ROBERT KOCH INSTITUT

A

RKI-Ratgeber Infektionskrankheiten - Merkblatter fiir Arzte

Die Herausgabe dieser Reihe durch das Robert Koch-Institut erfolgt auf der Grundlage des § 4 IfSG.
Praktisch bedeutsame Angaben zu wichtigen Infektionskrankheiten sollen aktuell und konzentriert der
Orientierung dienen. Die Beitrdge werden in Zusammenarbeit mit den Nationalen Referenzzentren,
Konsiliarlaboratorien und — soweit seine Aufgabenfelder betroffen sind — dem Bundesinstitut fur ge-
sundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin (BgVV) sowie weiteren Experten erarbeitet.
Die Publikation erfolgt im Epidemiologischen Bulletin und im Internet (http://www.rki.de). Eine Aktua-
lisierung erfolgt nach den Erfordernissen, aktualisierte Fassungen ersetzen die alteren.

Erkrankungen durch Norwalk-ahnliche Viren (Norwalk-like-Viren)
(aktualisierte Fassung vom August 2002, Erstverdffentlichung 28.1.2000)

Erreger

Norwalk-ahnliche Viren gehoren zur Familie der Caliciviridae. Die der Familie der
Caliciviridae zugehoérigen humanen Caliciviren wurden auf Grund ihrer Morphologie
anfanglich in ,kleine, runde, strukturierte Viren®“ (small round structured viruses,
SRSV) und klassische humane Caliciviren unterschieden. Gemal} einer Festsetzung
des ,International Committee on Taxonomy of Viruses® (ICTV) wird jetzt in die beiden
Genera ,Norwalk-like Viruses® (NLVs) und ,Sapporo-like viruses“ (SLVs) unterteilt.
Die Familie der Caliciviridae wird aul3erdem erweitert durch zwei tierpathogene Ge-
nera.

Das Norwalk-Virus wurde 1972 erstmals durch immunelektronenmikroskopische
Untersuchungen entdeckt. Das Virus zeichnet sich durch eine ausgepragte Genom-
variabilitat aus. Derzeit kennt man wenigstens 15 Genotypen. Sie lassen sich bisher
nicht auf Kulturzellen vermehren.

Vorkommen

Norwalk-ahnliche Viren sind weltweit verbreitet. Sie sind fur einen Grofteil der nicht
bakteriell bedingten Gastroenteritis-Erkrankungen bei alteren Kindern (ca. 30 %) und
bei Erwachsenen (bis zu 50 %) verantwortlich. Norwalk- bzw. Norwalk-ahnliche Viren
sind haufige Ursache von akuten Gastroenteritis-Ausbrichen in Gemeinschaftsein-
richtungen wie Alten-, Pflege- und Kinderheimen, kbnnen aber auch flr sporadische
Gastroenteritiden verantwortlich sein. Bei Sauglingen und Kleinkindern stellen sie
nach den Rotaviren die zweithaufigste Ursache akuter Gastroenteritiden dar.

Im Jahr 2001 wurden in Deutschland 9054 Infektionen durch Norwalk-ahnliche Viren
(vorlaufige Zahlen) gemeldet. Hierzu ist allerdings zu vermerken, dass in Deutsch-
land nicht jede Gastroenteritis diagnostisch abgeklart wird. Dazu kommt, dass es
derzeit noch keinen evaluierten kommerziellen Test fur den Nachweis von Infektio-
nen durch Norwalk-ahnliche Viren gibt.

Infektionen mit Viren der Norwalk-Virus-Gruppe konnen das ganze Jahr Uber auftre-
ten, wobei eine saisonale Haufung in den Wintermonaten zu beobachten ist.
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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 ausgeschie-
den. Die Ubertragung erfolgt iberwiegend fékal-oral, bzw. tiber Tropfchen bei Kon-
takt zum Betroffenen wahrend des Erbrechens. Die Infektiositat ist sehr hoch, die
minimale Infektionsdosis liegt bei 10—-100 Viruspartikeln und ist damit sehr gering.

