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Hin ter grund und Ta xo no mie

Ob wohl ers te Be rich te über Ma gen-Darm-

Er kran kun gen (Ga stro en te ritiden) be reits 

vor mehr als 5000 Jah ren in Hie ro gly phen-

schrif ten auf Pa py rus ver fasst wur den, 

konn ten erst seit dem ver gan ge nen Jahr-

hun dert en te ro pa tho ge ne Vi ren als po ten-

zi el le Er re ger di ag nos tisch ein ge grenzt wer-

den. Dies be züg lich war der im mu n elek-

tro nen mi kro sko pi sche Nach weis von ca. 

30 nm gro ßen Par ti keln 1972 durch Ka pi ki-

an et al. [1] in Stuhl pro ben von Frei wil li gen, 

die mit Stuhl fil trat aus ei nem Ga stro en te ri-

tis aus bruch von 1968 in der Stadt Nor walk 

im Bun des staat Ohio/USA in fi ziert wur-

den, ein Durch bruch für die Auf klä rung 

nicht bak te ri ell ver ur sach ter aku ter Ga stro-

en te ritiden. In der Fol ge wur den dann wei-

te re Vi ren als ätio lo gi sches Agens epi de mi-

scher und spo ra di scher Ga stro en te ritiden 

iden ti fi ziert. Heu te ist das zu nächst nach 

dem Her kunfts ort be nann te Nor walk vi rus 

(bzw. die Nor walk-like-Vi ren) ne ben dem 

Ro ta vi rus das be herr schen de vi ra le Agens 

in fek ti öser Ga stro en te ri tis [2]. Ge mäß ei-

ner Fest set zung des In ter na tio nal Com mit-

tee on Ta xo no my of Vi ru ses er folg te En-

de 2002 eine Um be nen nung der Nor walk-

like-Vi ren in No ro vi ren (NV).

Ob wohl das No ro vi rus nicht die cha rak-

te ris ti sche Ca li ci vi rus mor pho lo gie zeigt, 

wie sie z. B. für das Sa po vi rus (vor mals Sa-

po ro-like-Vi rus) be kannt ist (. Abb. 1), 

wur de es doch auf grund sei ner Ge nom-

struk tur und -or ga ni sa ti on der Fa mi lie der 

Ca li ci vi ri dae zu ge ord net. Heu te dif fe ren-

ziert man in die ser Vi rus fa mi lie zwi schen 

4 Ge ne ra (. Ta bel le 1), den Noro-, Sapo-, 

Vesi- und La go vi ren [3]. Auf der Grund la-

ge phy lo ge ne ti scher Stu di en (Nu kle in säu-

re se quenz ver gleichs ana ly sen) ge hö ren zu 

dem Ge nus No ro vi rus auch 2 nicht-hu-

man pa tho ge ne Vi ren, das Je na vi rus (JV) 

[4] und das kürz lich ent deck te Maus no ro-

vi rus (MNV) [5].

Vi ro lo gie

No ro vi ren wer den auf grund ih rer Mor-

pho lo gie als klei ne, run de struk tu rier te 

Vi ren (small round struc tu red vi ru ses) be-

zeich net. Sie be sit zen eine li nea re, 3’-ter-

mi nal po ly ade ny lier te Ein zel strang-RNA 

po si ti ver Po la ri tät (Grö ße: ca. 7,5 Kb). 

Das 5’-Ende des Ge noms wird von ei-

nem vi rus ko dier ten Pro te in (VPg) flan-

kiert. Die vi ra le RNA ko diert über 3 dif-

fe ren te of fe ne Le serah men (ORF1, 2 und 

3) die Nicht struk tur- und Struk tur pro te i-

ne (. Abb. 2) [6, 7]. Der ers te of fe ne Le-

serah men (ORF1, ca. 5100–5300 Nk um-

fas send) ko diert ein Po ly pro te in, das 

nach pro teo ly ti scher Spal tung in 6 Nicht-

struk tur pro te i ne pro zes siert wird. Über 

die Funk ti on der Nicht struk tur pro te i ne 

im vi ra len Re pli ka ti ons zy klus gibt es der-

zeit nur be grenz te In for ma tio nen. Die 

funk tio nel le Be deu tung der Nicht struk-

tur pro te i ne wird mehr oder we ni ger in 

Ana lo gie, z. B. zu Pi cor na vi ren, pos tu-

liert. So wer den 2C-He li ka se-, 3C-Pro-

tease- oder aber auch 3D-RNA-ab hän gi-

ge RNA-Po ly me ra se-Ami no säu re mo ti fe 

durch den ORF1 ko diert. Der zwei te of fe-

ne Le serah men (ORF2, ca. 1600 Nk lang) 

ko diert das Kap sid pro te in, das qua si die 

vi ra le Nuk le in säu re um schließt und auch 

als vi ra les Pro te in VP1 be kannt ist. Die 

erst ma li ge Kennt nis hoch auf lö sen der 

Struk tu ren ei nes Ca li ci vi rus re sul tier te 

aus Rönt gen kris tall struk tur ana ly sen des 

re kom bi nan ten No ro vi rus-Kap sid pro te-

ins [8]. So konn te mehr fach ge zeigt wer-

den, dass sich nach Ex pres si on des Kap-

sid pro te ins im Ba cu lo vi rus sys tem qua si 

lee re (RNA-freie) Kap sid struk tu ren aus-

bil den, die mor pho lo gisch und an ti ge ne-

tisch au then ti schen No ro vi ruspar ti keln 

ent spre chen. Der ar ti ge so ge nann te re-

kom bi nan te Vi rus-like-Par ti kel (VLPs), 

die kürz lich auch nach Ex pres si on des 

ORF2 un ter ei nem Beta-Ac tin-Pro mo-

tor in hu ma nen endo the lia len Nie ren-

zell li ni en (HEK 293-T) er hal ten wur den 

(. Abb. 3) [9], ha ben we sent lich dazu 

bei ge tra gen, un se re Kennt nis se zur Mo-

le ku lar bio lo gie, Struk tur, Vi rus zell-In ter-

ak ti on/Re zep to rer ken nung und Im mu no-

lo gie hu ma ner Ca li ci vi ren zu ver tie fen. 

In ner halb des Kap sid pro te ins dif fe ren-

ziert man zwi schen 3 ver schie de nen Do-

mä nen, der hoch kon ser vier ten shell (S) 

Do mä ne, sie bil det qua si das struk tu rel-

le Ge rüst des Kap sid pro te ins, der hy per-

va ria blen P2-Sub do mä ne, die in Ver bin-

dung mit der Wirts zel ler ken nung steht 

[10], und der mo de rat kon ser vier ten P1-

Sub do mä ne, lo ka li siert zwi schen S und 

P2, die mög li cher wei se die P2-Funk ti on 

be züg lich At ta che ment des Vi rus an den 

Wirts zell re zep tor un ter stützt.

Der drit te of fe ne Le serah men (ORF3, 

ca. 630–800 Nk lang) ko diert für ein ba si-

sches Pro te in, das nach der zei ti gem Kennt-

nis stand als Ad ap ter pro te in zwi schen Kap-

sid und vi ra ler RNA fun giert. Für die ses 

Pro te in konn ten In ter ak tio nen mit dem 

Kap sid pro te in ge zeigt wer den [11].
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Zu sam men fas sung

No ro vi ren ver ur sa chen einen Groß teil 

der welt weit auf tre ten den aku ten vi ra len 

Ga stro en te ritiden. Sie ver brei ten sich über 

kon ta mi nier te Le bens mit tel und Was ser, 

als Schmie r in fek ti on oder über Ae ro so le, 

die beim Er bre chen ent ste hen. Auf grund 

der ho hen Vi rus kon zen tra ti on im Stuhl 

oder Er bro che nen, ih rer ho hen Um welt sta-

bi li tät, der nied ri gen in fek ti ösen Do sis so-

wie dem Feh len ei ner län ger fris ti gen Im-

mu ni tät füh ren No ro vi ru ser kran kun gen 

ne ben spo ra di schen Ein ze ler kran kun gen 

über wie gend in Ge mein schaft sein rich tun-

gen wie Kran ken häu sern und Al ten hei-

men zu Aus brü chen von be acht li chem 

Aus maß. Die Be wäl ti gung die ser Krank-

heits ge sche hen er for dert ein strik tes Hy-

gie ne ma na ge ment. Kin der und alte Men-

schen sind von der Er kran kung, die durch 

plötz lich ein set zen des häu fig schwall ar ti-

ges Er bre chen ge kenn zeich net ist, be son-

ders be trof fen. Kenn zeich nend für No ro-

vi ren ist die ex tre me Ge nom va ria bi li tät, 

durch die fort lau fend neue Vi rus va ri an-

ten mit ei nem un ter schied lich stark aus ge-

präg ten pa tho ge nen Po ten zi al ent ste hen. 

Ab hän gig von der zir ku lie ren den Vi rus va-

ri an te dif fe riert da durch vor al lem der Win-

ter gip fel der sai sonal ver lau fen den Er kran-

kung deut lich. Für die Di ag nos tik ste hen 

ne ben dem elek tro nen mi kro sko pi schen 

Nach weis ins be son de re der vi ra le RNA-

Ab stract

Norovirus es are re spon si ble for the ma-

jor i ty of acute vi ral gas tro en te ri tis in fec-

tions world wide. Trans mis sion may be fae-

cal-oral or through con tam i nat ed food 

and wa ter or air borne by vi rus-con tain-

ing aerosols. Char ac ter is tics of norovirus-

es that fa cil i tate their spread are their 

high con cen tra tion in stool and vom i-

tus, their ex treme en vi ron men tal sta bil i-

ty, their low in fec tious dose as well as the 

lack of long-last ing im mu ni ty. The ma jor-

i ty of norovirus in fec tions oc cur in lar-

ge out breaks among per sons liv ing in in-

sti tu tion al set tings, such as hos pi tals and 

nurs ing homes, al though spo rad ic cas es 

also oc cur. Chil dren and el der ly per sons 

are most of ten af fect ed. Ill ness is char ac-

ter ized by acute on set of pro jec tile vom-

it ing. For pre ven tion and con trol of no-

rovirus out breaks strict con trol man age-

ment is nec es sary. Based on the high ge-

nom ic vari abil i ty new vari ant norovirus es 

with dif fer ent patho gen ic fac tors can ari-

se. De pend ing on the cir cu lat ing vari ant 

the ex tent of the usu al win ter peak can va-

ry enor mous ly. Avail able di ag nos tic meth-

ods in clude RT-PCR as says for de tec tion 

of vi ral RNA, elec tron mi cros co py and en-

zyme im munoas says (EIA) for de tec tion of 

vi ral anti gens. The im pli cat ed vi rus can be 

Norovirus in fec tions in Ger many

Nach weis in der PCR bzw. des vi ra len An-

ti gens im An ti gen-En zym im mu no assay 

(EIA) zur Ver fü gung. Die Ge nom se quen zie-

rung lie fert wert vol le In for ma tio nen zur 

Iden ti fi ka ti on der Vi rus va ri an te und zur 

Auf klä rung von In fek ti ons ket ten. Erst nach 

Um set zung des In fek ti ons schutz ge set zes 

(IfSG) im Ja nu ar 2001 mit Ein füh rung der 

Mel de pflicht von No ro vi rus in fek tio nen ist 

es mög lich, einen de tail lier ten Über blick 

zur bun des wei ten Epi de mio lo gie die ser 

Er kran kung in Deutsch land zu er hal ten.

