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Akute gastroenteritische Erkrankungen durch
Norwalk-ahnliche Viren (Norwalk-like-Viren; Noroviren)

Erreger

Die bis dato nicht kultivierbaren Norwalk-ahnlichen-
Viren {nach neuester Nomenklatur: Noroviren) wur-
den nach dem Ort ihrer Entdeckung benannt und sind
der Familie der Caliciviridae zugeordnet. Das Plus-
strang-RNA-Genom dieser Viren {ca. 7,5 kb) zeichnet
sich durch eine hohe Variabilitat aus, molekularbiolo-
gische Charakterisierungen lassen auf die Prasenz
von wenigstens 15 Genotypen, welche sich auf 2
Genogruppen verteilen, schlie8en.

Vorkommen

Norwalk-ahnliche Viren sind weltweit verbreitet. Sie
sind fur einen GroRteil der nicht-bakteriell bedingten
Gastroenteritis-Erkrankungen bei alteren Kindern
{ca. 30%) und bei Erwachsenen (bis zu 50% !} ver-
antwortlich. Norwalk-ahnliche Viren sind haufige Ur-
sache von akuten und sich explosionsartig ausbrei-
tenden Gastroenteritis-Ausbriichen in Gemein-
schaftseinrichtungen wie Alten-, Pflege- und Kinder-
heimen, kdnnen aber auch fiir sporadische Gastro-
enteritiden verantwortlich sein. Bei Sauglingen und
Kleinkindern stellen sie nach den Rotaviren die zweit-
haufigste Ursache akuter Gastroenteritiden dar.
Infektionen mit Noroviren kénnen das ganze Jahr
Uber auftreten, wobei eine saisonale Haufung in den
Monaten November bis Mai zu beobachten ist.

Reservoir

Der Mensch ist das einzige bekannte Reservoir des
Erregers. Der Nachweis von Norwalk-ahnlichen Viren
bei Tieren (Schweinen, Katzen und Kaninchen) steht
derzeit in keinem erkennbaren Zusammenhang mit
Erkrankungen des Menschen.

Infektionsweg

Die Viren werden uber den Stuhl des Menschen und
Uber Erbrochenes ausgeschieden. Die Ubertragung
erfolgt vor allem fakal-oral, aber auch uber
Trépfchen bei Kontakt zum Betroffenen wahrend des
Erbrechens. Die Infektiositat ist sehr hoch, die mini-
male Infektionsdosis liegt bei 10-100 Viruspartikeln
und ist damit sehr gering. Die grof3te Rolle spielt die
direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch. Aller-
dings kénnen Infektionen oder Ausbruche auch von
kontaminierten Speisen (Salate, Krabben, Muscheln
u. a.) oder Getranken (verunreinigtes Wasser) aus-
gehen. Ebenso kann der Kontakt zu kontaminierten
Gegenstanden eine Ubertragung erméglichen.

Inkubationszeit

1 bis 3 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Personen sind insbesondere wahrend der akuten Er-
krankung und mindestens bis zu 48 Stunden nach
Sistieren der klinischen Symptome ansteckungsfa-
hig. Gezielte Studien haben gezeigt, dass das Virus
noch Wochen nach einer akuten Erkrankung ausge-
schieden werden kann.

Klinische Symptomatik

Norwalk-ahnliche Viren verursachen akut beginnen-
de Gastroenteritiden, die durch Erbrechen und star-
ke Durchféalie gekennzeichnet sind und zu einem er-
heblichen Flissigkeitsdefizit fiihren kénnen. In der
Regel besteht ein ausgepragtes Krankheitsgefihl mit



Abdominalschmerzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, My-
algien und Mattigkeit und gelegentlich geringgradi-
gem Fieber. Wenn keine begleitenden Grunder-
krankungen vorliegen, bestehen die klinischen
Symptome etwa 12 bis 72 Stunden. Die Krankheit
kann auch leichtere oder asymptomatische Verlaufe
aufweisen.

