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NOROVIREN -

HOCHINFEKTIOS UND WELTWEIT VERBREITET

Schatzungen zufolge erkranken allein in Deutschland jedes Jahr mehr als eine Millionen
Menschen an einer Magen-Darm-Infektion. Neben Bakterien und Parasiten sind oft auch Viren
Ausléser solcher Infektionen. Zu den wichtigsten viralen Erregern zahlen u. a. die Noroviren. Sie
sind, zusammen mit den Rotaviren, fiir einen Grof3teil der Gastroenteritis-Ausbriiche insbeson-
dere in Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen, Krankenhdusern, Alten- oder
Pflegeheimen verantwortlich. Ohne entsprechende Gegenmafnahmen kénnen sich die Infektio-
nen innerhalb kirzester Zeit in der betroffenen Einrichtung epidemieartig ausbreiten. Auch
sporadisch auftretende Magen-Darm-Erkrankungen sind haufig auf Noroviren zurickzufihren.
Die Pravention und Bekampfung einer Norovirus-Epidemie erfordert ein konsequentes Ab-
wehrmanagement, in das nicht nur Arzte und Pflegekrifte, sondern auch die Betroffenen selbst
und deren Angehdérige einbezogen werden sollten.

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

weltweit nimmt die Bedeutung der
Norovirus-Infektionen drastisch zu.
Epidemieartige Ausbriiche in Kran-
kenhdusern, Alten- oder Pflegehei-
men sind oft zu beobachten.

Die Folgen: ldngere Verweilzeiten,
kostenintensive Isolierungsmapnah-
men, Personalausfédlle und Versor-
gungsengpdasse. Die Erreger sind ex-
trem infektids; bei einem Ausbruch ist
daher schnelles Handeln gefragt.

Um Sie flr den Fall der Féalle mit dem
nétigen Know-how auszuriisten,
moéchten wir |hnen mit dieser
Healthcare Aktuell-Ausgabe umfas-
sende Informationen liber Ausbrei-
tung, Prophylaxe und Bekdmpfung
einer Norovirus-Epidemie liefern.

Ich wiinsche lhnen eine interessante
Lektiire und verbleibe mit herzlichen
GriiBen

lhre Ina Horstmann

Noroviren gehdren zur Familie der Calici-
viren. Das erste Norovirus wurde 1972 in
der Stadt Norwalk, Ohio, USA entdeckt,
weshalb die Viren friher auch als ,,Nor-
walk-Viren" bezeichnet wurden. Humane
Noroviren sind unbehillte, ca. 26 -35 nm
grof3e RNAViren, deren einziges bislang
bekanntes Reservoir der Mensch ist. Die
Viren rufen starke Durchfalle und heftiges,
explosionsartiges Erbrechen hervor. Wei-
tere Symptome sind Bauchkrampfe, Ubel-
keit, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen,
Mattigkeit und in seltenen Fallen auch er-
hdhte Kérpertemperatur. Wenn keine be-
gleitende Grunderkrankung vorliegt, klin-
gen die Symptome in der Regel nach
12-72 Stunden wieder ab. Die Ausschei-
dung von infektidsen Viren erfolgt im
Normalfall Gber einen Zeitraum von 7-14
Tagen. Nicht bakteriell bedingte Gastroen-
teritis-Erkrankungen sind bei Erwachsenen
bis zu 50 % und bei gréferen Kindern bis

