I nfe kt i O n Se p i - Durchfall oder toxisches Megakolon

) : I
d e m I O I Og I S C h e n Pseudomembrandse Kolitis C.-difficile-Toxinnachweis (A und/oder B)

(endoskopische oder histologische oder Machweis von toxinbildenden

J a h rb u C h Diagnose) C. difficile mit einer anderen Methode
| |

veroffentlicht ]

Eines der folgenden vier Kriterien fur einen schweren Verlauf ist erfillt:
PY U nte rSC h e i d et n iC ht 1. Motwendigkeit einer Wiederaufnahme aufgrund einer rekurrenten Infektion,

2. Verlegung auf eine Intensivstation zur Behandlung der CDI oder ihrer Komplikatio-
nen,

ZWiSC h e n n OSO ko m ia | 3. chirurgischer Eingriff (Kolektomie) aufgrund eines Megakolon, einer Perforation

oder einer refraktiren Kolitis,

u n d CO m m u n ity 4, ;zid-:;iEﬂrk'l;.:Eiun:Ech Diagnosestellung und CDI als Ursache oder zum Tode beitra-

acquired Fallen —

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

Unabhingig davon gilt fiir nosckomiale Ausbriiche durch Clostridium difficile
die Meldepflicht gemaf {6 Abs. 3.



Tab. 1: Ubermittelte Clostridium-difficile-Infektionen nach Meldekriterien, Deutschland (ohne Sachsen), 2011 und 2012 (Mehrfachangaben moglich)



Was ,,ist“ nosokomial?

* I[m Krankenhaus aufgetreten — aber zuvor
nicht in Inkubation

Aufnahme Entlassung

{
camnn _l 4 Wochen .

Nosokomial Mitgebracht
'y >
Aulerhalb des Krankenhauses

Mitgebraght

Im Krankenhaus

Abbildung: Zuordnung mitgebracht und nosokomiale CDAD-Falle



C. difficile Infektion

* CDAD-KISS
* Meldedaten der schweren Verldufe (RKI)

Abschnitt A.1 - Referenzdaten Gesamt

Stratifizierung: Alle

Tabelle A.1.1: Patiententage und CDAD-Falle

Anzahl

Anzahl Krankenhduser: 275

Anzahl Patienten: 4 569901

Anzahl Patiententage: 29.562.710

Anzahl CDAD-Patienten: 22773

Anzahl %

CDAD-Fille gesamt 22389

Mitgebrachts Falle 9.465 42 28

MNosokomiale Falle 12.924 57,72

Schwere Fille 1477 5,26

Falle Kriterium 1 21.008 93,83

Falle Kriterium 2 754 3,37
Tod Falle Kriterium 3 108 0,48

www.nrz-hygiene.de



Abschnitt A.1 - Referenzdaten Gesamt
Stratifizierung: Alle

Tabelle A.1.3: Jahresliste

Jahr | KRH | Patienten Patti:;e"' CF[; ‘:E |E:Z::; n::lrzrllir::zk. 52 ?::I?; :u':::h?:;
dichte- | Fille - Fiille
2007 | 31 620256 | 4234000 2823 067 0,49 0,06 0,12
2008 54 | 1448513 | 7.291.194 | 4.851 067 0,45 0,04 0,11
2009 82 | 1.463.491 10954090 7.402 0,68 0,46 0,04 0,16
2010 121 | 2.394 987 14.954.098| 10.713 0,72 0,45 0,03 0,17
2011134 | 2.309.824 20.706.294 | 12.564 0,61 0,37 0,02 0,21
2012 | 180 | 3.062.502 21.459.046| 15514 0,72 0,42 0,03 0,21
2013 | 275 | 4.569.901 |29.562.710| 22.389 0,76 0,44 0,04 0,21

www.nrz-hygiene.de




Kosten CDAD

Costs of nosocomial Clostridium difficile-
associated diarrhoea.

Nosocomial cases of CDAD (>72h after
admission) were matched to control patients
without CDAD in a ratio 1:3 using the same
diagnosis-related group in the same year

Additional LOS of 7 days

The average cost per CDAD patient was
33,840 €

J Hosp Infect. 2008 Sep;70(1):15-20.Vonberg R-P et al.




Bedeutung von CDI (CDAD)

Ca. 60% aller CDI Patienten im Krankenhaus sind
nosokomial (40% NICHT)

5% entwickeln schwere Verlaufe (davon die meisten
Uber Ruckfalle)

2013 wurden von 275 Krankenhausern tber 22.000
Falle im CDAD-KISS gemeldet, mit 10% der
nosokomialen Fallen als schwere Falle

Ein CDI Fall in D fuhrt zu einer LOS Verlangerung von
7 Tagen und zusatzlichen kosten von ca. 33.000€



Was ist nosokomial?

* Daten aus Ausbruchsmeldungen (nosokomial)
der meldepflichtigen Erreger

e C. difficile: CDAD — KISS —Daten

* (Meldedaten der schweren CDI Falle
(unscharf))

* Salmonellen, Campylobacter usw.?
* Noroviren (Ausbriche???)
* Rotaviren (Ausbriiche???)



Erreger

Therapieoptionen

Noroviren
Rotaviren
Adenoviren

C. difficile Infektionen
EHEC-EPEC-ETEC

Salmonellen
Campylobacter

Belspiele der Vieltalt gkeit von Therapleoptionen bel gastroenteri-
tischen Symptomen in Abhdngigkeit der nachgewiesenen Erreger

(Auswahl) (nach [43]).