Schlüs sel wör ter

No ro vi rus · Vi ra le Ga stro en te ri tis · 

Epi de mio lo gie · Sur veil lan ce · Hy gie ne

sub typed through nu cle o tide se quenc ing 

and linked to a spe cif ic out break. With the 

en act ment of the Pro tec tion against In fec-

tion Act in Jan uary 2001 a manda to ry re-

port ing sys tem of norovirus in fec tions was 

es tab lished. Anal y sis of sur veil lance data 

from this sys tem per mits a de tailed over-

view of the na tion wide epi de mi ol o gy of 

this dis ease in Ger many.

Key words

Norovirus · Vi ral gas tro en te ri tis · 

Epi de mi ol o gy · Sur veil lance · In fec tion 

con trol mea sures
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u. a. durch das ei gent li che Nor walk vi rus 

(GGI.1) aus dem Jahr 1968, das Southamp-

ton-Vi rus (GGI.2) oder das De sert-Shield-

Vi rus (GGI.3). In der Ge no grup pe GGI 

wer den der zeit we nigs ten 7 Ge no typen dif-

fe ren ziert. Zur Ge no grup pe GGII ge hö ren 

u. a. die Grims by-like-Vi ren (GGII.4) und 

die Jam bo ree-like-Vi ren (auch GGII.4). In 

der Ge no grup pe GGII kann zwi schen we-

nigs tens 15 Ge no typen un ter schie den wer-

den. Die Ge no grup pe IV wird u. a. durch 

das Vi ru si so lat Al pha tron/1998/NL re prä-

sen tiert. Bis her dif fe ren ziert man in die-

ser Ge no grup pe zwi schen 2 Ge no typen. 

Ge ne rell muss ge sagt wer den, dass in Ab-

hän gig keit vom un ter such ten Ge nom-

bereich (ORF1 bzw. ORF2) die An zahl der 

Ge no typen leicht dif fe riert. Nach dem ge-

gen wär ti gen Stand der Fein cha rak te ri sie-

rung un ter such ter hu ma ner No ro vi ru si so-

la te exis tiert also eine enor me Viel falt, die 

durch nach ge wie se ne und auch zir ku lie-

ter ty pi sche Re kom bi na ti on) bzw. Vi rus va-

ri an ten ei nes Ge no typs (in tra ty pi sche Re-

kom bi na ti on). Auf grund der ge ne ti schen 

Un ter schie de zwi schen hu ma nen No ro vi-

rus-„Iso la ten“ aus ver schie de nen Aus brü-

chen bzw. un ter schied li chen geo gra phi-

schen Re gio nen dif fe ren ziert man der zeit 

im Ge nus No ro vi rus we nigs tens 3 Ge no-

grup pen (GGI, GGII, GGIV) und eine 

Viel zahl von Ge no typen [13, 14]. Die Un-

ter schie de er ge ben sich durch Nuk le in säu-

re-Se quenz ver gleichs ana ly sen ins be son de-

re in ORF1- bzw. ORF2-Se quenz ab schnit-

ten. Die Zu ord nung von No ro vi ru si so la-

ten in die Ge no grup pen und de ren Ge no-

typen er folgt durch paar wei sen Se quenz-

ver gleich. Da nach be ste hen Nuk le in säu-

re-Se quenz un ter schie de von >12 zwi-

schen 2 dif fe ren ten Ge no typen ei ner Ge-

no grup pe und von über 40 zwi schen Ge-

no typen, die dif fe ren ten Ge no grup pen zu-

ge ord net wur den. GGI wird re prä sen tiert 

Va ri a bi li tät

Eine für RNA-Vi ren nicht un ty pi sche Ei-

gen schaft ist die aus ge präg te Ge nom va ria-

bi li tät des No ro vi rus. Die se er klärt sich 

zum einen durch Mu ta tio nen (an ti ge nic 

drift) wäh rend der RNA-Neu syn the se. 

Die vi ra le RNA-ab hän gi ge RNA-Po ly me-

ra se ist nicht in der Lage, die Nu kleo tid-

mu ta tio nen zu re pa rie ren, wie es DNA-

Po ly me ra sen kön nen (kei ne Proof-rea-

ding-Ak ti vi tät). Zum an de ren ent ste hen 

neue Vi rus va ri an ten durch ins be son de-

re in ter ty pi sche Re kom bi na ti onser eig nis-

se (an ti ge nic shift), die ge ra de für Pluss-

trang-RNA-Vi ren be reits öf ter pub li ziert 

wur den [12]. Hin zu kommt, dass auch in-

tra ty pi sche Re kom bi na tio nen zur Va ri a bi-

li tät bei tra gen kön nen. Ge ne rel le Vo raus-

set zung für die Ent ste hung re kom bi nan-

ter No ro vi ren ist die Dop pe l in fek ti on ei-

ner Zel le mit dif fe ren ten Ge no typen (in-

Abb. 1 8 Elek tro nen mi kro sko pi sche 
Dar stel lung hu ma ner No ro vi ren; Ne ga tiv-
kontras tie rung mit 1% Ura nyla ce tat; 
Bal ken=100 nm. (Auf nah me: A. Kurth, 
Ro bert Koch-In sti tut, Ber lin)

Abb. 2 8 No ro vi rus-Ge no m or ga ni sa ti on der of fe nen Le serah men [in Klam mern das Mo le ku lar-
gewicht (KD) der Gen pro duk te] [6, 7]

Abb. 3a, b 7 Ge rei nig te 
re kom bi nan te No ro vi rus-

like-Par ti kel (rNV-VLP) aus 
HEK-293T-Zel len. 

a Elek tro nen mi kro-
skopische Auf nah me 
ge rei nig ter rNV-VLPs 

(ne ga ti ve-stain), 
b im mu n elek tro nen mi kro-

sko pi sche Auf nah me 
ge rei nig ter rNV-VLPs 

(ne ga ti ve-stain). Die VLPs 
wur den mit ei nem po ly -

klo na len GGII-spe zi fischen 
Pep ti dan ti kör per (K59) so-

wie ei nem 10 nm Gold-kon-
ju gier ten  Se kun däran ti-

kör per in ku biert; 
Bal ken=100 nm [9]

298 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 3 · 2006

Ori gi na li en und Über sichts ar bei ten



ren de re kom bi nan te No ro vi ren noch ver-

stärkt wird [15, 16]. Bei der Eta blie rung 

von Me tho den zum Vi rus nach weis, auf 

An ti gen- oder RNA-Ebe ne, muss die ser 

aus ge präg ten Va ri a bi li tät Rech nung ge tra-

gen wer den.

Das No ro vi rus vom Kalb, auch be zeich-

net als Je na vi rus (JV) [4], und das kürz lich 

ent deck te Maus no ro vi rus (MNV) [5] bil-

den die Ge no grup pen GGIII bzw. GGV. 

Nach heu ti gem Kennt nis stand kann nicht 

aus ge schlos sen wer den, dass ei ni ge ani ma-

le Ca li ci vi ren durch aus die Spe zies bar rie-

re Tier-Mensch über win den kön nen [17]. 

In wie weit ein ge wis ses zo o no ti sches Po ten-

zi al zur enor men Va ri a bi li tät un ter den No-

ro vi ren be reits bei ge tra gen hat oder erst 

bei tra gen wird, bleibt wei te ren mo le ku-

lar ge ne ti schen Un ter su chun gen vor be hal-

ten. Nicht zu letzt gilt der welt wei ten Über-

wa chung der Zir ku la ti on von No ro vi ren 

und de ren mo le ku la rer Fein ana ly se (mo-

le ku la re Epi de mio lo gie) un se re große Auf-

merk sam keit. Die bis he ri gen mo le ku lar ge-

ne ti schen Un ter su chun gen im Kon si li ar la-

bor für No ro vi ren am Ro bert Koch-In sti-

tut zeig ten, dass in Deutsch land bis her pri-

mär Ge no typen der Ge no grup pe GGII ko-

zir ku lier ten. Al ler dings fiel in den Win ter-

mo na ten 2002/2003 und 2004/2005 auf, 

dass sich je weils fast aus schließ lich ei-

ne mu tier te GGII.4-Vi rus va ri an te durch-

ge setzt hat te, die zu ei nem enor men An-

stieg an Ga stro en te ritiden in Deutsch land 

und an de ren eu ro pä ischen Staa ten führ te. 

Zum Jah res wech sel 2002/2003 zir ku lier te 

aus schließ lich eine mu tier te Grims by-Va-

ri an te [18], zum Jah res wech sel 2004/2005 

aus schließ lich eine Va ri an te mit der Be-

zeich nung Jam bo ree (. Abb. 4). In wie-

weit die se mu tier ten GGII.4-Vi rus ty pen 

mög li cher wei se vi ru len ter oder um welt re-

sis ten ter sind oder aber eine ge wis se Im-

mu ni tät in der Be völ ke rung ge gen über 

No ro vi ren un ter lau fen ha ben, bleibt wei te-

ren Un ter su chun gen vor be hal ten. Er wäh-

nens wert ist, dass man die se No ro vi rus va-

ri an ten zeit gleich im Rah men von Un ter-

su chun gen in Ober flä chen ge wäs sern nach-

wei sen konn te [19].