Die gréRte Rolle spielt die direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch. Allerdings
konnen Infektionen oder Ausbriche auch von kontaminierten Speisen (Salate, Krab-
ben, Muscheln u. a.) oder Getranken (verunreinigtes Wasser!) ausgehen. Ebenso
kann der Kontakt zu kontaminierten Gegenstanden eine Ubertragung erméglichen.

Die sehr rasche Infektionsausbreitung innerhalb von Gemeinschaften lasst darauf
schlieRen, dass neben der fakal-oralen Ubertragung auch andere Ubertragungswege
moglich sind, wie z. B. die aerogene Ubertragung durch Bildung virushaltiger Aero-
sole wahrend des Erbrechens..

Inkubationszeit
1 bis 3 Tage.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Personen sind insbesondere wahrend der akuten Erkrankung und mindestens bis zu
48 Stunden nach Sistieren der klinischen Symptome ansteckungsfahig. Gezielte
Studien haben gezeigt, dass das Virus noch Wochen nach einer akuten Erkrankung
ausgeschieden werden kann, so dass MalRnahmen der Handehygiene auch nach
Sistieren der Durchfalle fur ca. 2 Wochen fortgefihrt werden sollten

Klinische Symptomatik

Norwalk-ahnliche Viren verursachen akut beginnende Gastroenteritiden, die durch
Erbrechen und starke Durchfalle gekennzeichnet sind und zu einem erheblichen
Flussigkeitsdefizit fuhren konnen. In der Regel besteht ein ausgepragtes Krankheits-
gefiihl mit abdominalen Schmerzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Myalgien und Mattig-
keit.

Die Temperaturen konnen etwas erhoht sein, jedoch kommt es meist nicht zu hohem
Fieber. Wenn keine begleitenden Grunderkrankungen vorliegen, bestehen die Klini-
schen Symptome etwa 12 bis 72 Stunden. Die Krankheit kann auch leichtere oder
asymptomatische Verlaufe aufweisen.

Diagnostik
Der Nachweis von Norwalk-ahnlichen Viren im Stuhl ist derzeit nur in Speziallabora-
torien mdglich. Die Amplifikation viraler Nukleinsauren (RT-PCR) bietet bezuglich der
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Sensitivitat Vorteile und ist insbesondere zur raschen Aufklarung von Ausbrichen
geeignet. Auch die Elektronenmikroskopie (direkt oder als Immunelektronenmikro-
skopie kann eingesetzt werden. Diese diagnostischen Moglichkeiten stehen in einer
Reihe spezialisierter Laboratorien zur Verfligung. Weiteren interessierten Laborato-
rien mit PCR-Erfahrung wird das diagnostische Know-how vom RKI angeboten.

Es bleibt zu hoffen, dass ein kommerzieller Antigen-ELISA-Test zum Nachweis von
Norwalk-ahnlichen Viren (ein erster Test dieser Art steht jetzt zur Verfigung) die Er-
wartungen hinsichtlich der Spezifitat und Sensitivitat erfullt.

Therapie

In der Regel reicht eine ambulante Behandlung aus. Die Therapie erfolgt symptoma-
tisch durch Ausgleich des z. T. erheblichen Flussigkeits- und Elektrolytverlustes. Eine
kausale antivirale Therapie steht nicht zur Verfligung.

Praventiv- und BekampfungsmaRnahmen
1. Praventive MaBnahmen
Eine Impfung steht nicht zur Verfigung.

Von grundsatzlicher Bedeutung ist die strenge Einhaltung der allgemeinen Hygiene-

regeln, insbesondere der Handehygiene in Gemeinschaftseinrichtungen und Kuchen.
Zur Vermeidung einer Ubertragung durch kontaminierte Speisen sollten insbesonde-
re Gerichte mit Fisch und Meeresfruchten gut durchgegart sein.

2. MaBnahmen fur Patienten und Kontaktpersonen
Erkrankte Personen sollten in der akuten Erkrankungsphase Bettruhe einhalten und
isoliert werden.

