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Noroviren
RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten — Merkbliitter fiir Arzte

Die Herausgabe dieser Reihe durch das Robert Koch-Institut erfolgt auf der Grundlage des § 4 Infektionsschutzgesetz
(IfSG). Praktisch bedeutsame Angaben zu wichtigen Infektionskrankheiten sollen aktuell und konzentriert der
Orientierung dienen. Die Beitrage werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen Referenzzentren,
Konsiliarlaboratorien sowie weiteren Experten erarbeitet. Die Publikation erfolgt im Epidemiologischen Bulletin und im
Internet (http://www.rki.de). Eine Aktualisierung erfolgt nach den Erfordernissen, aktualisierte Fassungen ersetzen die
alteren.

Aktualisierte Fassung vom Juli 2008; Erstverdffentlichung im Epidemiologischen Bulletin 4/2000.

Erreger

Noroviren (friither als Norwalk-like-Viren bezeichnet) wurden 1972 durch elektronenmikroskopische Untersuchungen
entdeckt. Sie gehoren zur Familie der Caliciviridae. Gemé&B einer Festsetzung des ,International Committee on Taxonomy
of Viruses® (ICTV) erfolgt eine Unterteilung der humanen Caliciviren in die beiden Genera ,Norovirus“ (NV) und
»Sapovirus® (SV).

Das Norovirus zeichnet sich durch eine ausgeprigte Genomvariabilitit aus. Aufgrund von genetischen Unterschieden in
der Polymerase- und Kapsidregion unterteilt man in fiinf Genogruppen (GG I bis V). Die Noroviren der Genogruppe I
und IT werden wiederum in wenigstens 20 Genotypen aufgeschliisselt. Hinzu kommt, dass verstiarkt auch rekombinante
Noroviren gefunden werden. Noroviren der Genogruppe III (Jena Virus) und V (Maus Virus) sind nicht humanpathogen.
Humane Noroviren lassen sich bisher nicht auf Zellkulturen vermehren.

Vorkommen

Noroviren sind weltweit verbreitet. Sie sind fiir einen GroBteil der nicht bakteriell bedingten Gastroenteritiden bei
Kindern (ca. 30 %) und bei Erwachsenen (bis zu 50 %) verantwortlich. Die Meldedaten des IfSG bestitigen, dass Kinder
unter 5 Jahren und éltere Personen iiber 70 Jahre besonders haufig betroffen sind. Dies tragt dazu bei, dass Norovirus-
Erkrankungen die iiberwiegende Ursache von akuten Gastroenteritis-Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtungen,
Krankenhausern und Altenheimen sind. Sie kdnnen aber auch fiir sporadische Gastroenteritiden verantwortlich sein. Bei
Sauglingen und Kleinkindern stellen sie nach den Rotaviren die zweithdufigste Ursache akuter Gastroenteritiden dar.

Infektionen mit Noroviren konnen das ganze Jahr iiber auftreten, wobei ein saisonaler Gipfel in den Monaten Oktober
bis Mérz zu beobachten ist.

In den Wintermonaten der Jahre 2002/2003, 2004/2005, 2006/2007 und 2007/2008 wurde eine erhebliche Zunahme
an Norovirus-Ausbriichen in Deutschland und auch in einigen europaischen Nachbarldndern beobachtet. In diesen
Zeitraumen wurden bei den Patienten {iberwiegend antigene Driftvarianten des Genotyps GG I1.4 diagnostiziert.

Datenstéinde des laufenden Jahres konnen mit 3-wochigem Meldeverzug dem Epidemiologischen Bulletin und
SurvStat@RKI auf den Seiten des RKI (www.rki.de > Infektionsschutz) entnommen werden. Zudem finden sich in den
Infektionsepidemiologischen Jahrbiichern die Daten der vergangenen Jahre.