Di ag nos tik

Prin zi pi ell kom men für den di rek ten Vi-

rus nach weis die Elek tro nen mi kro sko pie 

(EM), der Nach weis über vi ra les An ti gen 

Abb. 4 8 Über mit tel te No ro vi ru ser kran kun gen nach dem In fek ti ons schutz ge setz (IfSG) 
in Ver bin dung mit der Zir ku la ti on von No ro vi rus va ri an ten (2002–2004, Deutsch land)

Abb. 5 8 Ty pi scher Ver lauf ei ner No ro vi rus in fek ti on bei Im mun kom pe tenten

Abb. 6 9 Ver tei lung der 
kli ni schen Symp to me im 
Rah men des Aus bruchs 
2002/2003 (n=42). 
Die hel le ren Be rei che in 
den Bal ken Durch fall 
und Er bre chen zei gen an, 
wel che Pa ti en ten aus-
schließ lich nur das eine 
der bei den Symp to me 
auf wie sen
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(An ti gen EIA) bzw. vi ra le Nuk le in säu re 

(Am pli fi ka ti on durch PCR) oder aber der 

Nach weis über die Vi ru san zucht auf Zell-

kul tu ren in Fra ge. Die zu letzt ge nann te 

Me tho de steht für das No ro vi rus nicht zur 

Ver fü gung, da es trotz großer An stren gun-

gen bis her nicht ge lun gen ist, das Vi rus 

auf Zell kul tu ren zu ver meh ren [20]. Hin-

sicht lich der Be wer tung ei ner Me tho de 

wer den nicht nur an die Sen si ti vi tät und 

Spe zi fi tät hohe An for de run gen ge stellt, 

die Me tho de muss auch un ter Rou ti ne be-

din gun gen prak ti ka bel sein. Auf grund der 

ho hen No ro vi rus last (in der Re gel >106 Vi-

ruspar ti keln pro Gramm Stuhl) in Stuhl-

pro ben bei aku ter Ga stro en te ri tis [21] soll-

ten prin zi pi ell alle 3 ver blei ben den Me tho-

den hin sicht lich der Sen si ti vi tät ge eig net 

sein. Geht es um den Vi rus nach weis im 

Rah men ei ner Un ter su chung von Um welt-

pro ben oder z. B. in Le bens mit teln, so ist 

die Am pli fi ka ti on der vi ra len RNA durch 

PCR nach re ver ser Tran skrip ti on der RNA 

(RT-PCR) ge ne rell an ge zeigt. Im Kon text 

der No ro vi ruspri mär dia gno s tik bei aku ter 

Ga stro en te ri tis wer den ge gen wär tig fast 

aus schließ lich En zym im mu no assays (An-

ti gen EIAs) oder aber die RT-PCR ein ge-

setzt. Die EM un ter stützt qua si als „Catch-

all“-Sys tem mo le ku la re Tech ni ken in Ver-

bin dung mit der Su che nach neu en ge ne ti-

schen No ro vi rus va ri an ten.

Ge gen wär tig ist aus der Sicht der Au-

to ren der mo le ku la re Nach weis der vi ra-

len RNA durch die RT-PCR der Gold stan-

dard in der No ro vi rus dia gno s tik. Die Me-

tho de, die z. B. am Ro bert Koch-In sti tut 

als klas si sche nes ted PCR [15, 22] oder 

prak ti ka bler als Real-time-PCR [19, 21] 

ge führt wer den kann, ist hoch sen si tiv 

und spe zi fisch. Selbst neue Ge no typen 

konn ten über die sen Weg ge fun den wer-

den. Die Real-time-PCR wur de un längst 

in so weit ver bes sert, als die Ge no typen 

der Ge no grup pe GGI und GGII über ei-

ne mul ti plex Real-time-PCR nach ge wie-

sen wer den. Durch den Ein satz der nes-

ted PCR in Ver bin dung mit der Nu kle-

in säu re se quen zie rung in dif fe ren ten Ge-

nom re gio nen wur den seit 1998 erst mals 

für Deutsch land Aus sa gen zur Zir ku la-

ti on von No ro vi rus va ri an ten ge trof fen 

und im Kon text phy lo ge ne ti scher Ana ly-

sen (Ver wandt schafts ana ly sen) in ter ty pi-

sche re kom bi nan te No ro vi ren nach ge wie-

sen [15, 19, 21]. Ne ben der Pri mär dia gno-

s tik und Über wa chung der Zir ku la ti on 

von No ro vi rus va ri an ten kön nen über die 

RT-PCR und Se quen zie rung wert vol le In-

for ma tio nen zur Auf klä rung von Aus brü-

Abb. 7 8 His to lo gi scher Schnitt ei ner Bi op sie 
aus dem Duo de num nach For ma lin fi xie rung, 
Par af fin ein bet tung und HE-Fär bung. 
En tero zy ten zei gen eine zu neh men de 
Dif fe ren zie rung von der Kryp ten ba sis zur 
Zot ten spit ze. Die Ex pres si on von Blut-
gruppen an ti ge nen, die als Re zep to ren für 
No ro vi ren dis ku tiert wer den, nimmt eben-
falls mit dem Rei fungs grad der En tero zy ten 
zu. So mit sind be vor zugt rei fe En tero zy ten an 
der Zot ten spit ze als Ziel zel len für No ro vi ren zu 
be trach ten [28]

Abb. 8 8 Über mit tel te No ro vi rus-Ga stro en te ritiden nach Mel de wo che, dar ge stellt für Herd- 
und Ein zel fäl le. Deutsch land, 2001–2004

Abb. 9 7 Über mit tel te 
No ro vi rus-A stro en te ritiden nach 

Mel de wo che. Deutsch land 
(Sai son 2001/2002–2004/2005)
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chen und Über tra gungs we gen ge lie fert 

wer den.

Ne ben dem mo le ku la ren No ro vi-

rus-RNA-Nach weis kom men der zeit in 

Deutsch land 2 An ti gen-EIAs in der Rou-

ti ne zur An wen dung. Dies be trifft den 

IDEIA™-No ro vi rus von Da ko Cy to ma ti on 

und den RI DAS CREEN®-No ro vi rus von 

r-Bio pharm. Eine Dif fe ren zie rung nach 

GGI und GGII in der Rou ti ne dia gno s tik 

ist nicht er for der lich. Hin sicht lich Sen-

si ti vi tät und Spe zi fi tät wur den die An ti-

gen-EIAs mehr fach in ver schie de nen La-

bo ren mit der RT-PCR ver gli chen [23, 24, 

25, 26]. Al ler dings wur den die Da ten nur 

sel ten pub li ziert. Bei de EIAs müs sen aus 

un se rer Sicht un be dingt ver bes sert wer-

den und kön nen der zeit nicht die ein zi ge 

Stüt ze der No ro vi rus dia gno s tik sein. Ins-

be son de re bei Ein zel un ter su chun gen und 

schwer wie gen den Ent schei dun gen (z. B. 

vor über ge hen de Schlie ßung ei ner Kli nik/

Sta ti on oder an de ren Ein rich tun gen, po-

ten zi el ler Dau er aus schei der) ist der mo le-

ku la re Vi rus nach weis an ge zeigt. Zu dem 

soll te man bei der Ein lei tung ei ner No ro-

vi rus dia gno s tik stets das kli ni sche Bild der 

No ro vi rus in fek ti on im Auge be hal ten.

Eine In di ka ti on zur No ro vi rus dia gno-

s tik be steht z. B. bei Pa ti en ten mit Er bre-

chen (mit oder ohne Di ar rhöe), so fern 

kei ne an de re Ur sa che für die Symp to me 

be kannt ist. Ins be son de re bei Häu fun gen 

von Durch fall und Er bre chen in Ge mein-

schaft sein rich tun gen jeg li cher Art soll te 

früh zei tig eine Di ag no se an ge strebt wer-

den. In die sen Fäl len soll ten Stuhl pro ben 

von ma xi mal 5 be trof fe nen Per so nen un-

ter sucht wer den. Bei spe zi fi schen Fra gen 

zur No ro vi rus dia gno s tik kann man sich 

an das Kon si li ar la bor für No ro vi ren am 

Ro bert Koch-In sti tut wen den.

Kli nik

Die klas si sche Kli nik die ser In fek ti ons er-

kran kung be steht in ei ner kur z en meist 

hef ti gen Epi so de ei ner Ga stro en te ri tis. In 

der Re gel tritt plötz li ches zum Teil schwall-

ar ti ges Er bre chen ge folgt von wäss ri ger Di-

ar rhöe auf (. Abb. 5). In ein zel nen Fäl len 

kann die Symp to matik auch auf Er bre-

chen ohne Di ar rhöe oder auf Di ar rhöe 

ohne Er bre chen be schränkt sein. Die Er-

kran kung wird in vie len Fäl len von ei nem 

schwe ren Krank heits ge fühl, häu fig von 

Glie der- und Mus kel schmer zen, ab do mi-

nel len Krämp fen und von Fie ber be glei tet. 

Im Blut bild kommt es in der Re gel zu ei-

nem Leu ko zy ten an stieg. Auch der Vi rus-

stamm (Grims by-like-Vi rus), der für die 

Pan de mie zum Jah res wech sel 2002/2003 

ver ant wort lich war und mög li cher wei se 

über eine hö he re In fek tio si tät ver füg te [18], 

führ te bei den Be trof fe nen zu den be kann-

ten ty pi schen Symp to men (. Abb. 6) mit 

ei ner ge ring gra dig län ge ren Er kran kungs-

dau er von im Mit tel 69 h [27]. Die In ku ba-

ti ons zeit be trägt im Mit tel 6–48 h [28]. Epi-

de mio lo gi sche Stu di en deu ten da rauf hin, 

dass Er bre chen häu fi ger bei Kin dern und 

Di ar rhöe häu fi ger bei Er wach se nen auf-

tritt [29]. Die Er kran kung dau ert in der Re-

gel nur 12–60 h und heilt in den meis ten 

Fäl len fol gen los aus. Al ler dings sind äl te re 

Men schen und Kin der durch den manch-

mal sehr aus ge präg ten Flüs sig keits- und 

Elek tro lyt ver lust le bens be droh lich ge fähr-

det. Bei Klein kin dern und sehr al ten Men-

schen kann es durch die In duk ti on von Er-

bre chen beim Es sen zu schwer wie gen den 

Aspi ra ti ons pneu mo ni en kom men.

In jüngs ter Zeit wur den auch aty pi-

sche Ver läu fe ei ner No ro vi rus in fek ti on 

be son ders bei Im mun ge schwäch ten und 

Men schen in be son de ren Stress si tua tio-

Abb. 10 8 Über mit tel te No ro vi rus-Ga stro en tritiden pro 100.000 Ein woh ner nach Bun des land, 
Deutsch land, 2004 im Ver gleich mit den Vor jah ren

Abb. 11 8 Über mit tel te No ro vi rus-Ga stro en te ritiden pro 100.000 Ein woh ner nach Al ters grup pen 
und Ge schlecht. Deutsch land 2004
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nen be schrie ben [30]. Pa ti en ten, die un-

ter ei ner im mun sup pres si ven The ra pie 

ste hen, kön nen eine chro ni sche Di ar rhöe 

ent wi ckeln, die sich erst bes sert, wenn die 

Im mun sup pres si on zu rück ge nom men 

wird [31]. In Fäl len von No ro vi rus in fek-

tio nen bei Sol da ten im Kriegs ein satz wur-

den auch un ge wöhn li che Symp to me wie 

Nacken stei fig keit, Licht emp find lich keit 

und Ver wirrt heit be schrie ben [30]. Pa ti en-

ten, die be reits un ter ei ner schwe ren Mu-

ko si tis nach Che mo the ra pie lei den, sind 

durch eine zu sätz li che No ro vi rus in fek ti-

on be son ders ge fähr det, da sie zu schwe-

ren Kom pli ka tio nen bis hin zu ei nem aku-

ten Ab do men füh ren kann. In die sen Fäl-

len ist eine kon ser va ti ve The ra pie mit Nah-

rungs ka renz bei pa ren te r a ler Er näh rung 

und aus rei chen der Flüs sig keits sub sti tu ti-

on an ge zeigt.

