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Clostridium difficile  

in Lebensmitteln  

- ein Risiko? 

 

Dr. Sven Maurischat 
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Bildquelle: CDC 

 

• Grampositive Stäbchen 

 

• obligat anaerob & Sporen-bildend 

 

• ubiquitär in der Umwelt verbreitet 

    (Boden, Wasser, Darm von Mensch und Tier) 

 

• Toxinbildner 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Vorkommen als Kommensale und Pathogen  

(Kleinkinder bis zu 80%, Erwachsene ≤ 5%) 

 

• Infektion i.d.R. fäkal-oral (Infektionsdosis, Inkubationszeit unbekannt) 

Clostridium difficile 

 Toxin A (TcdA) 

 Toxin B (TcdB) 

 binäres Toxin (CDT) 

 

 

nicht toxinogene Stämme toxinogene Stämme 
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Durchfallerreger bei verschiedenen Spezies (Mensch, Pferd, Hund, Katze, Rind, Schwein) 

Pathogenese 

• Diarrhoe 

• pseudomembranöse Colitis  

• Toxisches Megakolon 

• Darmperforation 

• Sepsis 

• Rekurrenz 20-30% der Fälle 

Quelle:  

C. Janoir / Anaerobe (2015) 

Medscape: Aberra et al., 2015  Stepwards.com 
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Durchfallerreger bei verschiedenen Spezies (Mensch, Pferd, Hund, Katze, Rind, Schwein) 

Pathogenese 

bekannte Risikofaktoren: 

• vorherige Antibiotikatherapie 

• Alter 65 Jahre und älter 

• vorheriger Krankenhausaufenthalt 

• bedeutsame Vorerkrankungen / Immunsuppression 

• Bodymassindex > 35 

• Reizdarmsyndrom 

Standardtherapie: Metronidazol, Vancomycin 

Alternativverfahren: Fidaxomycin (weniger Rezidive, zugelassen seit 2012)  

         Fäkaler Mikrobiomtransfer 

         Bezlotoxumab (Zinplava®, MSD, zugelassen seit 2017) 

 

Behandlungskosten im Durchschnitt:  18.460 € (nicht rekurrent) 

(Heilmann et al., 2015)   73.900 € (rekurrent) 
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Am häufigsten isolierte Mikroorganismen im Rahmen von HAIs  

in deutschen Krankenhäusern (n=369 Mikroorganismen) 

Am häufigsten isolierte Mikroorganismen im Rahmen von GIs  

in deutschen Krankenhäusern (n=53 Mikroorganismen) 
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Humane CDI-Fälle in Deutschland 

Bauer M.P. et al. / Lancet 377 (2011) 63–73 

Inzidenz  

(dargestellt als Fälle / 10.000 Patiententagen) 

• Seit 2000 starker Anstieg der Inzidenz primär 

durch hypervirulente, multiresistente Stämme 

(insbesondere RT027) 

 

• 2013: 31.738 CDI Fälle insgesamt  

  (laut statistischem Bundesamt) 

  1.715 gemeldete Fälle 

   1.122 Fälle schwerer CDI 

 

• Todesfälle: 

659 (2013)     729 (2014)      1012 (2015) 

 

• 20 – 28% CDI-Fälle ambulant erworben  

(aber: hohe Dunkelziffer!) 

Epidemiologisches Bulletin Nr. 27 (2014) 

Schmidt et al.,2016, RKI 
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Definitionen 

• HA-CDI: Symptome ab mind. 48 Std. nach 

Aufnahme oder innerhalb von 4 Wochen nach 

Behandlung in einer Gesundheitseinrichtung 

 

• CA-CDI: Symptome bis zu 48 Std. nach Aufnahme 

oder frühestens 12 Wochen nach einer Behandlung 

in einer Gesundheitseinrichtung 
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0-2SNVs 

(35%) 

>10 SNVs 

(45%) 

n= 

957 

SNV: single nucleotide variant 

• Versuchszeitraum:  September 2007 - März 2011 

• Zielgruppe:   Patienten mit Diarrhoe der Universitätskliniken  

               in Oxfordshire (GB) 

• Vergleich von 957 C. difficile Isolaten (04/2008 – 03/2011) mit 

Isolaten aus dem gesamten Versuchzeitraum 
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Ribotypen: HA-CDI vs. CA-CDI 

Fawley et al. / Eurosurveillance 2016;21(29):pii=30295. 



