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Gastroenteritiden durch Norovirus-
Infektionen

Gehéauftes Vorkommen in der Saison 2004/2005 zu erwarten

| Zusammenfassung

Noroviren (friiher Norwalk-like-Viren) sind
weltweit verbreitet und sind fiir einen
GroBteil der nicht bakteriell bedingten
Gastroenteritiden bei Kindern und
Erwachsenen verantwortlich. Sie sind haufige
Ursache von akuten Gastroenteritis-
Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtungen
wie Kinder-, Alten- und Pflegeheimen.

Infektionen treten Uber das ganze Jahr auf,
wobei eine stark ausgeprdgte saisonale
Haufung in den Wintermonaten beobachtet
wird. Schon im Jahr 2002 wurde eine starke
Zunahme der Infektionen durch das Robert
Koch-Institut (RKI) beobachtet, welche durch
das Auftreten einer neuen Variante
verursacht wurde.

Nach einem eher ruhigen Verlauf im Jahr
2003 lassen erste Auswertungen des RKI
einen deutlichen Anstieg ab der 41. KW 2004
erkennen, so dass mit einer deutlichen
Zunahme der Infektionen in diesem Winter
gerechnet werden muss. Grund dafilr ist das
Auftreten einer neuen Variante des Genotyps
GGII.4,

Klinische Symptomatik:

Nach einer Inkubationszeit von 1 bis 3 Tagen
verursachen Noroviren akut beginnende
Gastroenteritiden, mit Erbrechen und starken
Durchféllen, was zu einem erheblichen
Flissigkeitsdefizit fihrt. Es besteht ein
ausgepragtes Krankheitsgefiihl mit abdomi-
nalen Schmerzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen,
Myalgien und Mattigkeit. Die Symptome
bestehen etwa 12 bis 72 Stunden.




Infektionsweg:

Der Mensch ist das einzig bekannte Reservoir
des Erregers. Die Viren werden Uber den
Stuhl des Menschen und (iber Erbrochenes
ausgeschieden. Die (ibertragung erfoigt fikal-
oral oder Uber Trépfchen bei Kontakt wah-
rend des Erbrechens. Die Infektiositét ist sehr
hoch, die minimale Infektionsdosis liegt bei
10 - 100 Viruspartikein und ist damit sehr
gering. Eine geringe Rolle spielt die Ausbrei-
tung Uber kontaminierte Speisen und Getran-
ke.

Therapie:

Symptomatisch durch Ausgleich des z.T.
erheblichen Flissigkeits- und Elektrolyt-
verlustes.

Dauer der Ansteckungsfihigkeit:

Personen sind insbesondere wé&hrend der
akuten Erkrankung und mindestens bis zu
48 h nach Sistieren der klinischen Symptome
ansteckungsféhig. Da das Virus jedoch noch
Wochen nach einer Infektion ausgeschieden
werden kann, sind MaBnahmen der
Handehygiene auch nach Sistieren der
Durchfélle fiir ca. 2 Wochen fortzufilthren.

Préventiv-/ BekiimpfungsmaBnahmen:

Eine Impfung steht nicht zur Verfiigung.
Grundsétzlich sollte auf eine strenge Ein-
haltung der allgemeinen Hygieneregeln,
insbesondere der Handehygiene geachtet
werden (ggf. Tragen von Handschuhen und
Schutzkitteln, Isolation der erkrankten Perso-
nen, Verwendung viruswirksamer Hiande- und
Flachendesinfektionsmittel). Insbesondere
Gerichte mit Fisch und Meeresfriichten gut
durchgaren.

Nach § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) dirfen Kinder unter 6 Jahren, die an
einer infektidsen Gastroenteritis erkrankt
oder dessen verdachtig sind, Gemeinschafts-
einrichtungen nicht besuchen. Die Einrichtung
kann aber nach dem Abklingen der kiinischen
Symptome wieder besucht werden.

Ebenso dirfen erkrankte Personen nicht in
Lebensmittelberufen (definiert in § 42 IfSG)
tatig sein und keine betreuenden T&tigkeiten
in Gesundheits- und Gemeinschaftseinrich-
tungen ausiiben. Eine Wiederaufnahme der
Téatigkeit sollte friihestens zwei Tage nach

dem Abklingen der klinischen Symptome
erwogen werden. Die persénliche H&éndehy-
giene sollte noch (iber mindestens 2 Wochen
fortgefiihrt werden.

Meldepflicht:

Far Laboratorien ist nach § 7 IfSG der direkte
Nachweis von Noroviren meldepflichtig. Fiir
Arzte sind nach § 6 IfSG Krankheitsver-dacht
und Erkrankung an einer akuten infektidsen
Gastroenteritis meldepflichtig, wenn die
erkrankte Person eine Tatigkeit im Sinne des
§ 42 ausubt oder wenn zwei oder mehr
gleichartige Erkrankungen auftreten, bei
denen ein epidemiologischer Zusammenhang
wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

Material: bohnengroBe Stuhlprobe
Untersuchunasmethoden;

Nachweis von Norovirus-Antigen im
Enzymimmunoassay

Nachweis von Norovirus-RNA iber
Polymerase-Kettenreaktion (PCR)
(sensitiver + spezifischer, aber teurer)

Kosten:

Enzymimmunoassay:

EBM: GO-Nr. 2x4772 = 23,60 €
GOA (x1,15): GO-Nr. 2x4648 = 29,14 €

Polymerase-Kettenreaktion:

EBM: KEINE Kassenleistung
GOA (x1,15): GO-Nr. 4780 = 52,46 €
GO-Nr. 4785 =17,49 €

Quellen: Robert Koch Institut, Epidemiologisches
Bulletin, Nr.50



