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Clostridioides difficile-Diagnostik – Anpassung an die Vorgaben des EBM 
 
Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege und sehr geehrtes Praxisteam, 
 
wir haben unsere Clostridioides difficile-Diagnostik den neuen Vorgaben des EBM, den nationalen 
(MiQ - Qualitätsstandards in der mikrobiologisch-infektiologischen Diagnostik) und internationalen 
Leitlinien (ESCMID - European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases) angeglichen. 
 
Glutamat-Dehydrogenase (GDH)-Nachweis (EIA) 
GDH ist das „common antigen" von C. difficile und kann sowohl bei toxigenen als auch bei nicht-
toxigenen Stämmen nachgewiesen werden. 
Nach Hersteller (R-Biopharm AG): Sensitivität: 95,4 %; Spezifität: 100,0 % 
 

und 
 
Toxin A/B-Antigentest (EIA) 
Zusätzlich wird in einem zweiten Schritt ein Toxin A/B-Antigentest angesetzt, mit dem gleichzeitig Toxin 
A und Toxin B nachgewiesen werden kann. Eine Differenzierung der beiden Toxine ist mit diesem Test 
nicht möglich, dies ist aber im Rahmen der Routinediagnostik auch nicht notwendig. 
Nach Hersteller (R-Biopharm AG): Sensitivität: 89,7 %; Spezifität: 96,8 % 
 

Nukleinsäurenachweis von Clostridioides difficile-Toxin A/B bei diskordanten Ergebnissen 
Bei diskordanten Ergebnissen im GDH-Antigen-Nachweis und Toxin A/B-Antigentest (negativ/positiv 
oder positiv/negativ) wird zur Bestätigung zeitnah der sensitivere Nukleinsäurenachweis von Toxin-A/B 
angefügt (isothermalen Amplifikationsreaktion (LAMP). Weiterhin wird das binäre Toxin erfasst. Die 
Rolle des binären Toxins in der Pathogenese der Erkrankung ist bisher nicht geklärt. 
Nach Hersteller (AmplexDiagnostics GmbH): Sensitivität: 100 %; Spezifität: 100 % 
 

Clostridioides difficile-Kultur 
Die anaerobe Anzucht des Erregers ermöglicht eine antimikrobielle Empfindlichkeitsbestimmung des 
Isolats. Die Resistenztestung nach EUCAST gilt nur für die orale Therapie einer C. difficile-Infektion. 
 
Bitte Meldepflicht gemäß IfSG bei Clostridioides difficile-Infektion (CDI) beachten (Hinweis wird auf 
dem Befund angegeben). 
Das Labor sollte unter 0234/3077110 über die Meldung informiert werden, damit ggf. der isolierte Stamm 
für eine Feintypisierung an das Nationale Referenzzentrum für Clostridioides difficile kostenlos 
weitergeleitet werden kann. Der Stamm wird für 14 Tage asserviert. 
 
Die Ausnahmekennziffer 32006 kann auf Ihrer Abrechnung gegenüber der KV angegeben werden. 
Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen, 

 

Dr. med. Claas Scharmann 
- Facharzt für Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie – 
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