zu 30 % auf Noroviren zurickzufiihren.
Bei Sduglingen und Kleinkindern stellen
Noroviren nach den Rotaviren die zweit-
haufigste Ursache akuter Magen-Darm-
Infektionen  dar. ~ Noroviren  sind
extrem infektids: Bereits 10-100 Virus-
partikel genligen, um eine Infektion aus-
zulésen. Die Erreger sind nach Krank-
heitsausbruch sowohl im Stuhl als auch im
Erbrochenen des Patienten in hoher An-
zahl nachweisbar, wobei ein Gramm Stuhl
bis zu 10" infektidse Viruspartikel enthal-
ten kann. Die Ubertragung erfolgt haupt-
sdchlich auf  fdakal-oralem Weg.
Dariiber hinaus konnen Noroviren auch
aerogen durch Bildung virushaltiger Aero-
sole wahrend des Erbrechens (Trépfchen-
infektion) Ubertragen werden. Es ist be-
kannt, dass das Virus auch im angetrock-
netem Zustand (dber ldngere Zeit
infektios bleibt. Damit kommt auch erre-
gerhaltiger Staub als Infektionsquelle in
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Frage. Als weitere Infektionsquellen kom-
men kontaminierte Speisen (Salate, Krab-
ben, Muscheln u.a.) oder Getrdnke (ver-
unreinigtes Wasser) in Frage. Auch verun-
reinigte Gegenstdnde und Flachen sind
potenzielle Virusiibertrager. Die Inkubati-
onszeit betragt ein bis drei Tage. Erkrankte
Personen sind vor allem in der akuten Er-
krankungsphase und mindestens bis zu 48
Stunden nach Abklingen der klinischen
Symptome ansteckungsfahig. In Sonder-
fallen kdnnen die Erreger auch noch viele
Wochen bis mehrere Monate nach der aku-
ten Erkrankung ausgeschieden werden.
Diese Art der verzogerten Ausscheidung
beobachtet man gelegentlich bei Patien-
ten in Alten- und Pflegeheimen. Die The-
rapie erfolgt symptomatisch und besteht
vor allem darin, den zum Teil enormen
FlUssigkeits- und Elektrolytverlust wieder
auszugleichen. Eine Schutzimpfung fir

Noroviren existiert bislang nicht. Auch die
spezifische Immunitat nach Norovirus-In-
fektionen ist unklar. Mit dem Verschwin-
den der igA-Antikérper von den Darm-
schleimhaut-Oberflachen wird ein Mensch
wieder infizierbar.

Noroviren zeichnen sich durch eine recht
hohe Resistenz aus und kdnnen mehrere
Jahre in der Umwelt Gberdauern. Die
hohe Umweltresistenz und die geringe
Infektionsdosis erkldaren die schnelle und
epidemieartige Ausbreitung des Erregers.

BESONDERS AKTIV IN DEN WINTERMONATEN

Nach dem Infektionsschutzgesetz besteht seit Januar 2001 eine Meldepflicht fliir den direkten
Nachweis von Noroviren im Stuhl. Die seither gemeldeten Félle zeigen, dass Norovirus-Infektionen
zwar uber das gesamte Jahr hinweg vorkommen, jedoch in den Wintermonaten gehauft auftreten.

Die Infektionsraten nahmen in den vergan-
genen Jahren im Oktober / November deut-
lich zu, erreichten im Dezember bzw. Mdrz
ein Maximum und fielen bis Anfang Mai wie-
der auf vorsaisonale Werte ab. Bis zu 91%
der Infektionsfalle eines Jahres wurden im
Winter gemeldet. Die Ursachen fir die sai-
sonale Haufung sind bislang noch nicht ge-

klart. Man vermutet unter anderem, dass
die niedrigen Durchschnittstemperaturen
und die geringe Luftfeuchtigkeit in den Win-
termonaten den Erregern zugute kommen.
Auch die geringere Sonneneinstrahlung, die
sowohl die Umweltstabilitdt des Erregers als
auch die Immunitatslage des Menschen be-
einflussen kann, ist hier méglicherweise von

Bedeutung. Ein weiterer Grund fir das sai-
sonale Auftreten besteht sicherlich auch da-
rin, dass sich gerade in der kalten Jahreszeit
Menschen Uberwiegend in geschlossenen
Rdumen aufhalten und daher auf engem
Raum zusammenleben - eine Situation, die
grundsatzlich den Ausbruch von Infektio-
nen beglnstigt.

GEMELDETE NOROVIRUS-FALLE IN DEUTSCHLAND: SAISONALE HAUFUNG IN DEN WINTERMONATEN
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REINIGUNG UND DESINFEKTION -
HOCHSTE SORGFALT IST GEFRAGT!

Es versteht sich von selbst, dass bei Ausbruch einer Norovirus-Infektion
die Reinigung und Desinfektion von Geraten, Flachen und Handen besonders

grindlich erfolgen muss.

Mindestens einmal tdglich ist eine Scheu-
erwischdesinfektion aller patientennahen
Kontaktflachen wie Bettgestell, Nacht-
tisch, Sanitarbereich, Tirklinke usw. er-
forderlich. Toilette und Badezimmer sind
besonders kritische Bereiche, die bei der
Hygiene héchste Sorgfalt erfordern. Me-
dizinische Instrumente, Stethoskope und
Thermometer sollten patientenbezogen
verwendet und direkt nach dem Gebrauch
desinfiziert werden. Eventuelle Kontami-
nationen (z.B. Erbrochenes) miussen
schnellstmdglich, nach Anlegen von
Schutzkleidung, Handschuhen und Mund-
Nasen-Schutz, desinfizierend beseitigt
werden.