Pa tho ge ne se

Un ter su chun gen zum Pa tho me cha nis mus 

der No ro vi rus in fek ti on wer den vor al lem 

da durch er schwert, dass sich die hu man pa-

tho ge nen Vi ren nicht in Or gan- oder Zell-

kul tu ren kul ti vie ren las sen. Da rü ber hi-

naus gibt es für die se Er kran kung kein eta-

blier tes Tier mo dell. Mo le ku lar bio lo gi sche 

Tech ni ken ha ben zu ers ten Fort schrit ten 

hin sicht lich der Iden ti fi zie rung des Vi rus-

re zep tors ge führt. Es konn te ge zeigt wer-

den, dass No ro vi ren über spe zi fi sche Koh-

len hy dra te, die in ABH- und Le wis-Blut-

grup pen an ti ge nen vor kom men, an die Epi-

thel zel len bin den [28, 32]. Die se An ti ge ne 

wer den un ter an de rem von rei fen En tero zy-

ten im obe ren Be reich der Darm zot ten ex-

pri miert. Eine In fek ti on in die sem Be reich 

der Dünn darm schleim haut wür de einen 

Teil der Pa tho ge ne se er klä ren (. Abb. 7).

In te res sant ist die un ter schied li che Sus-

zep ti bi li tät für die In fek ti on mit die sem Er-

re ger. Der Schutz ei ni ger Per so nen vor der 

Er kran kung wird mit dem Feh len des Re-

zep tors für No ro vi ren in Ver bin dung ge-

bracht. In ei ner Be las tungs stu die mit frei-

wil li gen Pro ban den konn te ge zeigt wer-

den, dass Se kre tor-ne ga ti ve In di vi du en, 

die auf grund ei ner Mu ta ti on im Gen für 

die α(1,2)-Fu co syl trans fera se die ent spre-

chen den Blut grup pen an ti ge ne nicht ex-

pri mie ren, ge gen über ei ner In fek ti on mit 

ei nem be stimm ten Nor walk vi rus stamm 

voll stän dig re sis tent wa ren [33]. Ob wohl 

etwa 20 der Men schen eu ro pä ischen Ur-

sprungs zur Grup pe der Se kre tor-ne ga ti-

ven Per so nen ge hö ren, kann man bei ih-

nen den noch nicht von ei nem si che ren 

Schutz aus ge hen, da un ter schied li che No-

ro vi rus stäm me of fen bar ver schie de ne An-

ti ge ne für die An hef tung ver wen den [34]. 

Die se Ver mu tung wur de durch wei te re Un-

ter su chun gen be stä tigt. Es zeigt sich von 

Vi rus stamm zu Vi rus stamm eine hohe Va-

ri a bi li tät in der Re zep tor-Vi rus-In ter ak ti-

on mit un ter schied li chen Epi to pen für un-

ter schied li che Re zep to ren [34]. Zu künf ti-

ge Un ter su chun gen wer den zei gen müs-

sen, ob ein ge eig ne ter An griffs punkt für 

an ti vi ra le Sub stan zen ge fun den wer den 

kann, der es er laubt, mög lichst vie le No ro-

vi rus stäm me in ih rer In ter ak ti on mit den 

zel lu lä ren Re zep to ren zu blo ckie ren.

Mitt ler wei le wur de in der Maus ein In-

fek ti ons mo dell mit ei nem dem hu ma nen 

No ro vi rus sehr ver wand ten Vi rus etab liert 

[5]. Die mit die sem Vi rus in fi zier ten Mäu-

se wer den nor ma ler wei se nicht krank. Sie 

er kran ken nur, wenn be son de re im mu no-

lo gi sche Stö run gen vor lie gen. Al ler dings 

ent wi ckeln die se Mäu se kei ne Di ar rhöe, 

son dern neu ro lo gi sche Symp to me [5]. Sie 

sind da her kein idea les Mo dell für die Pa-

tho lo gie der hu ma nen No ro vi rus in fek ti-

on, kön nen aber evtl. dazu die nen, die Vi-

rus-Re zep tor-In ter ak ti on in vivo zu stu die-

ren und mög li che Vi rusta ti ka zu tes ten.

The ra pie

Die The ra pie ist in ers ter Li nie symp to ma-

tisch und kon zent riert sich wie bei an de ren 

Durch fal ler kran kun gen auf die aus rei chen-

de Flüs sig keits- und Elek tro lyt sub sti tu ti on. 

Der Flüs sig keits be darf und die Elek tro ly-

tent glei sun gen kön nen in der Akut pha se 

der Er kran kung er heb lich sein und durch-

aus die sta tio näre Auf nah me auf eine In fek-

ti ons sta ti on er for der lich ma chen. Pa ti en ten 

mit sol chen auch ae ro gen über trag ba ren In-

fek tio nen soll ten nur auf hier für ein ge rich-

te ten Sta tio nen un ter ge bracht wer den.

Bei Im mun ge schwäch ten, die eine chro-

ni sche Di ar rhöe durch die No ro vi rus in fek-

ti on ent wi ckeln [31], muss über legt wer-

den, ob die im mun sup pres si ve The ra pie 

zu rück ge nom men wer den kann. Der Ein-

satz von An ti eme ti ka bei star kem an hal-

ten dem Er bre chen zeigt nach ers ten kli-

ni schen Er fah run gen kei nen Vor teil. Ei-

ne spe zi fi sche vi rus sta ti sche The ra pie gibt 

es bis her nicht. Denk bar wäre die Ent wick-

lung von Me di ka men ten, die den Re zep-

tor der Vi ren auf den En tero zy ten blo ckie-

ren könn ten.

Über tra gungs we ge

Die Vi ren wer den über den Stuhl und über 

Er bro che nes aus ge schie den. Die Er re geraus-

schei dung be ginnt be reits etwa 12 Stun den 

vor Sym pto mein tritt und hält da nach in 

der Re gel 7–14 Tage an. In man chen Fäl len 

kann sie we sent lich län ger dau ern [20]. Die 

In fek ti on er folgt durch ora le Auf nah me 

der Er re ger ent we der di rekt von Mensch 

zu Mensch (fä kal-oral oder über – ae ro so li-

sier tes – Er bro che nes) oder in di rekt durch 

kon ta mi nier te Le bens mit tel, Was ser oder 

die Um welt (z. B. Ein rich tungs ge gen stän-

de). No ro vi ren zeich nen sich durch eine 

sehr hohe In fek tio si tät (mi ni ma le In fek ti-

ons do sis 10–100 Vi rus par ti kel) und eine re-

la tiv hohe Um welt re sis tenz (Te na zi tät) aus. 

Da raus re sul tiert eine hohe At tack ra te (d. h. 

eine große An zahl se kun därer Fäl le bei den 

Kon takt per so nen In fi zier ter). In Ge mein-

schaft sein rich tun gen er reicht die At tack ra-

te leicht 30–50, kann aber auch noch hö-

her lie gen [36].

Der Er re ger ist in ver schie de nen Nah-

rungs mit teln nach ge wie sen wor den. Grö-

ße re Aus brü che wa ren durch kon ta mi nier-

te Back wa ren, Aus tern oder ge fro re ne Him-

bee ren be dingt [37, 38, 39]. Die Kon ta mi na-

ti on von Nah rungs mit teln kann z. B. durch 

Was ser oder Kopf dün gung er fol gen oder 

über Be schäf tig te im Le bens mit tel be reich, 

die den Er re ger aus schei den. Kon ta mi nier-

te Nah rungs mit tel, die weit räu mig ver trie-

ben wer den, füh ren un ter Um stän den zu 

geo gra fisch weit ge streu ten Aus brü chen.

In ei ni gen Stu di en wur de ver sucht, den 

An teil der le bens mit tel be ding ten No ro vi rus-

ga stro en te ritiden zu schät zen. Für die USA 

wur de ein An teil von 32–42 be rech net [2]. 

Un ter su chun gen in an de ren Län dern er ga-

ben eine nied ri ge re Rate, un ter strei chen je-

doch eben falls die Be deu tung der No ro vi-

rus über tra gung durch Le bens mit tel. Die se 

va ri ie ren den Er geb nis se er klä ren sich wahr-

schein lich aus Un ter schie den in den na tio-

na len Sur veil lan ce sys te men, in der Di ag-

nos tik (z. B. ge rin ge re Sen si ti vi tät der Elek-

tro nen mi kro sko pie) bzw. in der epi de mio-

lo gi schen Si tu a ti on bei le bens mit tel be ding-
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ten Aus brü chen. In an de ren Stu di en wur de 

der durch No ro vi ren ver ur sach te An teil an 

al len le bens mit tel be ding ten Aus brü chen ge-

schätzt [40]. Er va ri ier te in den Stu di en, die 

über 100 Aus brü che in die Aus wer tung ein-

be zo gen, zwi schen 6 (Groß bri tan ni en, Di-

ag no se durch Elek tro nen mi kro sko pie) und 

50 (USA, Di ag no se durch RT-PCR).

Eine Über tra gung durch Was ser ist 

über kon ta mi nier te (Trink-)Was ser quel len, 

durch Ba den und Schwim men in kon ta mi-

nier ten Ge wäs sern, im Zu sam men hang 

mit Über flu tun gen und durch Eis wür fel 

mög lich.

Prä ven ti on

Die hohe Um welt re sis tenz von No ro vi ren, 

die da mit ein her ge hen de ein ge schränk te 

Emp find lich keit ge gen über üb li chen Des-

in fek ti ons- und Rei ni gungs mit teln so wie 

die ge rin ge in fek ti öse Do sis bil den die Ur-

sa chen für die er schwer te Kon trol le von 

Krank heits häu fun gen durch No ro vi rus-

in fek tio nen in Ge mein schaft sein rich tun-

Ta bel le 1

Ge ne ra in der Fa mi lie der Ca li ci vi ri dae

Genus Ver tre ter z. B. Na tür li cher Wirt Aus ge lös te Krank heit

No ro vi rus •  Nor walk-Vi rus

•  Jena-Vi rus (JV)

•  Maus-No ro vi rus (MNV)

•  Mensch

•  Kalb

•  Maus

•  Aku te Ga stro en te ri tis

•  Di ar rhö

Sa po vi rus •  Sap po ro-Vi rus •  Mensch •  Aku te Ga stro en te ri tis

Ve si vi rus •  Kat zen-Ca li ci vi rus (FCV)

•  Ve si cu la re ex an the ma 

of swi ne vi rus (VESV)

•  Kat ze, Hund

•  Schwein

•  Pneu mo nie

•  Ve si ku lä res Ex an them

La go vi rus •  Vi rus (RHDV) •  Ka nin chen •  Le berdystro phie durch 

Hä mor rha gie

Ta bel le 2

Über mit tel te Fäl le nach Ka te go rie der Fall de fi ni ti on. 