Erreger

LSalmonellen
Shigellen
Campylobacter spp.
‘Yersinia enterncolitica

Clostridium-dif ficile-
infektion (CDI)

Vibrio choleme

E. coli (EHEC, Shigatoxin
1 oder 2 produzierend )

Rotavirus

Adenovirus

Morowvins

Giardia lamblia

Entamoeba histohtica

Cryptospornidien

Aytomegalievinus (Kolitis)

Therapieoptione n (Antibiotika)

Ciprofloxacin®, Ceftriaxon !
Cotrimoxazol, Ciprofloxadn
Clarithromycin, Ciprofloxadn
Cotrimoxazol, Ciprofloxadn, Tetracyclin

Metronidazol, Vancomycin p. o, Fidaxomidn [37],
Stuhltransplantation |38,39)

Cotrimoxazol, Doxycyclin?

umstritten [40- 41|, bei entsprechender Empfind-
lichkeit scheinen bei EHEC 0104:H4 Meropenem
+ Ciprofloxadn erfolgreich gewesen zu sein.

symptomatisch, Privention durch Impfung
symptomatisch, Cidofovir? [ 12,42
sympiomatisch

Metronidazol, Tinidazol

Metronidazol, Diloxanid

Azithromycin, Mitazoxanid?

Gandclowir, Foscamet

! |Eine antibiotis.che Therapie wird nor in schweren Fallen oder bel Immunsuppression empfohlen.
 [Whuar zur schmedleren Elimination, in erster Linde Rehydrat ation.

Krankenhaushygiene up2date 9 | 2014 | DOl http:[[dx.doi.org[10.1055/s-0034-1377787 ! Nur bed schwiesen VerlSufen, Immunsuppresion



Erreger Methode Dauer bis Stellenwert der Stellenwert der

zum Resultat Diagnostik fiir die Diagnostik zur

Therapie des Pravention noso-
] ° betroffenen komialer Falle!
Diagnosti
Enteritis- mikrobiologische Kultur negativ: makig gering®
salmonellen auf Selektivmedien und 48 Stunden
Anreicherung Uber Fliissig-  positiv: bis zu
kultur, ggf. Schwarmagar, 96 Stunden
Objekttrageragglutina-
o Ste I I e n We rt tion, weitere biochemi-
sche Differenzierung,
d e r Antibiogramm
o o .e Shigellen mikrobiologische Kultur negativ: hoch gering?
3 I a n O St I k fu r auf Selektivmedien, ggf. 48 Stunden
Objekttrageragglutinati- positiv: bis zu
on, biochemische Diffe- 96 Stunden
3 et rOffe n e renzierung, Antibiogramm
Patienten
Campylobacter mikrobiologische Kultur negativ: hoch gering?
spp. auf Selektivmedien, ggf. 48 Stunden
o weitere biochemische positiv: bis zu
Z u r Differenzierung, Antibio- 96 Stunden
P LN ) t. gramm
. Yersinia entero- mikrobiologische Kultur negativ: 7 Tage  hoch gering?
n O S O ko l I l I a I e r colitica und auf Selektivmedien, Kilte-  positiv: bis zu
pseudotubercu-  anreicherung, ggf. bio- 10 Tagen
oo losis chemische Differenzie-
F a e rung, Agglutination,
Antibiogramm
Enteropathogene mikrobiologische Kultur negativ: maRig bis hoch maRig?, hoch
E. coli (EHEC, auf Selektivmedien, 48 Stunden beiKleinkindern
EPEC, ETEC, Anreicherungskultur positiv: bis zu (EPEC)
EAEC; EIEC) Zytotoxinnachweis bzw. 96 Stunden

Adhdrenz- oder Invasions-



Stellenwert einer Diagnostik

e Fur Patienten
iIm KH

fur Infektionspravention

Adenovirus Antigen-EIA, molekularge- wenige Stunden maRig (bei méRig bis hoch
netischer Nachweis (PCR) Immun- (besonders bei
supprimierten) Immun-
supprimierten)
Rotavirus A Antigen-EIA wenige Stunden gering hoch
Norovirus Gl, Gl Antigen-EIA, molekularge- wenige Stunden gering hoch
netischer Nachweis (PCR)
Giardia lamblia Antigen-EIA, Mikroskopie wenige Stunden hoch gering



Zusammenfassung

Im Krankenhauskontext treten weit Gber 100.000 Gastroenteritiden
jahrlich in Deutschland auf (CDAD 200.0007?)

Sie haben einen hohen Morbiditats- und teilweise auch Mortalitatsimpact
Allein CDAD geht mit hohen wirtschaftlichen Einbussen einher

Noroviren, Rotaviren (und Adenoviren) konnen haufig zu nosokomialen
Ausbrichen

C. difficile kann zu Ausbrichen fuhren, hat aber einen hohen Anteil an
mitgebrachten Fallen. Es weist eine hohe Mortalitat auf. Die ,besten
Zahlen” liefert das CDAD-KISS

Typische Uber Lebensmittel Gbertragene Erreger (Salmonellen und
Campylobacter) konnen auch nosokomial als Ausbruch vorkommen.

EPEC und EHEC kann im Kinder-Setting von Person zu Person Ubertragen
werden.

Sowohl fir die spezifische Therapie als auch flr krankenhaushygienische
Praventionsmalinahmen ist eine gute Erregerdiagnostik im Stuhl wichtig.



