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Merkblatt Noroviren
Empfehlungen fir Gemeinschaftseinrichtungen
(Kinderbetreuungseinrichtungen, Schulen u. a.
Einrichtungen nach § 33 IfSG)

Erreger

Noroviren sind unbehdllte Viren mit hoher Umweltresi-
stenz. Sie sind weltweit verbreitet; das einzige bekann-
te Erregerreservoir ist der Mensch. Noroviren sind

die haufigsten Verursacher nicht bakteriell bedingter
Magen-Darm-Erkrankungen vor allem in stationéren
Einrichtungen (Krankenhauser, Pflegeheime) mit Hau-
fung in den Wintermonaten.

Krankheitsbild

Es handelt sich um eine akute Magen-Darm-Erkran-
kung mit Durchfallen und heftigem Erbrechen (oft
schwallartig), in der Regel begleitet von ausgepragtem
Krankheitsgefuhl, krampfartigen Bauchschmerzen,
starker Ubelkeit, Kopfschmerzen und Muskel-
schmerzen.

Es werden aber auch leichte bis symptomlose Ver-
laufsformen beschrieben.

Die Inkubationszeit (Zeitraum von der Ansteckung bis
zu Beginn der Erkrankung) betragt 10 h — 2 Tage. Die
klinischen Symptome bestehen fur etwa 1 - 2 Tage,
maximal 4 Tage. Eine Therapie (z. B. medikamentos)
gibt es nicht. Bei Menschen, die gegen Flussigkeits-
verluste besonders empfindlich sind (Kleinkinder, alte
Menschen, Menschen mit Grunderkrankungen), sollte
bei schwerem Krankheitsverlauf mit starkem Flussig-
keitsverlust durch Erbrechen und Durchfalle ein Arzt
hinzugezogen werden, damit bei Bedarf eine Flussig-
keitsersatztherapie eingeleitet werden kann.

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Die Ansteckungsfahigkeit ist wahrend der akuten Er-
krankung und bis mindestens 2 Tage nach Abklingen
der klinischen Symptome am hochsten.

Eine Virusausscheidung findet noch mindestens 8 — 10
Tage nach Ende der Durchfalle statt und kann bis zu

4 Wochen andauern, die Ansteckungsfahigkeit geht
aber wahrend dieser Zeit wahrscheinlich kontinuierlich
zurtck.

Die entstehende Immunitat ist nur von kurzer Dauer
(Monate bis wenige Jahre), so dass man sich immer
wieder anstecken kann.

Erregerhaltiges Material

Die Infektiositat ist sehr hoch. Die Erreger werden in
grof3er Menge Uber den Stuhl und Erbrochenes ausge-
schieden und kénnen in der Umgebung u. U. mehrere
Wochen tberleben. Schon die Aufnahme weniger
Erreger kann zur Infektion fuhren.

Ubertragungswege

Noroviren werden in erster Linie durch Kontakt
tbertragen. Die Ubertragung erfolgt am haufigsten
durch direkten Kontakt zu Erkrankten oder indirekten
Kontakt Uber kontaminierte Gegensténde und Flachen
(Waschbecken, Turgriffe). Eine Infektion tber Trépf-
chen, die wahrend des heftigen Erbrechens entstehen,
ist moglich. Auch eine Ubertragung uber kontami-
nierte Lebensmittel oder Trinkwasser ist nicht ausge-
schlossen.

Diagnostik

Siehe: ,,LIGA.NRW-Merkblatt-Noroviren" — Hygiene-
empfehlungen fur stationare Einrichtungen

Meldepflicht

Nach Infektionsschutzgesetz (IfSG) § 6 Abs. 1 be-
steht bei infektiosen Magen-Darmerkrankungen
Meldepflicht, wenn eine Person betroffen ist, die im
Lebensmittelbereich arbeitet (§ 42 IfSG) oder wenn
zwei oder mehr Erkrankungen auftreten, bei denen ein
epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder
vermutet wird.