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

Infektionsweg

Die Viren werden iiber den Stuhl und das Erbrochene des Menschen ausgeschieden. Die Infektiositit ist sehr hoch, die
minimale Infektionsdosis diirfte bei ca. 10-100 Viruspartikeln liegen. Die Ubertragung erfolgt fikal-oral (z.B.
Handkontakt mit kontaminierten Flachen) oder durch die orale Aufnahme virushaltiger Tropfchen, die im Rahmen des
schwallartigen Erbrechens entstehen. Das erklart die sehr rasche Infektionsausbreitung innerhalb von Altenheimen,
Krankenhausern und Gemeinschaftseinrichtungen.

Die direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch ist in erster Linie die Ursache fiir die hohe Zahl an Norovirus-
Infektionen. Infektionen konnen aber auch von kontaminierten Speisen (Salate, Krabben, Muscheln u.a.) oder Getranken
(verunreinigtes Wasser) ausgehen.

Inkubationszeit

Die Inkubationszeit betragt ca. 6—50 Stunden.

Dauer der Ansteckungsfiahigkeit

Personen sind wihrend der akuten Erkrankung hoch ansteckungsfihig. Unter pragmatischen Gesichtspunkten kommt
daher im Hinblick auf die Vermeidung der Weiterverbreitung der symptomatischen Phase einschliefllich der ersten 48
Stunden nach Sistieren der Symptome (d.h. bis zur sicheren Beendigung von Durchfall oder Erbrechen) die groBte
Bedeutung zu.

Untersuchungen haben allerdings gezeigt, dass das Virus in der Regel noch 7—14 Tage, in Ausnahmefillen aber auch noch
iiber Wochen nach einer akuten Erkrankung tiber den Stuhl ausgeschieden werden kann. Daher ist auch nach der akuten
Phase eine sorgfiltige Sanitar- und Handehygiene noch weiter erforderlich.

Klinische Symptomatik

Noroviren verursachen akut beginnende Gastroenteritiden, die durch schwallartiges heftiges Erbrechen und starke
Durchfille (Diarrh6e) gekennzeichnet sind und zu einem erheblichen Fliissigkeitsdefizit fithren konnen. In einzelnen
Fillen kann die Symptomatik auch auf Erbrechen ohne Diarrhée oder auf Diarrh6e ohne Erbrechen beschriankt sein. In
der Regel besteht ein ausgeprigtes Krankheitsgefiihl mit abdominalen Schmerzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Myalgien
und Mattigkeit.

Die Korpertemperatur kann leicht erhoht sein, meist kommt es jedoch nicht zu hohem Fieber. Wenn keine begleitenden
Grunderkrankungen vorliegen, bestehen die klinischen Symptome etwa 12—48 Stunden. Auch leichtere oder
asymptomatische Verlaufe sind moglich.

Diagnostik
Fiir den Nachweis von Noroviren im Stuhl stehen derzeit drei verschiedene Nachweismethoden zur Verfiigung:
1. die Amplifikation viraler Nukleinsauren (RT-PCR),

2. der Nachweis viraler Proteine (Antigen-EIA) und

3. der elektronenmikroskopische Nachweis von Viruspartikeln.
Die Amplifikation viraler Nukleinsdauren weist eine hohe Sensitivitat und Spezifitit auf und ist besonders in Form einer
real-time PCR zur raschen Aufklarung von Ausbriichen geeignet.
Zudem kann bei gezielter Fragestellung durch die Sequenzierung von PCR-Produkten eine molekulare Differenzierung

der Viren durchgefiihrt werden, die wertvolle Informationen zur Aufklirung von Ausbriichen und Ubertragungswegen
und zur Bedeutung bestimmter Genotypen in der jeweiligen aktuellen epidemiologischen Situation liefert.