Dr. Sven Maurischat, 29.03.2017, Fortbildungsveranstaltung für den ÖGD 2017  Seite 11 

Zoonotische Übertragung Mensch ↔ Tier? 
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Zoonotische Übertragung Mensch ↔ Tier? 



Dr. Sven Maurischat, 29.03.2017, Fortbildungsveranstaltung für den ÖGD 2017  Seite 13 

Zoonotische Übertragung Mensch ↔ Tier? 

Übertragung in der Tierproduktion 
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Nachweis von Ribotypen, die auch bei humanen Infektionen nachgewiesen wurden 

pflanzliche Lebensmittel tierische Lebensmittel 

u.a. RT001, RT027, RT078 

Schweinefleisch,  

Rindfleisch,  

Putenfleisch 

u.a. RT001, RT017, RT078 

Blattsalat, Möhren 

Übertragung durch Lebensmittel 
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Übertragung durch Lebensmittel 

• Personen mit Diarrhoe 

• 259 Fälle  

(mit kult. Cdiff-Nachweis) 

• 455 Kontrollen  

(ohne kult. Cdiff Nachweis) 
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Übertragung durch Lebensmittel 

• C. perfringens: Wachstum 

auf > 105 KbE/g 

erforderlich 

• Wachstum in ungenügend 

gekühlten Lebensmitteln 

möglich 

• Verursacht aber auch bis 

zu 15% der Antibiotika-

assoziierten Diarrhoen 

• Wesentlich geringeres 

Inokulum notwendig 

 Parallelen zu C. difficile 

 

Anzahl lebensmittelbedingter Ausbrüche in den Jahren 2009 - 2014 

Quelle: Erreger von Zoonosen in Deutschland im Jahr 2014 (BfR, 2016)  

C. difficile vs. C. perfringens 
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Sporenstabilität (Hitze) 

Lund B.M., Peck M.W. / Foodborne Pathog Dis. 2015; 12(3): 177-82. 

D-Wert:  

Dauer bis zur 

Inhibierung von 

90% der Sporen 
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Deng et al. / Food Microbiology 46 (2015) 218-221 

in PBS 

auf Hackfleisch 
-20°C 

Sporenstabilität (Kälte) 

Gil et al. / Anaerobe (2017) in press 
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Ursprung Anreicherungsmedium Inkubation Bestätigung Prävalenz [%] Ribotypen Land Jahr Referenz 

Hackfleisch Rind CDMNB + 0,1% TC 10-15d biochemisch 20 (n=60) u.a. 014, 077 Kanada 2005 Rodriguez-Palacios, 2007 

Salat gemischt, Spinat CDMNB + 0,1% TC 10-15d PCR 7,5 (n=40) 001, 017 GB 2008 Bakri, 2009 

Hackfleisch Rind CDMNB + 0,1% TC 7d biochemisch, PCR 6,1 (n=214) u.a. 014, 077 Kanada 2006 Rodriguez-Palacios, 2009 

Fleisch 
gemischt (Rind, 
Schwein, Pute) 

BHI + Cystein, TC 72h biochemisch 14,3 - 62,5 (n=88) 027, 078 USA 2007 Songer, 2009 

Hackfleisch Schwein/Rind CDMNB + 0,1% TC 48h biochemisch 12 (n=230) u.a. 027, 078 Kanada 2008 Weese, 2009 

Hackfleisch Schwein/Rind BHI + Cefoxitin, Cycloserin, TC 72h PCR 1,9 (n=105) 012 Frankreich 2007-2008 Bouttier, 2010 

Hackfleisch,  
Rohmilch 

Schwein/Rind CDMNB + TC 10d biochemisch 3 (n=100) AI-57 Österreich 2007-2008 Jöbstl, 2010 