Nach § 7 Abs. 1 IfSG ist der Labornachweis melde-
pflichtig. Die Leitungen von Kindergéarten, Kitas und
Kinderkrippen haben das zustéandige Gesundheitsamt
Uber das Auftreten infektioser Magen-Darmerkran-
kungen zu informieren (§ 34 Abs. 6).

Arzt- und Labormeldebdgen befinden sich im Internet
unter:
http://www.liga.nrw.de/service/downloads/pub-
gesundheit/pub-ifsg/index.html

Falldefinitionen fur die Gesundheitsamter: www.rki.de
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HygienemaBBnahmen

Die wichtigste MaBnahme ist die sorgféltige Han-
dehygiene fiir Betreute, Personal und Besucher.

Das konsequente Handewaschen nach Toilettenbe-
such und vor dem Essen ist fur alle die wichtigste
MaBnahme zum Eigenschutz und zum Schutz ande-
rer. Alle Kinder mussen in der Technik des Handewa-
schens unterwiesen werden, bei erkrankten Kindern
und Kindern in der Rekonvaleszenz sollte das Hande-
waschen Uberwacht werden. Es durfen nur Flussigsei-
fen aus Spendern und Einmalhandttcher verwendet
werden.

Das Personal muss sich nach

- jedem pflegerischen Kontakt mit Erkrankten
(z. B. wickeln),
- Entfernen von Ausscheidungen von Erkrankten und
- Reinigen und Desinfektion von kontaminierten
Flachen.
die Hande mit einem noroviruswirksamen Desinfek-
tionsmittel desinfizieren, auch wenn Einmalhand-
schuhe getragen wurden. Auf die korrekte Durchfuh-
rung der Handedesinfektion ist zu achten. Einwirkzeit
nach Herstellerangaben beachten!

Bei

- der pflegerischer Versorgung von erkrankten Kin-
dern und

- der Desinfektion von mit Stuhl oder Erbrochenem
kontaminierten Flachen

tragt das Personal Einmalhandschuhe, Schutzkittel

und Mund-Nasenschutz. Nach Beenden der Tatigkeit

wird die Schutzkleidung sofort in einem geschlossenen

Mullbeutel entsorgt.

MaBnahmen fiir Erkrankte

Erkrankte Personen sollten in der akuten Phase Bettru-
he einhalten und bis zu 48 h (besser 72 h) nach Ende
der Durchfalle den Kontakt mit anderen Personen
konsequent einschranken.

Link zur RKI-Seite

Kinder unter 6 Jahren, die an einer infektiosen Durch-
fallerkrankung leiden oder dessen verdachtig sind, dur-
fen nach § 34 Abs. 1 1fSG Gemeinschaftseinrichtungen
nicht besuchen. Eine Wiederzulassung ist nach Abklin-
gen der Symptomatik moglich, sollte aber friihestens
48 h nach Ende der Symptome erfolgen.

Personal in Gemeinschaftseinrich-
tungen

Erkranktes Personal soll bei Magen-Darm-Beschwer-
den von der Arbeit freigestellt werden. Die Arbeit kann
frihestens 2 (besser 3) Tage nach Abklingen der Sym-
ptome unter strenger Beachtung der Handehygiene
wieder aufgenommen werden.

Da die Virusausscheidung auch nach Ende der Sym-
ptome zwar riicklaufig ist, aber noch bis zu 14 Tagen
andauern kann, muss die Hande- und Toilettenhygie-
ne in dieser Zeit besonders strikt beachtet werden.

Flachendesinfektion

Zur Entfernung von Stuhl oder Erbrochenem werden
am besten desinfektionsmittelgetrénkte Einmalttcher
verwendet, die sofort in geschlossenen Mullbeuteln
entsorgt werden. AnschlieBend wird die kontaminierte
Flache mit einem viruswirksamen Desinfektionsmittel
wischdesinfiziert.

