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Wie viele Patienten leiden täglich in 

einem Krankenhaus an Diarrhoe oder 

Erbrechen?

• Bis zu 10%  !!

• Wieviel davon sind infektionsbedingt?

• Immerhin werden von ca. 2% aller Patienten 

Stuhlproben entnommen—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)



Welches ist der nosokomiale Anteil?

Angaben zur Mortalität?

• Nosokomialer Anteil schwer ermittelbar---

aber Diagnose im Krankenhaus

TodKH



Nosokomial: in Form von Ausbrüchen



Salmonellen meist „nicht“ nosokomial---

kommt aber vor!





• Werden nicht im 
Infektionsepi-
demiologischen
Jahrbuch 
veröffentlicht

• Unterscheidet nicht 
zwischen nosokomial
und community
acquired Fällen





Was „ist“ nosokomial?

• Im Krankenhaus aufgetreten – aber zuvor 

nicht in Inkubation



C. difficile Infektion

• CDAD-KISS

• Meldedaten der schweren Verläufe (RKI)

www.nrz-hygiene.de

Tod



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 Verläufe (davon die meisten 

über Rückfälle)

• 2013 wurden von 275 Krankenhäusern über 22.000 

Fälle im CDAD-KISS gemeldet, mit 10% der 

nosokomialen Fällen als schwere Fälle

• Ein CDI Fall in D führt zu einer LOS Verlängerung von 

7 Tagen und zusätzlichen kosten von ca. 33.000€



Was ist nosokomial?

• Daten aus Ausbruchsmeldungen (nosokomial) 

der meldepflichtigen Erreger

• C. difficile: CDAD – KISS –Daten

• (Meldedaten der schweren CDI Fälle 

(unscharf))

• Salmonellen, Campylobacter usw.?

• Noroviren (Ausbrüche???)

• Rotaviren (Ausbrüche???)



Erreger 

Therapieoptionen

• Noroviren

• Rotaviren

• Adenoviren

• C. difficile Infektionen

• EHEC-EPEC-ETEC

• Salmonellen

• Campylobacter



Diagnostik

• Stellenwert 
der 
Diagnostik für 
betroffene 
Patienten 

• zur 
Prävention 
nosokomialer
Fälle



Stellenwert einer Diagnostik 

• Für Patienten für Infektionsprävention 

im KH



Zusammenfassung

• Im Krankenhauskontext treten weit über 100.000 Gastroenteritiden
jährlich in Deutschland auf (CDAD 200.000?)

• Sie haben einen hohen Morbiditäts- und teilweise auch Mortalitätsimpact

• Allein CDAD geht mit hohen wirtschaftlichen Einbussen einher

• Noroviren, Rotaviren (und Adenoviren) können häufig zu  nosokomialen
Ausbrüchen

• C. difficile kann zu Ausbrüchen führen, hat aber einen hohen Anteil an 
mitgebrachten Fällen. Es weist eine hohe Mortalität auf. Die „besten 
Zahlen“ liefert das CDAD-KISS

• Typische über Lebensmittel übertragene Erreger (Salmonellen und 
Campylobacter) können auch nosokomial als Ausbruch vorkommen.

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

• Sowohl für die spezifische Therapie als auch für krankenhaushygienische 
Präventionsmaßnahmen ist eine gute Erregerdiagnostik im Stuhl wichtig.