Deutsch land, 2001–2004

Ka te go rie 2001–2004

An zahl An teil [%]

Kli nisch-epi de mio lo gisch (B) 105.757  61

Kli nisch-la bor di ag nos tisch (C)  61.817  36

La bor di ag nos tisch bei 

nicht er füll tem kli ni schem Bild (D)

  4.190   2

La bor di ag nos tisch bei 

un be kann tem kli ni schem Bild (E)

  1.268   1

Alle 173.032 100

Re fe renz de fi ni ti on (B+C) 167.574  97

gen und kön nen auch in Zu kunft nicht 

si cher ver hin dert wer den. Die ra sche kli-

ni sche Ab gren zung von No ro vi rus in fek-

tio nen ge gen über an de ren, z. B. durch 

Le bens mit tel to xi ne ver ur sach ten Ga stro-

en te ritiden, ist die Grund la ge ei ner ef-

fek ti ven Aus bruch sprä ven ti on. Die Ver-

dachts di ag no se soll te auf grund der ty pi-

schen Symp to matik und der epi de mio-

lo gi schen Merk ma le ge stellt wer den 

(. Über sicht 1) [41]. Die Ein lei tung ei-

nes ad ap tier ten Hy gie ne re gi mes soll te 

un mit tel bar er fol gen (s. Ab schnitt Hy gie-

ne), ohne die Be stä ti gung durch vi ro lo gi-

sche Un ter su chun gen ab zu war ten. Die 

durch zeit wei li ge Schlie ßun gen von Sta-

tio nen und die Frei stel lung von Mit ar bei-

tern ver ur sach ten öko no mi schen Be las-

tun gen sind da bei in Re la ti on zu den viel-

fach hö he ren Kos ten ei nes un kon trol lier-

ten Aus bruchs zu se hen. Die Kos ten no-

so ko mia ler Ga stro en te ri tis aus brü che be-

lau fen sich nach ei ner eng li schen Stu die 

auf grund von Min der ein nah men durch 

nicht be leg te Bet ten und krank heits be-

ding te Ab we send heit des Pfle ge per so-

nals auf 1,01 Mil lio nen $ pro 1000 Kran-

ken h aus bet ten. Der An teil an no ro vi rus-

be ding ten Aus brü chen liegt dem nach bei 

63. Eine früh zei ti ge Sta ti ons schlie ßung 

in ner halb der ers ten 3 Tage nach Aus-

bruch be ginn kann die Aus bruchs dau er 

und da mit die ent ste hen den Kos ten sig-

ni fi kant/deut lich sen ken [42].

Soll ten No ro vi rus in fek tio nen auf Sta-

tio nen mit er heb lich im mun ge schwäch-

ten Pa ti en ten (z. B. KMT-Sta tio nen) auf-

tre ten, emp fiehlt sich eine ra sche Ver le-

gung der be trof fe nen Pa ti en ten und de-

ren Kon takt pa ti en ten auf eine Iso lier sta-

ti on, um die In fek ti ons ket te zu un ter bre-

chen. Bei zu spä tem Ein grei fen bleibt nur 

die zeit wei se Schlie ßung der be trof fe nen 

Sta ti on. Ge ra de bei hä ma to lo gisch/on ko-

lo gi schen Pa ti en ten ist es oft sehr schwie-

rig, eine No ro vi rus in fek ti on kli nisch von 

den Ne ben wir kun gen ei ner Che mo the ra-

pie ab zu gren zen.

Imp fung

Ers te Schrit te zur Ent wick lung ei nes Impf-

stoffs ge gen No ro vi ren konn ten durch 

die re kom bi nan te Her stel lung vi ru s ähn-

li cher Par ti kel (VLP) ge macht wer den. 

Nach ora ler oder in tra na sa ler Ver ab rei-

chung die ser VLP konn te eine spe zi fi-

sche hu mo ra le und zel lu lä re Im mu n ant-

wort in du ziert wer den [43, 44]. Ob sol-

che An sät ze tat säch lich zu ei nem Schutz 

ge gen im mer wie der neu auf tre ten de Va-

ri an ten des No ro vi rus füh ren wer den, ist 

bis her un klar.

Ver brei tung

No ro vi rus in fek tio nen sind welt weit ver-

brei tet [37, 45] und ver ur sa chen so wohl 

spo ra di sche In fek tio nen als auch Ga stro-

Über sicht 1

Kaplan-Kri te ri en zur 

kli ni schen Er fas sung von 

No ro vi rus in fek tio nen

•  Er bre chen (häu fig ex plo siv) in >50% 

der Fäl le,

•  wäss ri ge aku te Di ar rhöe,

•  Dau er der Er kran kung 12–60 Stun den,

•  In ku ba ti ons zeit 6–48 Stun den,

•  Per so nal und Be treu te be trof fen.
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en te ri tis aus brü che, die ins be son de re in 

gro ßen Ge mein schaft sein rich tun gen 

(wie z. B. Al ten- und Pfle ge hei me, Kran-

ken häu ser, Ho tels, Kreuz fahrt schif fe, Mi-

li tär ein rich tun gen) er heb li che Aus ma ße 

an neh men kön nen [46, 47]. Die meis ten 

Aus brü che ha ben eine Dau er von etwa 1–

2 Wo chen. In Ein rich tun gen mit ho her 

Fluk tua ti on kön nen die se je doch selbst 

bei Durch füh rung um fas sen der Hy gie-

ne maß nah men län ger an dau ern oder er-

neut auf flam men. Es sind so wohl die Be-

woh ner/Kli en ten der Ein rich tun gen als 

auch das Per so nal be trof fen. Da bei die-

sen gro ßen Aus brü chen häu fig meh re-

re Über tra gungs we ge eine Rol le spie len, 

sind sie un ter Um stän den schwer zu kon-

trol lie ren. So kön nen die Vi ren ini ti al 

über akut er krank te Per so nen oder über 

kon ta mi nier te Le bens mit tel in die Ein-

rich tung ein ge schleppt wer den und sich 

dann di rekt von Mensch zu Mensch oder 

über se kun där kon ta mi nier te Le bens mit-

Ta bel le 3

Mel de pflich ti ge Ga stro en te ri ti s er re ger nach IfSG. Deutsch land, 2001–2004

Mel de ka te go rie 2001 2002 2003 2004

n [%] n [%] n [%] n [%]

Sal mo nel lo se  77.081  37  72.425  29  63.068  29  56.963  24

Cam py lo b ac te rio se  54.472  26  56.409  22  47.908  22  55.777  24

Ro ta vi rus ga stro en te ri tis  47.681  23  52.360  21  46.096  21  37.780  16

No ro vi rus ga stro en te ri tis   9.280   4  51.606  20  41.716  19  64.969  28

Yer si nio se   7.196   3   7.534   3   6.573   3   6.183   3

E.-coli-En te ri tis   5.075   2   5.358   2   5.475   3   5.590   2

Giar dia sis   3.855   2   3.099   1   3.216   1   4.626   2

Shi gel lo se   1.612   1   1.183   0     793   0   1.150   0

EHEC-Er kran kung     946   0   1.133   0   1.137   1     927   0

Kryp to s po ri dio se   1.475   1     814   0     885   0     935   0

Ge samt 208.673 100 251.927 100 216.867 100 234.900 100

Ta bel le 4

Über mit tel te Häu fun gen von No ro vi rus-Ga stro en te ritiden mit da zu ge hö ri gen Fäl len, Deutsch land 2001–2004

2001 2002 2003 2004

Häu fun gen

n/%

Fälle

n/%

Häu fun gen

n/%

Fälle

n/%

Häu fun gen

n/%

Fälle

n/%

Häu fun gen

n/%

Fälle

n/%

Häu fun gen mit  91  267  567   1567  460   1249   624  1.665

<5 Fäl len  22%    3%   25%      3%   31%      5%    25%      4%

Häu fun gen mit 321 8549 1516 47.035 1019 26.036  1570 40.869

≥5 Fäl len  78%   97%   75%     97%   69%     95%    75%     96%

Alle Häu fun gen 412 8816 2083 48.602 1479 27.285 2.194 42.534

tel oder Ge gen stän de rasch wei ter ver-

brei ten. Bei No ro vi rus aus brü chen in Ge-

mein schaft sein rich tun gen ist nicht sel-

ten in fi zier tes Per so nal auf grund der ho-

hen Mo bi li tät und der zahl rei chen Per so-

nen kon tak te in ner halb der Ein rich tung 

für die ef fek ti ve Wei ter ver brei tung des 

Er re gers von Be deu tung, ins be son de re 

dann, wenn strik tes Hy gie ne ver hal ten in 

der All tags rou ti ne nicht im mer ge währ-

leis tet ist.

In fek tio nen mit No ro vi ren kön nen 

das gan ze Jahr über auf tre ten, wo bei ei-

ne sai sona le Häu fung in den Win ter mo-

na ten zu be obach ten ist. Bei äl te ren Kin-

dern und bei Er wach se nen in In dus tri e-

län dern stel len sie die häu figs te Ur sa che 

für nicht bak te ri ell be ding te aku te Ga stro-

en te ritiden dar. Bei Säug lin gen und Klein-

kin dern sind sie nach den Ro ta vi ren die 

zweithäu figs te Ur sa che die ser Er kran kun-

gen. Se ro präva lenz stu di en (Nach weis von 

An ti kör pern ge gen No ro vi ren) deu ten da-

rauf hin, dass in In dus tri e län dern min des-

tens 70–80 der Kin der bis zum Al ter von 

5 Jah ren eine No ro vi rus in fek ti on durch ge-

macht ha ben [48].

Be völ ke rungs be zo ge ne Stu di en in Eng-

land und den Nie der lan den er ga ben, dass 

13 bzw. 17 al ler spo ra di schen aku ten Ga-

stro en te ri tis fäl le durch Ca li ci vi ren (und 

da bei über wie gend durch No ro vi ren) ver-

ur sacht wer den [49, 50]. Der An teil No ro-

vi rus-be ding ter Aus brü che an al len Gas-

to en te ri tis aus brü chen liegt in ver schie de-

nen Län dern mit zum Teil un ter schied li-

chen Sur veil lan ce sys te men bei etwa 50 

[2, 51].

