- Gemeinschaftseinrichtungen zur Kinder-
betreuung

e in KiTa’'s & Schulen Isolierung der Kinder;
Abholung durch die Sorgeberechtigten

e nach Erbrechen oder Durchfall mit Papiertuch
0.a. aufwischen; sofortige Desinfektion; Fenster
offnen, um Viruslast in der Raumluft zu senken;
Kinder zum Verlassen des Raumes auffordern

e beim Umgang mit Ausscheidungen von
Erkrankten Handschuhe und Mundschutz
tragen; Hande waschen und Handedesinfektion
durchflhren

e Reinigung maschinell mit thermo-chemischen
Verfahren in Waschmaschine bei mind. 60°C

¢ Desinfektionsmittel mit nachgewiesenem
viruziden Wirkungsspektrum anwenden

e Kinder sollten regelmaRig die Hande mit
Wasser und Seife waschen

e eine Wiederzulassung in die Einrichtung kann
frhestens 48 h nach Abklingen der Symptome
erfolgen

= Gesetzliche Meldepflicht

Gemal § 6 (IfSG) besteht eine Labormeldepflicht,
gemal § 7 (IfSG) besteht eine Meldepflicht far
Arzte, wenn der Patient im LM-Bereich gemaR §
42 IfSG arbeitet.

Fir Gemeinschaftseinrichtungen ist nur das
gehaufte Auftreten (mind. 2 Erkrankungen mit
raumlichen oder zeitichem Zusammenhang)
meldepflichtig.

Fur weitere Informationen steht lhnen Ihr Hausarzt oder
der Fachbereich Gesundheit gern zur Verfiigung.
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Auftreten von meldepflichtigen Erkrankungen in
Gemeinschaftseinrichtungen

Noroviren




= Erreger

Noroviren (NV) gehdren zur Familie der
Caliciviridae. Es gibt bestimmte Varianten, welche
beim Menschen Krankheitssymptome auslost.

= Infektionsweg

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

Die direkte Ubertragung von Mensch zu Mensch
ist in erster Linie die Ursache fur die hohe Zahl an
Norovirus-Infektionen. Eine Ubertragung ist auch
Uber kontaminierte Lebensmittel moglich.

= Inkubationszeit

Die Inkubationszeit liegt bei 6-50 Stunden. Dies
erklart den meist sehr plétzlichen Krankheits-
beginn.

= Schutzimpfung
Fir Noroviren gibt es keine Schutzimpfung.

= Dauer der Ansteckungsfahigkeit
Personen sind wahrend der akuten Erkrankung
und mindestens bis zu 48 Stunden nach Ende der
klinischen Symptome hoch ansteckungsfahig.
Untersuchungen haben allerdings gezeigt, dass
das Virus in der Regel noch 7-14 Tage, in Aus-
nahmefallen aber auch noch tber Wochen nach
einer akuten Erkrankung Uber den Stuhl
ausgeschieden werden kann. Daher ist auch nach
der akuten Phase eine sorgfaltige Sanitar- und
Handehygiene noch weiter erforderlich.

= Klinische Symptomatik

Noroviren verursachen akut beginnende
Gastroenteritiden, die durch schwallartiges, heftiges
Erbrechen und starke Durchfalle (Diarrhée)
gekennzeichnet sind und zu einem erheblichen
Flissigkeitsdefizit fiihren kdnnen. In einzelnen Fallen
kann die Symptomatik auch auf Erbrechen ohne
Diarrhée oder auf Diarrhée ohne Erbrechen
beschrankt sein. In der Regel besteht ein
ausgepragtes Krankheitsgefihl mit abdominalen
Schmerzen, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Myalgien und
Mattigkeit.

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

= Therapie

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

= Praventiv- / BekAmpfungsmalnahmen
Wichtig ist die konsequente Einhaltung der
allgemeinen Hygieneregeln in Altenheimen,
Krankenhausern, Gemeinschaftseinrichtungen und
Kichen. Zur Vermeidung einer Ubertragung durch
kontaminierte Speisen sollten insbesondere Gerichte
mit Meeresfrichten gut durchgegart sein.

1. Patienten & Kontaktpersonen

Mafinahmen zur Bekampfung sind die Isolierung von
Erkrankten, Tragen von Schutzkleidung und ggf.
Mundschutz sowie Desinfektion von Handen und
Kontaktflachen.

Die Desinfektion ist nur unter Verwendung eines
Lviruziden® Desinfektionsmittels wirksam.
Erkrankte dirfen nach §42 des
Infektionsschutzgesetzes keine Tatigkeiten im

Umgang mit Lebensmittel ausflhren
(Tatigkeitsverbot).
Kinder unter 6 Jahren darfen die

Gemeinschaftseinrichtung gemall § 34 (IfSG)
nicht besuchen (Besuch erst wenn 48 Stunden
symptomfrei).

Eine Wiederaufnahme der Tatigkeit sollte
frihestens 2 Tage nach dem Abklingen der
klinischen Symptome erfolgen. In den folgenden 4
— 6 Wochen ist die Handehygiene am Arbeitsplatz
besonders sorgfaltig zu beachten. Bei Wieder-
auftreten der Symptomatik wird eine erneute
Freistellung erforderlich.

2. MaBnahmen bei Ausbriichen
- Gemeinschafts- & Pflegeeinrichtungen

Wenn Verdacht auf Noroviren besteht, missen
sofort Mallnahmen zur Einddmmung ergriffen
werden:

o Tatigkeitsverbot fur Beschaftigte in
Betreuungseinrichtungen

e Belehrung des Personals Uber Desinfektions-
mafnahmen fir Hande & Flachen

¢ Einsatz von ,viruziden® Desinfektionsmitteln

e bei Kontamination mit Ausscheidungen
sofortige Desinfektion; evtl. Schutzkleidung

o Waschetransport nur in flissigkeitsdichten,
geschlossenen Waschesacken

e Reinigung maschinell mit thermo-chemischen
Verfahren in Waschmaschine bei mind. 60°C

o Wiederzulassung friihestens 48h nach
Abklingen der klinischen Symptome

o tagliche Desinfektion von Kontaktflachen z.B.
Tuarklingen, Handlaufen, Lichtschalter usw.

e bei groReren Ausbrichen oder bei unklarer
Dauer Besuchsverbot in betroffenen Bereichen