Diagnostik

Im Labor Dr. Gartner werden Norwalk-ahnliche Viren
aus Nativ-Stuhlproben mit Hilfe moderner moleku-
larbiologischer Analyseverfahren nachgewiesen, um
eine rasche Aufkldrung von Ausbriuchen zu gewéhr-
leisten. Die Amplifikation viraler Nukleinsauren (hier:
des Polymerase-Gens [open reading frame | 1) mittels
reverser Transkription und nachgeschalteter ge-
schachtelter Polymerase-Kettenreaktion (nested RT-
PCR) garantiert eine hohe Sensitivitat (ca. 250-500
Viren) und Spezifitdt der Ergebnisse. Pro Patient
erscheint fur den Nachweis von Norwalk-adhnlichen
Viren eine Stuhlprobe als ausreichend. Bei Verdacht
auf einen Ausbruch sollten Stuhlproben von 3-5
typisch Erkrankten eingesandt werden. Die Diag-
nostik der Norwalk-ahnlichen Viren wird im Labor Dr.
Gartner mehrmals pro Woche durchgefiihrt.

Detaillierte Informationen zur Analytik finden Sie
unter http://www.labor-gaertner.com.

Da es sich bei dem Norwalk-dhnlichen Virus um
einen meldepflichtigen Erreger handelt, ist die An-
forderung der Untersuchung bei Kassenpatienten
budgetneutral, wenn auf dem Uberweisungsschein
die Ausnahmekennziffer ,3481” eingetragen wird.

Therapie

In der Regel reicht eine ambulante Behandlung aus.
Die Therapie erfolgt symptomatisch durch Ausgleich
des z. T. erheblichen Flissigkeits- und Elektrolytver-
lustes. Eine kausale antivirale Therapie steht nicht
zur Verfliigung.

Praventiv- und BekampfungsmaRnahmen
(Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes)

1. Praventive MaRnahmen

Eine Impfung steht nicht zur Verfligung. Von grund-
satzlicher Bedeutung ist die strenge Einhaltung der
allgemeinen Hygienerenein, insbesondere der
Handehygiene in Gemeinschaftseinrichtungen und
Kiichen.

2. MaRnahmen fiir Patienten und Kontaktpersonen
Erkrankte Personen sollten in der akuten Erkran-
kungsphase Bettruhe einhalten und isoliert werden.
Zur Vermeidung einer fakal-oralen Ubertragung ist
die konsequente Anwendung von Hygienemal-
nahmen (Tragen von Handschuhen und Schutz-
kitteln, Isolation der erkrankten Personen, ggf.
Gruppenisolierung bzw. Kohortenpflege, intensivier-
te Handehygiene unter Einsatz viruswirksamer Des-
infektionsmittel fir Hande, patientennahe Flachen,
Sanitarbereich) erforderlich. Zur Desinfektion sind
nur Praparate mit nachgewiesener Viruswirksamkeit
gegen unbehiillte Viren (z.B. Sterillium Virugard ¥}
geeignet. Eine Ansteckungsfahigkeit kann bereits vor
Auftreten gastrointestinaler Beschwerden bestehen.
Bei Kontakt mit Erbrochenem bzw. der Pflege der
entsprechenden akut erkrankten Patienten ist das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes zur Vermeidung
der Inhalation von Tropfchen sinnvoll. Personen, die
evtl. Kontakt mit Stuhl bzw. Erbrochenem eines Er-
krankten hatten, sollen fir die Dauer der Inkuba-
tionszeit und die folgenden 2 Wochen eine beson-
ders grundliche Handehygiene betreiben (grindli-
ches Handewaschen nach jedem Toilettengang und
vor der Zubereitung von Speisen, Abtrocknen mit
Einmal-Papierhandtichern, anschliefende Desin-
fektion mit viruswirksamem (alkoholischem) Hande-
desinfektionsmittel).