Wenn in einer Einrichtung gehauft Norovirusinfekti-
onen aufgetreten sind, missen die Sanitarbereiche
taglich wischdesinfiziert werden, ebenso die Handkon-
taktflachen (z. B. Turklinken, Telefonhorer, Handlaufe).

Zur Flachendesinfektion sind Mittel mit nachgewie-
sener Noroviruswirksamkeit einzusetzen. Entspre-
chend getestete Mittel sind in der Desinfektionsmittel-
liste des Robert Koch-Institutes aufgefuhrt (s. u.).

Die eingesetzten Flachendesinfektionsmittel sollen
dem Wirkungsbereich AB entsprechen. Zur Konzen-
tration und Einwirkzeit sind die Herstellerangaben zu
beachten. (Die in der RKI-Liste angegebenen Werte

www.rki.de/cln_049/nn_206124/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/desinfektionsmittel__node.

html?_nnn=true
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fur Konzentration und Einwirkzeit sind nur bei einer
behdrdlich angeordneten Entseuchung relevant).

Zur Flachendesinfektion sind Mittel mit nachge-
wiesener Noroviruswirksamkeit aus der VAH-Liste
(Verbund fur angewandte Hygiene www.vah-online.de)
ebenfalls geeignet.

- Geschirr, das von Erkrankten benutzt wurde, wird
in geschlossenen Behéltern transportiert, und kann
wie Ublich in der Spulmaschine gereinigt werden (bei
Temperaturen =2 60°C).

- Wasche von Erkrankten wird als infektios behandelt
(d. h. waschen bei Temperaturen 2 60°C).

Hygieneplan

Gemeinschaftseinrichtungen mussen nach § 36

Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes einen Hygiene-
plan haben. Ein Muster-Hygieneplan ist unter
www.liga.nrw.de (Publikationen und Downloads/Publi-
kationen aus dem Bereich Gesundheit/ Angewandte
Infektions- und Krankenhaushygiene) zu finden.

Information

Bei gehauftem Auftreten von Norovirusinfektionen
sollen die Eltern, Angehdrigen in geeigneter Form infor-
miert werden.

Ausbriiche

In der Regel ist gerade in der kalten Jahreszeit mit
einem Ausbruch von Noroviren zu rechnen.

Bei klinisch-epidemiologischen Verdacht auf Noro-
virusinfektionen (abrupter Beginn, heftiges schwall-
artiges Erbrechen, Erkrankungsraten > 50 % bei
Patienten/Bewohnern und Personal) mussen die
notwendigen HygienemaBnahmen schon vor Vorliegen
der Laborergebnisse umgesetzt werden. Ein schnelles
Ermitteln der Infektionsursache durch die Labordia-
gnostik (s. o. Diagnostik) ist erforderlich.

Wegen der hohen Infektiositat sind Ausbrtiche nur
durch konsequente und ltckenlose Einhaltung der
Hygienemalnahmen zu beherrschen.

Das zustandige Gesundheitsamt muss informiert
werden (s. o. Meldepflicht) und kann beratend und
unterstutzend tatig werden.
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Linkliste zu Hygiene und
Infektiologie

Landesinstitut fur Gesundheit und Arbeit
des Landes Nordrhein-Westfalen
www.liga.nrw.de

Robert Koch-Institut
www.rki.de

EUREGIO-MRSA-net Twente/MUunster
www.mrsa-net.org

EurSafety Health-net
www.eursafety.org

Verbund fur angewandte Hygiene
www.vah-online.de

Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und
Mikrobiologie
www.dghm.de

Aktion Saubere Hande
www.aktion-sauberehaende.de

Weltgesundheitsorganisation WHO
http://www.euro.who.int/?language=German

Centers for Disease Control and Prevention
http://www.cdc.gov/

European Centre for Disease Prevention
and Control
http://ecdc.europa.eu
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