Fleisch Schwein CDMNB + 0,1% TC 7d biochemisch, PCR 1,8 (n=393) u.a. 027 Kanada 2007-2008 Metcalf, 2010 

Gemüse gemischt, auch Pilze CDMNB + 0,1% TC 7d biochemisch, PCR 4,5 (n=111) u.a. 078 Kanada 2009 Metcalf, 2010 

Fleisch Hähnchen CDMNB (mit und ohne TC) 48h biochemisch, PCR 12,8 (n=203) 078 Kanada 2008-2009 Weese, 2010 

Fleisch gemischt CDMNB + 1% TC + 5% Pferdeblut 10-15d Agglutination, PCR 0 - 6,3 (n=500) 
001, 003, 045, 
071, 087 

Niederlande 2008-2009 de Boer, 2011 

Fleisch Hähnchen CDMNB + 0,1% TC 14d biochemisch, PCR 12,5 (n=32) n.d. USA 2010 Harvey, 2011 

Fleisch gemischt TCCFB 15d biochemisch, PCR 9,5 (n=243) n.d. USA 2004-2009 Harvey, 2011 

Seafood gemischt CDMNB + 0,1% TC 7d biochemisch, PCR 4,8 (n=119) 078 Kanada 2010 Metcalf, 2011 

Fleisch gemischt CCMB-TAL 5d PCR, MLVA 2 (n=102) n.d. USA 2011-2012 Curry, 2012 

Seafood Muscheln BHI + Cefoxitin, Cycloserin, TC 10d 
Agglutination, 
biochemisch, PCR 

49 (n=53) 
u.a. 001, 002, 
014, 078, 126 

Italien 2010-2011 Pasquale, 2012 

Hackfleisch Schwein/Rind keine biochemisch, PCR 6,3 (n=48) n.d. Kanada 2007 Visser, 2012 

Pflanzl. LM Salat, Gemüse BHI + Cefoxitin, Cycloserin, TC 72h biochemisch 2,9 (n=104) 001, 014, 015 Frankreich 2010-2011 Eckert, 2013 

Hackfleisch Rind CDMNB + 1% TC 15d biochemisch, PCR 0 (n=956) n.d. USA 2007 Kalchayanand, 2013 

Fleisch 
Rind, Schwein, 
Geflügel 

BHI + Cefoxitin, Cycloserin 22d RapID 32, PCR 2 (n=200) 029 Costa Rica 2009-2010 Quesada-Gomez, 2013 

Seafood 
Muscheln, Shrimps, 
Fisch 

CDMNB + 0,1% TC 7d biochemisch, PCR 4,5 (n=67) n.d. USA 2012 Norman, 2014 

Fleisch 
gemischt (auch Kamel, 
Büffel) 

CDMNB + 1% TC + 5% Schafsblut 10-15d biochemisch, PCR 2 - 9 (n=660) u.a. 078 Iran 2012 Rahimi, 2014 

Fleisch Schwein/Rind TCCFB + 0,1% TC 3d Agglutination, PCR 2,3 - 4,7 (n=240) u.a. 014, 078 Belgien 2012 Rodriguez, 2014 

Fleisch gemischt CDMNB + 0,1% TC + 5% Pferdeblut 10d biochemisch, rtPCR 6,9 - 14,5 (n=303) u.a. 027, 078 USA 2011-2012 Varshney, 2014 

Seafood Muscheln BHI + Cefoxitin, Cycloserin, TC 10d 
Agglutination, 
biochemisch, PCR 

3,3 (n=925) 
u.a. 001,010, 
017, 078, 126 

Italien 2012-2014 Troiano,2015 

Prävalenz von C. difficile in Lebensmitteln 
(Stand: Juni 2016) 
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• geringe Anzahl von Studien zu C. difficile in Lebensmitteln 