Eine wichtige Rolle spielt insbesondere
auch die korrekte Betten- und Textil-
hygiene. Bettwdsche, Handtlcher und
Kleidung der Patienten mussen in einem
geschlossenen Waschesack transportiert
und bei mindestens 60° C desinfizierend
gewaschen werden (z. B. Eltra®, Eltra®40).
Zur Vermeidung einer Virusibertragung
durch kontaminierte Matratzen ist es sinn-
voll, wasser- und virusdichte Schutzbeziige
einzusetzen. Dabei sollten die verwende-
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PRAVENTIVMASSNAHME NR. 1:
GRUNDLICHE HYGIENE!

Die Ausscheidung erheblicher Virusmengen lber Stuhl und
Erbrochenes, die hohe Infektiositat und Umweltresistenz der
Erreger, das Fehlen einer Iangerfristigen Immunitat, sowie das
Phanomen der verzégerten Ausscheidung bei einem Teil der
Patienten beginstigen vor allem in Gemeinschaftseinrichtungen
die Ausbreitung einer Norovirus-Infektion.

Umso wichtiger ist es daher, dass gerade in
diesen Institutionen die allgemeinen Hy-
gieneregeln, insbesondere die Vorgaben
zur Umfeld- und Handehygiene, eingehal-
ten werden. Bei der Zubereitung von Spei-
sen muss darauf geachtet werden, dass
Lebensmittel wie Fisch und Meeresfriichte

ten Bezlige hautfreundlich (wasserdampf-
durchldssig) sein und sich problemlos
reinigen und desinfizieren lassen (z.B.
Ecolastic® Schutzbeziige). Die Aufberei-
tung von Geschirr und Besteck sollte in
einem maschinellen Verfahren bei hohen
Temperaturen erfolgen. Dabei sind Tempe-
raturen, wie sie routinemapig bei der Ge-
schirraufbereitung im klinischen Bereich
oder in der Gemeinschaftsverpflegung ein-
gesetzt werden, vollig ausreichend.

gut durchgegart und somit potenzielle
Erreger unschadlich gemacht werden.
Weiterhin muss berlcksichtigt werden,
dass der Erreger auch in Wasser vorkom-
men kann, sofern nicht Wasser von Trink-
wasserqualitat verwendet und/oder mit
Lebensmitteln in Kontakt gebracht wird.

HANDEHYGIENE

Die Durchfiihrung einer intensiven Han-
dehygiene ist bei Ausbruch von Noro-
virus-Infektionen besonders wichtig:

4 Nach Ablegen der Einmalhand-
schuhe, vor Verlassen des Isolations-
zimmers sollte eine sorgfaltige
Handedesinfektion mit einem wirk-
samen Desinfektionsmittel erfolgen.
Dabei ist die Einwirkzeit zu beachten.

4 Nach jedem Toilettengang sowie
vor der Zubereitung von Mahlzei-
ten ist eine Handedesinfektion ob-
ligatorisch. Bei Bedarf sollten die
Hande zuvor grindlich gewaschen
und mit Einweghandtiichern abge-
trocknet werden.

4 Der Patient selbst und seine Besu-
cher missen in die korrekte Han-
dehygiene eingewiesen werden.
Das Pflegepersonal sollte auf eine
bedarfsgerechte Durchfiihrung der
Hygienemapnahmen achten.
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HYGIENISCHE HANDEDESINFEKTION IN 6 SCHRITTEN

Handflache auf Handfldche
inkl. Handgelenke

)

Aussenseite der Finger auf
gegeniiberliegende Hand-
flache mit verschrankten
Fingern

Rechte Handfldche tiber
linkem Handriicken und
linke Handflache iber
rechtem Handriicken

)

Kreisendes Reiben des
rechten Daumens in der
geschlossenen linken
Handflache und umgekehrt

Handflache auf Handfldche
mit verschrankten,
gespreizten Fingern

Kreisendes Reiben hin und
her mit geschlossenen
Fingerkuppen der rechten
Hand in der linken Hand-
flache und umgekehrt
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HANDEDESINFEKTIONSMITTEL -
ACHTEN SIE AUF NACHGEWIESENE WIRK-
SAMKEIT GEGEN MURINES NOROVIRUS!