Neben dem molekularen Norovirus-RNA-Nachweis kommen derzeit zwei kommerzielle Antigen-EIAs in der Routine zur
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Anwendung, die immer wieder hinsichtlich Spezifitdt und Sensitivitdt auf dem Priifstand stehen. Derzeit kann
eingeschétzt werden, dass insbesondere in der Diagnostik von Einzelerkrankungen diese EIAs nicht die einzige Stiitze der
Norovirus-Diagnostik sein sollten. Eine Indikation zur Norovirus-Diagnostik besteht bei Patienten mit Durchfall (mit
oder ohne Erbrechen), sofern keine andere Ursache fiir die Symptome bekannt ist. Insbesondere bei Haufungen von
Durchfall und Erbrechen in Gemeinschaftseinrichtungen, Krankenh#usern und Altenheimen muss friihzeitig eine
Diagnose angestrebt werden. Bei untypischer Symptomatik oder Umgebungsuntersuchungen bei asymptomatischen
Personen ist eine Diagnostik nicht indiziert.

Therapie

Die Therapie erfolgt symptomatisch durch Ausgleich des z.T. erheblichen Fliissigkeits- und Elektrolytverlustes. Eine
kausale antivirale Therapie steht nicht zur Verfiigung. Insbesondere bei betroffenen Kleinkindern und &lteren Personen
kann eine kurzzeitige Hospitalisierung notwendig sein. Der Einsatz von Antiemetika bei Patienten mit starkem
Erbrechen kann erwogen werden.

Priaventiv- und BekampfungsmaBBnahmen

1. Praventive MaBBnahmen

Eine Impfung steht nicht zur Verfiigung. Wichtig ist die konsequente Einhaltung der allgemeinen Hygieneregeln in
Altenheimen, Krankenhiusern, Gemeinschaftseinrichtungen und Kiichen. Zur Vermeidung einer Ubertragung durch
kontaminierte Speisen sollten insbesondere Gerichte mit Meeresfriichten gut durchgegart sein.

2. MaBnahmen fiir Patienten und Kontaktpersonen (s. auch Punkt 3)

MafBnahmen zum Schutz von Patienten und Kontaktpersonen sollten bei begriindetem Verdacht sofort eingeleitet
werden, d.h. ohne eine Laborbestitigung abzuwarten. Zur Vermeidung einer Ubertragung auf fikal-oralem Wege oder
beim Erbrechen sind, insbesondere in der symptomatischen Phase, die HygienemaBnahmen auszuweiten: Absonderung
der erkrankten Personen, ggf. Kohortenisolierung/-pflege, Tragen von Handschuhen, Schutzkittel, ggf. geeigneter
Atemschutz zur Vermeidung einer Infektion im Zusammenhang mit Erbrechen, konsequente Handehygiene,
Héndedesinfektion, Desinfektion von patientennahen Flichen, Toiletten, Waschbecken, Tiirgriffen.

Zur Desinfektion sind nur Praparate mit nachgewiesener viruzider Wirksamkeit [1] (www.rki.de > Infektionsschutz >
Krankenhaushygiene > Informationen zu ausgewihlten Erregern > Norovirus > FAQ) geeignet.

Nach § 34 Abs. 1 IfSG diirfen Kinder unter 6 Jahren, die an einer infektiosen Gastroenteritis erkrankt oder dessen
verdachtig sind, Gemeinschaftseinrichtungen nicht besuchen. Die Einrichtung sollte erst 2 Tage nach dem Abklingen der
klinischen Symptome wieder besucht werden. Ein schriftliches arztliches Attest ist nicht erforderlich. Allerdings sollte
auch dann noch verstiarkt Wert auf die Hygiene gelegt werden.

Ebenso diirfen erkrankte Personen nicht in Lebensmittelberufen (definiert in § 42 IfSG) titig sein. Eine Wiederaufnahme
der Tatigkeit sollte frithestens 2 Tage nach dem Abklingen der klinischen Symptome erfolgen. In den folgenden 4—-6
Wochen ist die Hindehygiene am Arbeitsplatz besonders sorgfiltig zu beachten. Bei Wiederauftreten der Symptomatik
wird eine erneute Freistellung erforderlich.