• meist auf ein regional sehr begrenztes Gebiet beschränkt 

• Z.T. zu geringe Probenzahlen für statistisch belastbare Aussagen 

• deutlich unterschiedlich hohe Nachweisraten 

 Nachweismethoden unterschiedlich    Prävalenzdaten nicht vergleichbar 

    

 sehr wenig vergleichbare Daten zur Kontaminationsrate von 

Lebensmitteln vorhanden 

 Datenlage für eine Risikobewertung in Deutschland unzureichend 

Problematik 
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Prävalenz von C. difficile in Lebensmitteln 

Hackfleisch Schwein (n = 115) Hackfleisch Rind (n = 115) 

C. difficile positiv (insgesamt) 14 (12%) 14 (12%) 

nur nach Anreicherung 10 (≤ 10 Sporen/g) 10 (≤ 10 Sporen/g) 

direkt kultivierbar 3 (20 Sporen/g),  

1 (60 Sporen/g) 

2 (20 Sporen/g) 

1 (120 Sporen/g) 

1 (240 Sporen/g) 
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 validierte, hochsensitive, mikrobiologische Nachweismethode   

nationales Zoonosenmonitoring 2017: 

Hackfleisch (Schwein) 

Beitrag zur 

Einschätzung des Risikos  

für Verbraucherinnen und Verbraucher  

sowie für beruflich exponierte Personen  
(z.B. Schlachthofpersonal) 

Untersuchungseinrichtungen der Länder 

Eigene Studien: 

z.B. Salate (2017) 
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Nachweis von C. difficile in Hackfleisch / Salat 

Fließschema: 

Methode modifiziert nach Schmid et al. / J Food Protect 76 (2013) 1697-1703 

LOD95: 10 Sporen / 25 g Hackfleisch bzw. 10 g Salat 

T

A

G

7

 

T

A

G

5

 

T

A

G

3

 

T

A

G

1

 

1:10 Verdünnung Probenmaterial in Voranreicherungsmedium 

Homogenisieren und anaerobe Inkubation  

(37°C ± 2°C für 48-96 h) 

real-time PCR 

1 ml Voranreicherung + 9 ml Selektivmedium 

Anaerobe Inkubation (37°C ± 2°C für 48 h) 

100 µl der Selektivanreicherung  

auf Selektivnährbodenplatten plattieren 

Anaerobe Inkubation (37°C ± 2°C für 48 h) 

qualitative Auswertung der Selektivplatten 

Bestätigung verdächtiger Kolonien mittel rtPCR oder MALDI-ToF 
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 Vorkommen in Lebensmittel-

liefernden Tieren und  

auf Lebensmitteln 

 Vorkommen auf Lebensmitteln, die 

vor dem Verzehr kaum prozessiert 

werden (Meeresfrüchte, Salate, 

Gemüse) 

 Resistenz gegenüber Hitze und 

Kälte durch Sporenbildung 

 

 

Pros / Cons 

 Effiziente Keimung nur in Gegenwart 

prim. Gallensalze 

 Wachstum in Lebensmitteln kaum 

möglich 

 CAVE: Noroviren, Protozoen etc. 

vermehren sich ebenfalls nicht in 

Lebensmitteln 

 Bislang keine nachgewiesenen 

Ausbrüche 

Clostridium difficile in Lebensmitteln 
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 Standardisierung von Nachweis- und Typisierungsverfahren 

 Datenlage zur Kontamination von Lebensmitteln / Tieren muss verbessert werden 

 Vergleichende Studien von humanen, tierischen und Lebensmittel-Isolaten (NGS!) 

 Inkubationsdauer & Infektionsdosis? 

 Wachstum / Persistenz unter Bedingungen der Lebensmittelherstellung / -lagerung 

 Epidemiologische Studien 

 

 

‚to do‘ - Liste 

 

 Die prinzipielle Übertragbarkeit von C. difficile zwischen Tier und Mensch ist 

sehr wahrscheinlich 

 Lebensmittel kommen als Vehikel in Frage 

 Relevanz für die Humangesundheit noch nicht abschätzbar 
 

Clostridium difficile in Lebensmitteln 
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Nadine Wöltje 
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