Murines Humanes
Norovirus Norovirus
Darm-

- infektion

Ubersteht die Bedingungen der
Magen-Darm-Passage, pH 2-10

Felines
Calicivirus

Empfindlich gegentiber den Bedingungen
der Magen-Darm-Passage, pH 7-10

Bislang liegen nur wenig Erkenntnisse
Uber die Desinfektionsmittelresistenz
von humanen Noroviren vor. Da die Er-
reger nicht in Versuchstieren oder Zell-
kulturen vermehrt werden kdnnen, sind
Wirksamkeitsprifungen an humanen
Noroviren selbst nicht durchfihrbar. Je-
doch ist die Norovirusinfektion der Maus
der Norovirusinfektion des Menschen
sehr dhnlich. Als Symptome treten Ma-
gen-Darm-Entziindungen mit Durchfal-
len und Erbrechen auf. Die Ubertragung
erfolgt sowohl bei der Maus als auch
beim Menschen fdkal-oral. Das murine
Norovirus wird daher heute als Ersatz-
virus angewendet und hat sich als Modell
fur Wirksamkeitsprifungen von Desin-
fektionsmitteln bewdahrt. Untersuchun-
gen mit felinen Caliciviren (Verursacher
des Katzenschnupfens) sind dagegen zur
Beurteilung der Wirksamkeit von Desin-
fektionsmitteln nicht geeignet.
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AKUTER INFEKTIONSAUSBRUCH - SCHNELL
UND RICHTIG HANDELN

Kommt es trotz aller Vorsichtsmafinahmen zu einer akuten Norovirus-Infektion, steht die friih-
zeitige Unterbrechung der Infektionskette an erster Stelle - nur so kann eine weitere Ausbrei-
tung der Erkrankung verhindert werden.

Alle in Gemeinschaftseinrichtungen be-
schaftigten Personen sollten deshalb
Uber die Ausbreitung von Norovirus-
Infektionen und den richtigen Umgang
mit infizierten Patienten gut informiert
sein.  Personal-Schulungsprogramme
kénnen hier das nétige Know-how lie-
fern. Bei bestehendem Verdacht auf
Infektionen durch Noroviren sollte
anhand von Stuhlproben eine gezielte
Virusdiagnostik durchgefihrt werden.
Insbesondere auf eine gute Umfeld- und
Kdrperhygiene ist erhéhte Aufmerksam-
keit zu richten.

Grundlegende Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Einddmmung der Infektion
ist die friihzeitige Einleitung geeigneter
Schutzmafnahmen:

A |solation der infizierten Patienten und
Bewohner in Einzel- oder Gruppen-
pflege, méglichst mit eigener Toilette
und eigenem Badezimmer

4 Aufhebung der Isolation frihestens
48 Stunden nach Abklingen der Symp-
tome

4 Patientenbezogene Verwendung der
Schutzkittel unter Beachtung von
Schleusen-Regeln

4 Tragen von Einmalhandschuhen bei
mdoglichem Kontakt mit kontaminierten
Gegenstdnden, Materialien oder In-
strumenten; Entsorgung der Hand-
schuhe vor dem Verlassen des Isolier-
bereiches

¥

reAR A
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4 Strikte Einhaltung der Regeln zur
Handehygiene; Handedesinfektion mit
einem alkoholischen Desinfektions-
mittel mit viruzider Wirksamkeit oder
nachgewiesener Wirksamkeit gegen-
Uber murinen Noroviren

4 Anlegen eines Mund-Nasen-Schutzes
bei bestehender Gefahr der Einatmung
von virushaltigen Aerosolen

4 Konsequente Durchfihrung von Maf3-
nahmen zur Flachenhygiene

4 Korrekte Aufbereitung medizinischer
Instrumente und Gerdte

4 Kontaminationen sofort, nach Anlegen
von Schutzkleidung, Handschuhen und
Mund-Nasen-Schutz, desinfizierend rei-
nigen

4 Vermeidung eines Personalwechsels
zwischen verschiedenen Stationen

A Verzicht auf Verlegung und Transport
der infizierten Personen, sofern nicht
unbedingt erforderlich

4 Durchfiihrung diagnostischer oder the-
rapeutischer Eingriffe méglichst nurim
Patientenzimmer

A Transport von schmutziger Wasche nur
im geschlossenen Waschesack; Reini-
gung der Textilien in einem desinfizie-
renden Waschverfahren

A Transport von Geschirr und Besteck im
geschlossenen Behdltnis; Spilen mit ei-
nem maschinellen Verfahren bei hohen
Temperaturen

GENERELL GILT:

4 Besucher und andere Kontaktpersonen miissen auf die Notwendigkeit der Einhaltung dieser Schutzmafnahmen
aufmerksam gemacht werden.