[1] S. Priifung und Deklaration der Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegen Viren. Bundesgesundheitsbl —
Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz 2004; 47: 62—66

3. MaBBnahmen bei Ausbriichen

Beim Auftreten von Norovirus-Erkrankungen in Krankenhausern, Gemeinschaftseinrichtungen oder Altenheimen bildet
die rasche klinische Abgrenzung auftretender Norovirus-Infektionen von anderen, z.B. durch Lebensmitteltoxine
verursachten Gastroenteritiden, die Grundlage einer effektiven Ausbruchspravention. Wenn die typische Symptomatik
und die epidemiologischen Merkmale auf eine Norovirus-Infektion hindeuten, sollten aufgrund der epidemischen Potenz
praventive MaBnahmen rasch und konsequent ergriffen werden, auch ohne die Bestétigung durch virologische
Untersuchungen abzuwarten.

Es empfiehlt sich, dass erkrankte Personen wiahrend der symptomatischen Phase keine betreuenden Tatigkeiten in
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Gesundheits- und Gemeinschaftseinrichtungen ausiiben.
Die wichtigsten empfohlenen MaBBnahmen sind:

m Isolierung betroffener Patienten in einem Zimmer mit eigenem WC; ggf. Kohortenisolierung;

m Unterweisung der Patienten und des Personals hinsichtlich korrekter Hindehygiene, Hindedesinfektion mit
einem viruzid wirksamen Héndedesinfektionsmittel (s. auch Punkt 2) und Pflege der Patienten mit
Einweghandschuhen, Schutzkittel und ggf. geeignetem Atemschutz zur Vermeidung einer Infektion im
Zusammenhang mit Erbrechen;

m Durchfiihrung einer sorgfiltigen Hiandehygiene, Hindedesinfektion mit einem viruzid wirksamen
Hiandedesinfektionsmittel nach Ablegen der Einweghandschuhe und vor Verlassen des Isolationszimmers;

m tigliche (in Sanitdrbereichen ggf. hiaufigere) Wischdesinfektion aller patientennahen Kontaktflachen inkl.
Tiirgriffen mit einem Flichendesinfektionsmittel mit nachgewiesener viruzider Wirksamkeit (als Wirkstoffe
sollten Perverbindungen oder Aldehyde bevorzugt werden);

m kontaminierte Flachen (z.B. mit Stuhl oder Erbrochenem) sofort nach Anlegen eines Atemschutzes gezielt
desinfizierend reinigen;

m Pflegeutensilien personenbezogen verwenden und desinfizieren;

m Bett- und Leibwische als infektiose Wasche in einem geschlossenen Wiaschesack transportieren und in einem
(chemo-thermischen) Waschverfahren > 60°C zu reinigen;

m Geschirr kann in der Regel wie iiblich maschinell gereinigt werden;

m Kontaktpersonen (z.B. Besucher, Familie) sind auf die mogliche Mensch-zu-Mensch-Ubertragung durch Kontakt
oder virushaltige Tropfchen beim Erbrechen hinzuweisen und in der korrekten Handedesinfektion zu
unterweisen;

m  Minimierung der Patienten-, Bewohner- und Personalbewegung zwischen den Bereichen/Stationen, um die
Ausbreitung innerhalb der Einrichtung nach Méglichkeit zu verhindern (Hinweis auf die Infektionsgefahr bei
notwendiger Verlegung eines Erkrankten auf eine andere Station);

m strenge Indikationsstellung bei akut Erkrankten hinsichtlich der Verlegungen innerhalb von stationdren
Bereichen, Altenheimen oder Gemeinschaftseinrichtungen. Die aufnehmende Institution ist vorab zu
informieren.

m Stationen oder Bereiche, die aufgrund eines Norovirus-Ausbruches fiir Neuaufnahmen von Patienten gesperrt
waren, sollten unter Beriicksichtigung der Inkubationszeit nach Auftreten des letzten Krankheitsfalles erst nach
erfolgter Schlussdesinfektion wieder geoffnet werden.