Epi de mio lo gie von No ro vi rus-
 in fek tio nen in Deutsch land

Mel de pflicht

Seit Ein füh rung des In fek ti ons schutz ge-

set zes (IfSG) [52] am 1.1.2001 ist der di rek-
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Über sicht 2

Fall de fi ni ti ons ka te go ri en für die Über mitt lung und Ver öf fent li chung von 

No ro vi rus-Er kran kun gen

B: Kli nisch-epi de mio lo gisch be stä tig te Er kran kung: Kli ni sches Bild ei ner 

aku ten No ro vi rus ga stro en te ri tis, ohne la bor dia gno s ti schen Nach weis, aber mit 

epi de mio lo gi scher Be stä ti gung.

C: Kli nisch-la bor di ag nos tisch be stä tig te Er kran kung: Kli ni sches Bild ei ner aku ten 

No ro vi rus ga stro en te ri tis und la bor dia gno s ti scher Nach weis.

D: La bor di ag nos tisch nach ge wie se ne In fek ti on bei nicht er füll tem kli ni schen Bild: 

La bor dia gno s ti scher Nach weis bei be kann tem kli ni schen Bild, das die Kri te ri en 

für eine aku te No ro vi rus ga stro en te ri tis nicht er füllt. Hie run ter fal len auch 

asym pto ma ti sche In fek tio nen.

E: La bor di ag nos tisch nach ge wie se ne In fek ti on bei un be kann tem kli ni schen Bild: 

La bor dia gno s ti scher Nach weis bei feh len den An ga ben zum kli ni schen Bild 

(nicht er mit tel bar oder nicht er ho ben).

te Nach weis von No ro vi rus aus dem Stuhl, 

so weit er auf eine aku te In fek ti on hin weist, 

durch die Lei ter von La bo ra to ri en ge mäß 

§ 7 Abs. 1 Nr. 34 IfSG na ment lich mel de-

pflich tig. Zu sätz lich sind der Krank heits-

ver dacht und die Er kran kung an ei ner aku-

ten in fek ti ösen Ga stro en te ri tis durch den 

be han deln den Arzt ge mäß § 6 Abs. 1 Nr. 2 

IfSG na ment lich mel de pflich tig, wenn ei-

ne Per son be trof fen ist, die eine Tä tig keit 

im Sin ne des § 42 Abs. 1 IfSG (Her stel lung, 

Be han de lung oder In ver kehr brin gung be-

stimm ter Le bens mit tel) aus übt oder wenn 

2 oder mehr gleich ar ti ge Er kran kun gen auf-

tre ten, bei de nen ein epi de mi scher Zu sam-

men hang wahr schein lich ist. Letz te re Si tu a-

ti on spielt in der No ro vi rus sur veil lan ce vor 

al lem für die Er fas sung von Aus brü chen ei-

ne wich ti ge Rol le.

Fall de fi ni ti on für die 
Über mitt lung von No ro vi rus-
Mel dun gen an das RKI

Die Fall de fi ni tio nen des RKI [53] le gen 

fest, wel che Mel dun gen von den Ge sund-

Ta bel le 5

Set ting der No ro vi rus aus brü che mit ≥5 Fäl len, Deutsch land 2004

Aus bruchs set ting 2004

n [%]

Al ten- und Pfle ge ein rich tung  479  42

Kran ken haus  350  30

Kin der be treu ungs ein rich tung  178  16

An de re/sons ti ge  141  12

Ge samt 1148 100

heits äm tern an die Lan des stel len und 

von dort an das RKI über mit telt wer-

den. Bei der Fall de fi ni ti on für No ro vi-

ren wer den die in der . Über sicht 2 ge-

nann ten Fall ka te go ri en un ter schie den, 

die auf grund des kli ni schen Bil des (Er-

bre chen oder Durch fall), des la bor dia-

gno s ti schen Nach wei ses [Nu kle in säu-

renach weis (PCR), An ti gen nach weis 

(ELI SA), Elek tro nen mi kro sko pie] so wie 

der epi de mio lo gi schen Be stä ti gung (epi-

de mio lo gi scher Zu sam men hang mit ei-

ner la bor di ag nos tisch nach ge wie se nen 

In fek ti on beim Men schen oder Ver zehr 

ei nes Le bens mit tels, in des sen Res ten No-

ro vi rus la bor di ag nos tisch nach ge wie sen 

wur de) ge bil det wer den.

Re fe renz de fi ni ti on

Die über mit tel ten Fäl le der ver schie de nen 

Fall de fi ni ti ons ka te go ri en wer den vor der 

Aus wer tung und Ver öf fent li chung (z. B. im 

Epi de mio lo gi schen Bulle tin) un ter Zu grun-

de le gung der Re fe renz de fi ni ti on ge fil tert. 

Die se um fasst die Ka te go ri en B „kli nisch-

epi de mio lo gisch be stä tigt“ und C „kli nisch-

la bor di ag nos tisch be stä tigt“ und be zieht 

sich auf die un ter Pu blic-He alth-Aspek ten 

be son ders re le van ten Fäl le mit kli ni scher 

Symp to matik, die ent we der durch La bor-

nach weis oder durch die oben ge nann ten 

epi de mio lo gi schen Kri te ri en als No ro vi rus-

fäl le be stä tigt sind (. Ta bel le 2).

Sur veil lan ce da ten

Im Zeit raum vom 1.1.2001–31.12.2004 wur-

den dem RKI ins ge samt 167.574 No ro vi rus-

in fek tio nen über mit telt, die die Re fe renz-

de fi ni ti on er füll ten [54, 55, 56, 57]. Da No-

ro vi rus in fek tio nen häu fig zu gro ßen Ga-

stro en te ri tis aus brü chen füh ren und der 

la bor dia gno s ti sche Nach weis bei ei ni gen 

we ni gen Er krank ten aus reicht, um wei te re 

Er krank te mit cha rak te ris ti schem Krank-

heits bild dem Aus bruchs ge sche hen zu zu-

ord nen, er gibt sich ein ho her An teil kli-

nisch-epi de mio lo gisch be stä tig ter Fäl le.

Im Un ter schied zu an de ren mel de pflich-

ti gen Ga stro en te ritiden fin den sich 63 

der Fäl le (n=105.757) in der Ka te go rie „kli-

nisch-epi de mio lo gisch be stä tigt“, wäh rend 

die ser An teil bei Sal mo nel lo sen mit 3 und 

bei Ro ta vi ru ser kran kun gen mit 6 weit 

ge rin ger aus fällt. Seit der Ein füh rung von 

ELI SAs zum Nach weis vi ra len An ti gens 

(An ti gen-EIA) ist der An teil kli nisch-epi de-

mio lo gi scher Fäl le von 78 im Jahr 2002 

auf 48 im Jahr 2004 zu rück ge gan gen. Pa-

ral lel dazu ist der An teil der durch PCR be-

stä tig ten Fäl le an al len la bor di ag nos tisch 

be stä tig ten Fäl len seit Ein füh rung des IfSG 

kon ti nu ier lich ge sun ken (2001: 79, 2004: 

22), wäh rend der An teil der An ti gen nach-

wei se mit tels EIA deut lich zu ge nom men 

hat (2001: 11, 2004: 75).

No ro vi rus in fek tio nen 
und an de re mel de pflich ti ge 
Ga stro en te ri ti s er re ger

No ro vi rus in fek tio nen neh men eine der füh-

ren den Po si tio nen un ter den mel de pflich ti-

gen bak te ri el len und vi ra len Ga stro en te ri-

ti s er re gern ein. Sal mo nel lo sen, Cam py lo b-

ac ter-, Rota- und No ro vi ru ser kran kun gen 

ha ben un ter den 200.000–250.000 jähr-

lich über mit tel ten Ga stro en te ri ti ser kran-

kun gen von 2001–2004 den höchs ten An-

teil (. Ta bel le 3). Der An teil der No ro vi rus-

in fek tio nen an al len über mit tel ten Ga stro-
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en te ritiden ist in die sem Zeit raum von 4 

auf 28 ge stie gen. Da bei sind jah res zeit li-

che Schwan kun gen so wie er heb li che In zi-

denz un ter schie de zwi schen ein zel nen Jah-

ren zu be obach ten. Für die an fäng lich nied-

ri gen Mel de zah len sind ver mut lich die zu 

je ner Zeit noch nicht bun des weit grei fen-

den di ag nos ti schen Vo raus set zun gen, die 

ge rin ge re Auf merk sam keit ge gen über No-

ro vi ren so wie zu nächst auch ein ge wis-

ses Mel de ver säum nis bei die ser erst mals 

für Deutsch land mel de pflich ti gen Er kran-

kung ver ant wort lich. Im Jahr 2004 war die 

No ro vi rus in fek ti on mit fast 65.000 Er kran-

kun gen die häu figs te nach IfSG über mit tel-

te Er kran kung.

Zeit li cher Ver lauf der No ro vi ru s-
erkran kun gen in Deutsch land

No ro vi ru ser kran kun gen tre ten wäh rend 

des ge sam ten Jah res auf. Der zeit li che Ver-

lauf der wö chent lich über mit tel ten No ro-

vi rus in fek tio nen zeigt je doch einen deut-

li chen sai sona len Trend mit un ter schied-

lich stark aus ge präg ten Gip feln in den 

Win ter mo na ten (. Abb. 8). In den Win-

tern der Jah res wech sel 2002/2003 und 

2004/2005 kam es zu ei ner viel stär ke ren 

Zu nah me als in den Win tern 2001/2002 

und 2003/2004. In die sen Win te r epi de mi-

en zwi schen Ok to ber und März tra ten 5- 

bis 10-mal so vie le Fäl le wie in den an de-

ren Win tern auf. Die se star ke Zu nah me 

wur de auch in ei ni gen an de ren eu ro pä-

ischen Nach bar län dern so wie in Nord ame-

ri ka und Aust ra li en be ob ach tet. Die Ver-

füg bar keit neu er Nach weis ver fah ren oder 

eine ver än der te Auf merk sam keit dem Er-

re ger ge gen über kann die dra ma ti sche In-

zi denz zu nah me nicht er klä ren. Es muss 

viel mehr von ei ner tat säch li chen In fek ti-

ons zu nah me aus ge gan gen wer den. Mo-

le ku lar bio lo gi sche Un ter su chun gen wei-

sen da rauf hin, dass in den bei den Win-

tern mit sehr ho her No ro vi ru sin zi denz 

je weils eine neue Vi rus va ri an te der Ge no-

grup pe GGII.4 für das au ßer ge wöhn li che 

In fek ti ons ge sche hen ver ant wort lich war. 