Kinder unter 6 Jahren, die an einer infektiosen
Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig
sind, durfen Gemeinschaftseinrichitungen nicht
besuchen. Die Einrichtung kann nach dem Abklingen
der klinischen Symptome wieder besucht werden.
Ebenso dirfen erkrankte Personen nicht in Lebens-
mittelberufen tatig sein und keine betreuenden
Tatigkeiten in Gesundheits- und Gemeinschaftsein-
richtungen austliben. Die Wiederaufnahme der Tatig-
keit sollte hier friihestens zwei Tage nach dem Ab-
klingen der klinischen Symptome erwogen werden.
Eine Virusausscheidung kann auch nach Sistieren
der Durchfalle erfolgen, so dass die personlichen
(Hande-) HygienemalRnahmen noch fiir mindestens
zwei weitere Wochen fortgefiihrt werden soliten.



3. MaRnahmen bei Ausbriichen

Ausbriche von Gastroenteritis erfordern sofortige
MaRnahmen zur &tiologischen Klarung. Bei klini-
schem Verdacht auf Infektionen durch Norwalk-like-
Viren ist die gezielte Diagnostik parallel zu den ande-
ren Ublichen Untersuchungen durchzufihren. Es
sollten Stuhlproben von bis zu 5 typisch Erkrankten
eingesandt werden. Insbesondere mussen in Ge-
meinschaftseinrichtungen wie Krankenhausern und
Altenheimen umgehend hygienische und organisa-
torische MalBnahmen getroffen werden, um die
weitere Ausbreitung einzudammen. So sollten
Patienten-, Bewohner- und Personalbewegungen
innerhalb der Stationen moglichst eingeschrankt
werden, um die Ausbreitung zwischen einzelnen
Stationen und Bereichen der Einrichtung weitgehend
zu minimieren. Erkranktes Personal sollte auch bei
geringen gastrointestinalen Beschwerden von der
Arbeit freigestellt werden und erst friihestens 2 Tage
nach Ende der klinischen Symptomatik die Arbeit
wieder aufnehmen {(zur Handehygiene s. oben).

Die wichtigsten empfohlenen MaBnahmen sind:

» Isolation des Patienten mit eigenem WC; ggf.
Kohortenisolierung

» Unterweisung des Patienten hinsichtlich korrek-
ter Handedesinfektion mit einem viruswirksa-
men Handedesinfektionsmittel

« die Pflege/Betreuung der Patienten erfolgt mit
Einweghandschuhen, Schutzkittel und ggf.
Mund-Nasen-Schutz

» korrekte Handedesinfektion mit einem virus-
wirksamen Handedesinfektionsmittel

» nach Ablegen der Einweghandschuhe und vor
Verlassen des Isolationszimmers tagliche
Scheuerwischdesinfektion alier patientennahen
Kontaktflachen incl. Tiirgriffen mit einem alde-
hydhaltigen {viruswirksamen) Flachendesin-
fektionsmittel; bei Unvertraglichkeit gegenuber
Aldehyden sind ggf. auch Peressigsdure-
basierte Mittel geeignet

» Kontaminationen (z. B. mit Erbrochenem)
sofort, nach Anlegen eines Mund-Nasen-
Schutzes, desinfizierend reinigen

» Bett- und Leibwiésche ist als infektiose Wasche
in einem geschlossenen Waschesack zu trans-
portieren und in einem {(chemo-thermischen}
Waschverfahren bei 60 °C zu reinigen

» Kontaktpersonen {z. B. Besucher, Familie) sind
auf die mogliche face-to-face-Ubertragung
(insbesondere beim Erbrechen) hinzuweisen
und in der korrekten Handedesinfektion zu
unterweisen.

Meldepflicht

Fir Leiter von Laboratorien ist nach 8 7 IfSG der
direkte Nachweis von Norwalk-ahnlichen Viren aus
dem Stuhl meldepflichtig. Fir Arzte sind nach § 6
IfSG Krankheitsverdacht und Erkrankung an einer
akuten infektidsen Gastroenteritis meldepflichtig,
wenn die erkrankte Person eine Tatigkeit im Sinne
des § 42 IfSG auslibt oder wenn zwei oder mehr
gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein
epidemiologischer Zusammenhang wahrscheinlich
ist oder vermutet wird.
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