4 Erkranktes Pflegepersonal sollte auch bei nur geringen gastrointestinalen Beschwerden von der Arbeit freigestellt
werden und die Wiederaufnahme der Tatigkeit friihestens zwei Tage nach Abklingen der Symptome erfolgen.

6
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LEISTUNGSSTARKE DESINFEKTION
GEGEN NOROVIREN

SPITACID®

\ A4 Fur die leistungsstarke, hautschonende (hygienische und chirurgische) Hande-
desinfektion

4 Wirksam gegen Bakterien (inkl. TB, EHEC, MRSA) und Hefen; begrenzt viruzid
gemap RKI-Empfehlung 01/2004 (inkl. HIV, HBV und HCV) und wirksam gegen
Adeno-, Rota- und Noroviren (gepriift am murinen Norovirus)

A VAH-zertifiziert, RKI-gelistet (Wirkungsbereich A)
4 Gute Hautvertraglichkeit auch bei haufiger Anwendung (dermatologisch getestet)

4 Norovirenprophylaxe: 1 Minute die Hande mit der unverdiinnten Lésung feucht-
halten

SKINMAN® CLEAR

A Fur die effizente (hygienische und chirurgische) Handedesinfektion, farb- und
b duftstofffrei, fir Allergiker geeignet
3 4 Wirksam gegen Bakterien (inkl. TB, EHEC, MRSA) und Hefen; begrenzt viruzid
gemdp RKI-Empfehlung 01/2004 (inkl. HIV, HBV und HCV) und wirksam gegen
Adeno-, Rota- und Noroviren (gepriift am murinen Norovirus)

4 Norovirenprophylaxe: 2 Minuten die Hande mit der unverdiinnten Lésung
feuchthalten

INCIDIN® RAPID

A Fir die hocheffiziente und wirtschaftliche Flachendesinfektion auf Aldehyd-Basis

A Breites Wirkungsspektrum gegen Bakterien, Hefen und Viren
4 Viruzid gem. RKI-Empfehlung 01/2004 bei niedriger Einsatzkonzentration
A VAH-zertifiziert

4 Gute Materialvertraglichkeit, auch gegeniiber spannungsrissempfindlichen
Kunststoffen wie Polycarbonat, Polymethacrylat (Acrylglas, Plexiglas)
4 Norovirenprophylaxe:
: 0,5 %ige Losung - 1 Stunde Einwirkzeit;
- 0,75 %ige Lésung - 30 Minuten Einwirkzeit

INCIDIN® ACTIVE

4 Die hochwirksame und effiziente Losung fir die wirtschaftliche Reinigung
und Desinfektion von Flachen in allen medizinischen Funktionseinheiten

A Breites Wirkspektrum gegen Bakterien, Hefen, Viren und Sporen
A Patentiertes Wirksstoffsystem PerOxyBalance®, aldehydfrei
4 VAH-zertifiziert

4 Norovirenprophylaxe:
1%ige Lésung - 1 Stunde Einwirkzeit;
2 %ige Losung - 10 Minuten Einwirkzeit

~
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UNSERE HYGIENELEISTUNGEN
SCHUTZEN LEBEN ...

Wir wollen mit diesen Leistungen
Partner unserer Kunden sein. Unser

Ziel ist — aktiv dazu beizutragen und
Ecolab — Ihr Partner fir

zu unterstiitzen — die Infektions- und Produkte, Dienstleistung
und Service rund um
Kontaminationsraten zu reduzieren." Infektions-Pravention.

Ecolab Deutschland GmbH - Reisholzer Werftstrape 38-42 - 40589 Disseldorf - Telefon +49 (0) 211 9893-0

www.ecolabhealthcare.de - www.ecolab.com/de