Wäh rend in den Win tern 2001/2002 und 

2003/2004 mit mä ßi ger No ro vi rus ak ti vi-

tät be reits be kann te Vi rus stäm me ko zir ku-

lier ten, setz ten sich im Win ter 2002/2003 

und im Win ter 2004/2005 je weils eine mu-

tier te Vi rus va ri an te vom Ge no typ GGII.4 

durch (Grims by-like bzw. Jam bo ree [18, 

45, 58]). Als mög li che Er klä run gen für ei-

ne grö ße re Vi ru lenz des Er re gers wer den 

eine ge stei ger te Um welt re sis tenz, eine er-

höh te In fek tio si tät so wie eine man geln de 

er re ger spe zi fi sche Re ak ti on der kör perei-

ge nen Im mu n ab wehr dis ku tiert.

Auf grund des aus ge präg ten Win ter gip-

fels ist es sinn voll, für den Ver gleich der 

No ro vi ru s epi de mi en in den ein zel nen Jah-

ren die An zahl der wö chent li chen Mel dun-

gen je weils von der 26. Wo che ei nes Jah-

res bis zur 25. Wo che des Fol ge jah res zu 

be trach ten (. Abb. 9).

In den Win tern 2001/2002 und 2003/ 

2004 nahm die An zahl der wö chent li chen 

Mel dun gen ab Mit te No vem ber kon ti nu ier-

lich zu und er reich te Mit te März ein Ma-

xi mum. Bis An fang Mai fie len die Zah len 

auf vor sai sona le Wer te ab. Das Ma xi mum 

lag im Win ter 2001/2002 bei n=709 und 

im Win ter 2003/2004 bei n=1338 wö chent-

lich über mit tel ten Er kran kun gen. Im Zeit-

raum von 10 Wo chen vor und 10 Wo chen 

nach dem Ma xi mum tra ten 2001/2002 70 

al ler Er kran kun gen die ser Sai son auf und 

2003/2004 63 al ler Er kran kun gen. Im Un-

ter schied dazu be gan nen die No ro vi rus-

win ter sai sons 2002/2003 und 2004/2005, 

die sich durch au ßer ge wöhn lich hohe In-

zi den zen aus zeich ne ten, we sent lich frü-

her. Be reits ab Mit te Ok to ber nah men die 

In fek ti ons zah len deut lich zu und er reich-

ten schon um den Jah res wech sel die fol gen-

den Ma xi mal wer te: Im Win ter 2002/2003 

wur den in der 51. Mel de wo chen 5671 Er-

kran kun gen über mit telt und 2004/2005 

in der 2. Mel de wo che 2005 4737 Er kran-

kun gen. Im Zeit raum von 10 Wo chen vor 

und 10 Wo chen nach dem Ma xi mum tra-

ten 2002/2003 79 al ler Er kran kun gen die-

ser Sai son auf und 2004/2005 75 al ler Er-

kran kun gen. Die Cha rak te ris tik die ser un-

ter schied li chen epi de mio lo gi schen Dy na-

mik in den ver schie de nen Sai sons kann 

evtl. in Zu kunft ge nutzt wer den, um früh-

zei tig eine Prog no se über den Ver lauf der 

ak tu el len Win ter sai son ge ben zu kön nen.

Geo gra phi sche Ver tei lung

Wäh rend des Be ob ach tungs zeit raums von 

2001–2004 wur de bun des weit im Jahr 2004 

die höchs te In zi denz mit 79 Er kran kun-

gen/100.000 Ein woh ner re gis triert. Im Jahr 

2001 lag sie mit 11 Er kran kun gen/100.000 

Ein woh ner am nied rigs ten, 2002 war die In-

zi denz mehr als 5-mal so hoch (63 Er kran-

kun gen/100.000 Ein woh ner), und 2003 tra-

ten 51 Er kran kun gen pro 100.000 Ein woh-

ner auf. Die In zi denz für No ro vi rus in fek tio-

nen zeigt große re gio na le Un ter schie de. Bis 

auf we ni ge Aus nah men wer den in al len öst-

li chen Bun des län dern seit 2001 die höchs-

ten In zi den zen ge mes sen. Die Wer te lie gen 

je weils 2- bis 3-mal ober halb des bun des wei-

ten Mit tels. Die nied rigs ten In zi den zen wei-

sen die Bun des län der Nord rhein-West fa len, 

Ba den-Würt tem berg, Hes sen und Bay ern 

auf (. Abb. 10). In al len Bun des län dern 

spie geln die jähr lich be stimm ten In zi denz-

ra ten die ver schie den in ten siv aus ge präg-

ten Win ter sai sons wi der, al ler dings auf an-

de rem Ni veau. Die meis ten der nach IfSG 

häu fig über mit tel ten ver schie de nen In fek-

ti ons krank hei ten ha ben im Os ten hö he re 

In zi denz ra ten als im Wes ten. Dies be trifft 

vor al lem aku te Ga stro en te ritiden, de ren In-

zi den zen zum Teil 3-mal so hoch sind wie 

im Wes ten. Eine mög li che Er klä rung wäre, 

dass im Os ten schon vor Ein füh rung des 

IfSG die Mel de pflicht um fas sen der und er-

re ger spe zi fi scher rea li siert war, so dass die 

Um stel lung für La bo ra to ri en, Ärz te und Ge-

sund heits äm ter ge ring war. Zu sätz lich wä-

re es denk bar, dass ins be son de re die No ro-

vi rus dia gno s tik in den neu en Bun des län-

dern frü her etab liert wur de und in ten si ver 

ge nutzt wird.

De mo gra phie 
der No ro vi rus in fek ti on

No ro vi rus in fek tio nen be tref fen alle Al ters-

grup pen. Die höchs ten al ter ss pe zi fi schen 

In zi denz ra ten wur den im Jahr 2004 bei 

den un ter 5-jäh ri gen Kin dern und den 

über 69-jäh ri gen Frau en und Män nern 

ge mes sen (. Abb. 11). Wäh rend im Kin-

desal ter Jun gen et was häu fi ger be trof fen 

wa ren als Mäd chen, wer den in al len an de-

ren Al ters grup pen bei Frau en hö he re In zi-

denz ra ten als bei Män nern er fasst. Be son-

ders große Un ter schie de zwi schen den Ge-

schlech tern gab es bei den über 69-jäh ri-

gen Men schen. Ins be son de re durch die 

Un ter schie de in die ser Al ters grup pe sind 

die In zi denz ra ten für Frau en mit 99 Er-

kran kun gen/100.000 Ein woh ner na he zu 

dop pelt so hoch wie für Män ner (57 Er-

kran kun gen/100.000 Ein woh ner). Die 

Un gleich ver tei lung bei den al ten Men-

schen (≥70 Jah re) mit 277 Er kran kun gen/
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100.000 Ein woh ner bei Frau en ge gen-

über 144 Er kran kun gen/100.000 Ein woh-

ner bei Män nern er klärt sich vor al lem da-

durch, dass äl te re Frau en in Al ten- und 

Kran ken pfle ge ein rich tun gen, in de nen 

ein Groß teil der Aus brü che auf trat, über-

re prä sen tiert sind. Aus der Pfle ge sta tis tik 

des Sta tis ti schen Bun des am tes geht her-

vor, dass im De zem ber 2003 von den ins ge-

samt 612.183 Per so nen in sta tio närer Dau-

er pfle ge 78 Frau en wa ren (n=479.465); 

93 da von wa ren 70 Jah re und äl ter [59].

Aus brü che

Rund 75 (n=125.463) al ler über mit tel ten 

Er kran kun gen tra ten im Be ob ach tungs zeit-

raum von 2001–2004 im Rah men von Häu-

fun gen auf. Für die Aus wer tung der Da ten 

zu Häu fun gen wird zwi schen klei nen Aus-

brü chen mit bis zu 4 Fäl len und grö ße ren 

Aus brü chen mit 5 und mehr Fäl len un ter-

schie den (. Ta bel le 4). Im Durch schnitt ge-

hör ten 72 der Fäl le, die wäh rend des 4-jäh-

ri gen Be ob ach tungs zeit raums über mit telt 

wur den, zu grö ße ren Aus brü chen. Die mitt-

le re Grö ße pro Aus bruch mit ≥5 Fäl len be-

trägt 28 Fäl le. Die An zahl der Be trof fe nen 

ist in ei nem No ro vi rus aus bruch im Durch-

schnitt dop pelt so hoch wie bei Ro ta vi rus-

aus brü chen, bei de nen durch schnitt lich 

14 Per so nen be trof fen sind, oder bei Sal mo-

nel len aus brü chen mit 12 Er krank ten pro 

Aus bruch.

Zu 73 der Aus brü che (n=1148) mit 

≥5 Fäl len aus dem Jahr 2004 lie gen An-

ga ben zum Her dort vor. Es spiel ten sich 

42 der Aus brü che in Al ten- und Pfle ge-

ein rich tun gen ab, 30 in Kran ken häu sern 

und 16 in Kin der be treu ungs ein rich tun-

gen (. Ta bel le 5). Ins ge samt tre ten in die-

sen 3 Set tings 80–90 der Aus brü che mit 

In for ma tio nen zum Her dort auf.

Die vor lie gen de Aus wer tung macht die 

große Be deu tung der No ro vi ru ser kran-

kung deut lich. Die Da ten ana ly sen wä ren 

ohne eine fort lau fen de stan dar di sier te Er-

fas sung, wie sie seit Ein füh rung des IfSG 

durch ge führt wird, nicht mög lich. Zur Er-

klä rung der ver schie de nen sai sona len Ver-

läu fe, der un ter schied li chen In zi den z ent-

wick lun gen in den ver schie de nen Al ters-

grup pen sind noch wei te re Un ter su chun-

gen, ins be son de re mo le ku lar bio lo gi sche 

Ana ly sen und Un ter su chun gen zur No ro-

vi ru sim mu ni tät not wen dig.

Hy gie ne ma na ge ment 
und Prä ven ti on 
von No ro vi rus aus brü chen

Es gibt grund sätz lich 3 An satz punk te, um 

Aus brü che von No ro vi rus in fek tio nen in-

ner halb von Ge mein schaft sein rich tun gen 

wie Kran ken häu sern und Al ten pfle ge hei-

men zu ver hin dern und zu kon trol lie ren 

[60, 61]:

F Ver mei dung des Ein trags von 

No ro vi ren in die In sti tu ti on,

F Kon troll maß nah men zur Ein gren zung 

des In fek ti ons ge sche hens auf dem 

Sta ti ons be reich oder der Be treu ungs-

ein heit,

F Maß nah men zum Schutz vor Aus brei-

  tung auf an de re Be rei che der Ein rich tung.