Zur Vermeidung einer fakal-oralen Ubertragung ist die konsequente Anwendung von
Hygienemalinahmen (Tragen von Handschuhen und Schutzkitteln, Isolation der er-
krankten Personen, ggf. Gruppenisolierung bzw. Kohortenpflege, intensivierte Han-
dehygiene unter Einsatz viruswirksamer Desinfektionsmittel fur Hande, patientenna-
he Flachen, Sanitarbereich) erforderlich. Zur Desinfektion sind nur Praparate mit
nachgewiesener Viruswirksamkeit (gegen unbehlillte Viren) geeignet (entsprechend
der Definition von Wirkungsbereich B in der Liste der vom RKI gepruften und aner-
kannten Desinfektionsmittel).

Eine Ansteckungsfahigkeit kann bereits vor Auftreten gastrointestinaler Beschwerden
bestehen. Bei Kontakt mit Erbrochenem bzw. der Pflege der entsprechenden akut er-
krankten Patienten ist das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes zur Vermeidung der
Inhalation von Tropfchen sinnvoll. Personen, die evtl. Kontakt mit Stuhl bzw. Erbro-
chenem eines Erkrankten hatten, sollen fur die Dauer der Inkubationszeit und die
folgenden 2 Wochen eine besonders grundliche Handehygiene betreiben (grindli-
ches Handewaschen nach jedem Toilettengang und vor der Zubereitung von Spei-
sen, Abtrocknen mit Einmal-Papierhandtlchern, anschlieiende Desinfektion mit vi-
ruswirksamem (alkoholischem) Handedesinfektionsmittel).
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Nach § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) durfen Kinder unter 6 Jahren, die an
einer infektiosen Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdachtig sind, Gemein-
schaftseinrichtungen nicht besuchen. Die Einrichtung kann nach dem Abklingen der
klinischen Symptome wieder besucht werden. Ebenso dlrfen erkrankte Personen
nicht in Lebensmittelberufen (definiert in § 42 IfSG) tatig sein und keine betreuenden
Tatigkeiten in Gesundheits- und Gemeinschaftseinrichtungen austben. Eine Wieder-
aufnahme der Tatigkeit sollte frihestens zwei Tage nach dem Abklingen der klini-
schen Symptome erwogen werden. Eine Virusausscheidung kann auch nach Sistie-
ren der Durchfélle erfolgen, so dass die personlichen (Hande-)Hygienemalinahmen
noch fur mindestens zwei weitere Wochen fortgeflhrt werden sollten.

3. MaBnahmen bei Ausbriichen

Ausbruche von Gastroenteritis erfordern sofortige Malinahmen zur atiologischen Kia-
rung. Bei klinischem Verdacht auf Infektionen durch Norwalk-like-Viren ist die ge-
zielte Diagnostik parallel zu den anderen Ublichen Untersuchungen durchzufuhren.
Es sollten Stuhlproben von 5 typisch Erkrankten eingesendet werden. Kommen als
Ursache kontaminiertes Essen oder Getranke in Frage, mussen umgehend Mal3-
nahmen eingeleitet werden, um das Wirken dieser Quelle auszuschalten.

Insbesondere mussen in Gemeinschaftseinrichtungen wie Krankenhausern und Al-
tenheimen umgehend hygienische und organisatorische MalRnahmen getroffen wer-
den, 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 gastro-
intestinalen 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 korrekter Handedesinfektion mit einem
viruswirksamen Handedesinfektionsmittel

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

» korrekte Handedesinfektion mit einem viruswirksamen Handedesinfektionsmittel
nach Ablegen der Einweghandschuhe und vor Verlassen des Isolationszimmers

» tagliche Scheuerwischdesinfektion aller patientennahen Kontaktflachen incl. Tar-
griffen mit einem aldehydhaltigen (viruswirksamen) Flachendesinfektionsmittel

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

» Bett-und Leibwasche ist als infektiose Wasche in einem geschlossenen Wasche-
sack zu transportieren und in einem (Chemo-thermischen) Waschverfahren = 60°C
zu reinigen

» Kontaktpersonen (z.B: Besucher, Familie) sind auf die mdgliche face-to-face-
Ubertragung (insbesondere beim Erbrechen) hinzuweisen und in der korrekten Han-
dedesinfektion zu unterweisen.
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Meldepflicht
Fir Leiter von Laboratorien ist nach § 7 IfSG der direkte Nachweis von Norwalk-ahnlichem Virus aus
dem Stuhl meldepflichtig.