Zur Aufbereitung von Medizinprodukten verweisen wir auf die entsprechenden Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention (,,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten“ sowie ,,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung flexibler Endoskope und endoskopischen
Zusatzinstrumentariums*®

s. www.rki.de > Infektionsschutz > Krankenhaushygiene).

Zur dtiologischen Klarung ist die gezielte Diagnostik parallel zu den anderen iiblichen Untersuchungen durchzufiihren.
Zur Zeit gilt als sicherster Nachweis fiir Noroviren die RT-PCR aus dem Stuhl (Goldstandard). Bei groeren Ausbriichen
ist es nicht notwendig, alle Betroffenen zu untersuchen. In diesen Fillen geniigt der Nachweis in der Regel bei maximal 5
der betroffenen Personen, um dann bei den anderen Erkrankten aus der gleichen Umgebung mit dhnlichen Symptomen
ebenfalls eine Norovirus-Infektion zu diagnostizieren. Wichtig ist darauf hinzuweisen, dass hygienische MaBnahmen
auch nach Sistieren der akuten Symptomatik von ausschlaggebender Bedeutung sind. Der Erregernachweis im Stuhl
kann noch Monate nach Abklingen der Symptomatik positiv sein. Auf eine sorgfiltige Hindehygiene muss daher im
Folgezeitraum geachtet werden.

Zur Zeit werden von vielen Laboren EIAs zum Nachweis von Norovirus-Antigen im Stuhl angeboten. Diese Tests konnen
derzeit nicht die einzige Stiitze der Diagnostik sein. Fiir spezifische Fragen zur Norovirus-Diagnostik steht das
Konsiliarlabor fiir Noroviren (Adresse s.u.) zur Verfiigung.

Im Hinblick auf die Vermeidung von Ausbriichen sollte erkranktes Personal auch bei geringen gastrointestinalen
Beschwerden von der Arbeit freigestellt werden und erst friihestens 2 Tage nach Ende der klinischen Symptomatik die
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Arbeit unter sorgfiltiger Beachtung der Héindehygiene wieder aufnehmen. Ein Monitoring beziiglich Uberwachung der
Virusausscheidung ist nicht angezeigt.

Meldepflicht

Fiir Leiter von Laboratorien ist nach § 7 IfSG der direkte Nachweis von Noroviren meldepflichtig.

Fiir Arzte sind nach § 6 IfSG Krankheitsverdacht und Erkrankung an einer akuten infektisen Gastroenteritis
meldepflichtig, wenn die erkrankte Person eine Tatigkeit im Sinne des § 42 IfSG ausiibt oder wenn zwei oder mehr
gleichartige Erkrankungen auftreten, bei denen ein epidemiologischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet
wird.

Falldefinition fiir Gesundheitsamter

Die vom RKI fiir Noroviren verfasste Falldefinition fiir Gesundheitsdmter kann im Internet unter: www.rki.de >
Infektionsschutz > Infektionsschutzgesetz > Falldefinitionen eingesehen werden. Den Gesundheitsdmtern liegen die
Falldefinitionen des RKI als Broschiire vor. Sie kann bei Einsendung eines mit 2,20 € frankierten und riickadressierten
DIN-A4-Umschlages an folgende Adresse kostenfrei bestellt werden: RKI, Abteilung fiir Infektionsepidemiologie,
Fachgebiet Surveillance, SeestraBe 10, 13353 Berlin, Stichwort , Falldefinitionen®.

Beratung und Angebot spezieller virologischer Diagnostik

Konsiliarlaboratorium fiir Noroviren
am Robert Koch-Institut

Nordufer 20, 13353 Berlin

Tel.: +49 (0)30 - 187542379

Fax: +49 (0)30 - 18754—2617

E-Mail: schreiere@rki.de
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