Pa ti en ten, bei de nen bei Kran ken haus auf-

nah me der Ver dacht auf eine aku te No ro-

vi ru ser kran kung be steht, soll ten bis zur di-

ag nos ti schen Ab klä rung mög lichst iso liert 

vom nor ma len Kran ken h aus be trieb be han-

delt wer den (. Über sicht 3). Be son ders 

schwie rig ist es, die In fek tio nen zu ver hin-

dern, die durch das in fek ti öse Ae ro sol, das 

wäh rend des Er bre chens ent steht, über tra-

gen wer den. Im Fal le ei nes Aus bruchs in-

ner halb des Sta ti ons be reichs muss so fort 

eine Ein zel zim mer- oder ggf. Ko hor te ni-

so lie rung ein ge lei tet wer den. Be rei che, die 

durch Stuhl und Er bro che nes ver un rei nigt 

sind, müs sen um ge hend ge rei nigt und mit 

vi rus wirk sa men Mit teln des in fi ziert wer den 

[62, 63]. Kit tel, Hand schu he und ggf. Mund-

schutz soll ten bei je dem Kon takt mit symp-

to ma ti schen Pa ti en ten so wie bei Auf ent-

halt in kon ta mi nier ten Räu men ge tra gen 

wer den. Bei Ver las sen des Zim mers ver blei-

ben Kit tel und Hand schu he in ner halb des 

Raum es. Nach je dem Kon takt mit dem Pa ti-

en ten oder kon ta mi nier ten Flä chen und Ge-

gen stän den so wie vor Ver las sen ei ner be trof-

fe nen Pfle ge ein heit wird eine hy gie ni sche 

Hän de des in fek ti on mit ei nem vi rus wirk-

sa men Hän de des in fek ti ons mit tel durch ge-

führt [63]. Be trof fe nes Per so nal soll te bis 

48 h nach Auf tre ten der letz ten Symp to me 

Über sicht 3

Emp foh le ne Kon troll maß nah men zum Schutz vor No ro vi rus aus brü chen 

in Kran ken häu sern und Al ten pfle ge ein rich tun gen

•  In for ma ti on der Ver ant wort li chen für Kran ken haus hy gie ne bei Auf tre ten von ge häuf ten 

un ge klär ten aku ten Ga stro en te ri tis fäl len, 

•  Ein zel zim mer oder Ko hor te ni so lie rung symp to ma ti scher Pa ti en ten,

•  Auf klä rung und In for ma ti on der be trof fe nen Pa ti en ten zu Ver hal tens maß re geln 

(Hän de hy gie ne),

•  so for ti ge Rei ni gung und Des in fek ti on kon ta mi nier ter Flä chen und Be rei che,

•  Ver wen dung vi rus wirk sa mer Des in fek ti ons mit tel,

•  Hand schuh- und Kit tel pfle ge be trof fe ner Pa ti en ten; ggf. mit Mund-Na sen-Schutz,

•  sorg fäl ti ge Hän de r ei ni gung und Hän de des in fek ti on nach Ab le gen der Hand schu he und

vor Ver las sen des Pa ti en ten zim mers,

•  ggf. häu fi ge re Wisch des in fek ti on al ler pa ti en ten na hen Kon takt flä chen und der meist 

be trof fe nen Sta ti ons be rei che,

•  Bett- und Leib wä sche als in fek ti öse Wä sche in ei nem ge schlos se nen Wä sche sack 

trans por tie ren und in ei nem che mo-ther mi schen Wasch ver fah ren ≥60°C rei ni gen,

•  er krank tes Per so nal bis 48 h nach Auf tre ten der letz ten Symp to me frei stel len,

•  Per so nal, das in be trof fe nen Be rei chen ge ar bei tet hat, frü hes tens 48 h nach Ende der letz ten 

Schicht in an de ren Be rei chen ein set zen,

•  Mi ni mie rung der Pa ti en ten-, Be woh ner- und Per so nal be we gung zwi schen den Be rei chen/

Sta tio nen, um Aus brei tung in ner halb der Ein rich tung zu ver hin dern,

•  Ver le gun gen in nicht be trof fe ne Be rei che mög lichst ver mei den,

•  Kon takt per so nen (z. B. Be su cher, Fa mi lie) auf mög li che Über tra gung hin wei sen und in 

kor rek ter Hän de des in fek ti on un ter wei sen,

•  Sta tio nen oder Be rei che, die auf grund ei nes No ro vi rus aus bruchs für Neu auf nah men 

ge sperrt wa ren, frü hes tens 72 h nach Auf tre ten des letz ten Krank heits fal les wie der öff nen,

•  sorg fäl ti ge Ab schluss rei ni gung nach Ende des Aus bruchs un ter Be rück sich ti gung der 

ver schie de nen Ma te ria li en (z. B. Wä sche, Tep pi che),

•  re gel mä ßi ge Schu lung und In for ma ti on von Pfle ge per so nal und Ärz ten.
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von der Ar beit frei ge stellt wer den. Um wei-

te re In fek tio nen zu ver hin dern, soll te die 

Sta ti on/Ein rich tung für Neu auf nah men ge-

sperrt wer den und ver zicht ba res Per so nal 

die be trof fe ne Sta ti on bis zum Ende des In-

fek ti ons ge sche hens nicht be tre ten. Per so nal, 

das auf be trof fe nen Sta tio nen ge ar bei tet hat, 

soll te bis 48 h nach Be en di gung der letz ten 

Schicht nicht in nicht be trof fe nen Be rei-

chen ein ge setzt wer den. Ist eine aus schließ li-

che Ar beits be schrän kung auf einen be trof fe-

nen Be reich nicht mög lich, so ist der Ta ges-

ab lauf so ein zu tei len, dass erst nicht be trof-

fe ne und spä ter die be trof fe nen Be rei che be-

sucht wer den. Pa ti en ten ver le gun gen von be-

trof fe nen Sta tio nen in nicht be trof fe ne Be-

rei che sind mög lichst zu ver mei den. Sind 

die se aus kli ni schen Grün den un er läss lich, 

müs sen ent spre chen de Iso lier- und Schutz-

maß nah men ge trof fen wer den. Ent las sun-

gen in an de re Ge mein schaft sein rich tun gen, 

ins be son de re Al ten- und Pfle ge ein rich tun-

gen, soll ten erst er fol gen, wenn 72 h kei ne 

No ro vi ru ser kran kung auf der Sta ti on auf ge-

tre ten ist oder wenn die Pa ti en ten er krankt 

wa ren und die ei ge ne Er kran kung über wun-

den wur de.

Be su cher soll ten über ein mög li ches In-

fek ti ons ri si ko so wie not wen di ge Prä ven ti-

ons maß nah men auf ge klärt wer den. All ge-

mein gilt, dass in Aus bruchs si tua tio nen 

Be su che, ins be son de re von Kin dern, ver-

mie den wer den soll ten.

Ist der Aus bruch be en det und 72 h kei-

ne neu er Fall auf ge tre ten, muss eine um fas-

sen de Ab schluss rei ni gung der be trof fe nen 

Sta ti on durch ge führt wer den. Zur Prä ven-

ti on von No ro vi rus aus brü chen sind ins be-

son de re zu Be ginn der Win ter sai son (An-

fang Ok to ber) re gel mä ßi ge Schu lun gen 

und In for ma ti ons ver an stal tun gen von 

Ärz ten und Pfle ge per so nal über das not-

wen di ge Pro ce de re bei No ro vi rus in fek tio-

nen durch zu füh ren. Das re gel mä ßi ge Hy-

gie ne mo ni to ring im Be reich von Groß-

kü chen der Ge mein schaft sein rich tun gen 

dient dem Schutz vor le bens mit tel be ding-

ten Aus brü chen.

Hin weis
Fol gen de Au to ren zeich nen für fol gen de 

Ab schnit te ver ant wort lich: Prof. Schrei er, 

Hin ter grund und Ta xo no mie, Vi ro lo gie, 

Va ri a bi li tät, Di ag nos tik; Prof. Schnei der: 

Kli nik, Pa tho ge ne se, The ra pie, Prä ven ti-

on, Imp fung; Prof. Stark: Über tra gungs-

we ge, Ver brei tung; Dr. Koch: Epi de mio lo-

gie von No ro vi rus in fek tio nen in Deutsch-

land, Hy gie ne ma na ge ment und Prä ven ti-

on von No ro vi rus aus brü chen.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. J. Koch

Ab tei lung für In fek ti ons epi de mio lo gie, 
Ro bert Koch-In sti tut, 650261, 13302 Ber lin
E-Mail: kochj@rki.de
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BVL schaltet Hotline und 
 Internetseite für vertrauliche 
Hinweise frei

Bürger, Lieferanten und Mitarbeiter 

können dem Bundesamt für Verbrau-

cherschutz und Lebensmittelsicher-

heit anonym Hinweise auf Verstöße 

gegen das Lebensmittelrecht geben

Vor dem Hintergrund der zahlreichen 

Skandale in den vergangenen Wochen hat 

das Bundesamt für Verbraucherschutz und 

Lebensmittelsicherheit (BVL) im Internet 

eine Seite eingerichtet, auf der Verstöße 

gegen das Lebensmittelrecht gemeldet 

werden können. Gleichzeitig hat das BVL 

eine Telefonnummer frei geschaltet, unter 

der der Behörde ebenfalls Hinweise über 

unhygienische Zustände oder illegale Prak-

tiken gegeben werden können. Die gege-

benen Informationen sollten bei einer 

Kontrolle durch die zuständigen Behörden 

vor Ort nachprüfbar oder auf andere Weise 

zu belegen sein. Personen, die persönliche 

Nachteile befürchten müssen, können ihre 

Informationen sowohl über das Internet 

wie auch über die Servicenummer anonym 

geben. 

Das BVL hat bereits in der Vergangen-

heit regelmäßig Beschwerden und Hinwei-

se von Kunden, Geschäftspartnern und 

Mitarbeitern erhalten, in denen auf Ver-

stöße gegen das Lebensmittelrecht und 

unhygienische Zustände in der Gastrono-

mie oder der Lebensmittelwirtschaft hin-

gewiesen wurde. Um diese Hinweise 

 gezielt und schneller bearbeiten zu kön-

nen, hat das BVL nun die Internetseite und 

die Hotline eingerichtet. Die Hinweise wer-

den unverzüglich an die für die Lebensmit-

telüberwachung zuständigen Landesbe-

hörden weiter gegeben. Ferner will das 

BVL die gewonnenen Informationen für 

die Früh erken nung von Problemen und 

Krisen einsetzen.

Hinweise nimmt das BVL unter 

www.bvl.bund.de/tipp entgegen oder 

telefonisch zum Ortstarif unter 

01888/413-3555.

Fachnachricht