Fir Arzte sind nach § 6 IfSG sind Krankheitsverdacht und Erkrankung an einer akuten infektiésen
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 Zu-
sammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

Falldefinition fiir Gesundheitsamter: Norwalk-ahnliche Viren (Erkrankung durch Norwalk-ahnliche
Viren)

Klinisches Bild:

Klinisches Bild vereinbar mit einer Erkrankung durch Norwalk-8hnliche Viren, charakterisiert durch
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, geringgradiges Fieber, Kopfschmerzen, Muskel-
schmerzen.

Labordiagnostischer Nachweis (nur aus Stuhl):

Positiver Befund mit mindestens einer der nachfolgend aufgefuhrten Methoden:
e Nukleinsadure-Nachweis (z. B. PCR),
e Elektronenmikroskopie/Immunelektronenmikroskopie,
e Antigen-Nachweis (z. B. ELISA/RIA).

Uber zustindige Landesbehérde an das RKI zu iibermittelnde Infektion/Erkrankung:
Klinisch-epidemiologisch bestatigte Erkrankung:
Klinisches Bild vereinbar mit einer Erkrankung durch Norwalk-ahnliche Viren und Nachweis eines
epidemiologischen Zusammenhangs mit einer durch labordiagnostischen Nachweis bestatigten
Infektion (Inkubationszeit ca. 10-50 Stunden).
Epidemiologischer Zusammenhang: Mensch-zu-Mensch-Ubertragung oder gemeinsame Expositi-
onsquelle wie z. B. kontaminierte Lebensmittel.
Klinisch und durch labordiagnostischen Nachweis bestatigte Erkrankung:
Klinisches Bild vereinbar mit einer Erkrankung durch Norwalk-ahnliche Viren und labordiagnosti-
scher Nachweis.
Durch labordiagnostischen Nachweis bestatigte asymptomatische Infektion:
Labordiagnostischer Nachweis bei fehlendem klinischen Bild.
Nur durch labordiagnostischen Nachweis bestitigte Infektion:
Labordiagnostischer Nachweis vorhanden, Angaben zum klinischen Bild nicht ermittelbar.

Anmerkung:

Vom Gesundheitsamt wird nach § 6 Abs. 1 Nr. 2 der Krankheitsverdacht, definiert als klinisches
Bild vereinbar mit akuter infektidser Gastroenteritis ohne labordiagnostischen Nachweis und ohne
Nachweis eines epidemiologischen Zusammenhangs, erfasst. Dieser ist jedoch dariber hinaus
nicht Gbermittlungspflichtig.

Beratung und Angebot spezieller virologischer Diagnostik:
» Konsiliarlaboratorium fiir gastrointestinale Infektionen (Norwalk-dhnliche Viren)

am Robert Koch-Institut

Nordufer 20, 13353 Berlin

Tel.: 018 88/ 754-23 79

Fax: 0 18 88 / 754—-26 17

Ansprechpartner: Herr Dr. habil. E. Schreier
E-Mail: schreiere@rki.de
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» Konsiliarlaboratorium fiir elektronenmikroskopische Diagnostik viraler Erreger gastroin-
testinaler Infektionen

am Landesinstitut fir den Offentlichen Gesundheitsdienst des Landes NRW

Institut fir Medizinische Mikrobiologie der Universitat Minster

Von-Stauffenberg-Str. 36

48151 Minster

Tel.: 0251/ 7793-142

Fax: 0251/7793-104

Ansprechpartner: Herr Dr. H. G. Baumeister

E-Mail: horst.baumeister@loegd.nrw.de
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Hinweise zur Reihe »Ratgeber Infektionskrankheiten« bitten wir an das RKI, Zentrum fir Infektions-
epidemiologie (Uber Tel.: 0 18 88 / 754-3312, Frau Dr. Laude; Fax: 0 18 88 /754-35 33) oder an die
Redaktion des Epidemiologischen Bulletins zu richten.
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