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Alois Stdger,
Bundesminister fiir Gesundheit

Die Informationsbroschiire VORGEHEN BEI GASTROENTERITIS-AUSBRUCHEN DURCH NOROVI-
RUS wird nun zum dritten Mal aufgelegt. Noroviren sind von Person zu Person leicht libertrag-
bare Erreger bei Erbrechen und Durchfall. Wenngleich diese Erkrankungen ganzjdhrig auftreten
kdnnen, finden sich Haufungen vor allem in den Wintermonaten. Der Hintanhaltung von Aus-
briichen und von vermeidbaren Infektionen in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen gilt
das besondere Augenmerk der vorliegenden Leitlinie, die seit ihrem erstmaligen Erscheinen im
Oktober 2006 bereits wesentlich zur Standardisierung des Vorgehens bei Norovirus-Ausbriichen
beigetragen hat. Noroviren gelten zudem aber auch als wichtige Ursache von lebensmittelbe-
dingten Gastroenteritis-Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtungen. Betroffen sind oft Alten-
und Pflegeheime, Krankenhauser, Schulen, Kasernen, Universitdten, Fabriken und Betriebe des
Gastgewerbes sowie Flusspersonenschiffe. Die Benennung des AGES-Institutes fiir Medizinische
Mikrobiologie und Hygiene in Graz als Nationale Referenzzentrale fiir Noroviren ist als MaBnah-
me im Bemuhen um die Pravention vermeidbarer Erkrankungen zu sehen. Als Gesundheitsmi-
nister méchte ich mich hiermit bei allen Beteiligten bedanken, die mit der Umsetzung dieser
Leitlinie zur Qualitatssicherung im medizinischen Bereich beitragen.
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Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation
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Aerosole sind kleine, in der Luft schwebende
Partikeln mit einem Durchmesser von etwa 1 nm
bis 5 — 10 pm und sind damit mit dem bloBen Auge
nicht zu erkennen (Schwebstoffteilchen).

Bundesministerium fiir Gesundheit
Bezirksverwaltungsbehérde
Kompetenzzentrum Infektionsepidemiologie
Centers for Disease Control and Prevention

Deutsche Vereinigung zur Bekampfung der
Viruskrankheiten

Abtdtung oder Inaktivierung von Krankheitserregern
durch physikalische und chemische Verfahren oder
Mittel. Ziel der Desinfektion ist nicht die Eliminierung
nicht infektionsrelevanter Umweltkeime, sondern die
Verminderung der Anzahl pathogener oder fakultativ
pathogener Mikroorganismen. Die desinfizierende
Wirksamkeit von chemischen Mittel ist abhd@ngig von
den Wirkstoffgruppen und wird insbesondere durch
Konzentration und Einwirkungszeit des Desinfekti-
onsmittels bestimmt.

Ein Reinigungsmittel, das nicht notwendigerweise
antimikrobielle Eigenschaften hat. Reinigungsmittel
sind zusammengesetzt aus hydrophilen und lipophi-
len Komponenten und kdnnen unterteilt werden in
vier Typen:

e anionische

o kationische

e amphoterische

¢ nicht-ionische Detergentien

o Fakal-oral (Direktkontakt mit Stuhl des
Infizierten)

¢ Vomitus-oral (Direktkontakt mit Erbrochenem
des Infizierten)

e Direktkontakt mit Kérperfliissigkeiten
(z. B. Speichel, Blut, Harn, respiratorisches
Sekret, Wundsekret usw.) des Infizierten

o Direktkontakt mit Haut und Schleimhaut des
Infizierten (z. B. Haut-Haut-, Haut-Schleimhaut-
Kontakt)

e Venerisch (Geschlechtsverkehr)

e via Tropfchen (Durchmesser von > 10 pym,
sedimentieren schnell zu Boden)

Der Mensch ist Reservoir und Infektionsquelle.
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Infektionsdosis

Isolierzimmer

Europdisches Zentrum fiir die Pravention und die
Kontrolle von Krankheiten (European Centre for
Disease Prevention and Control)

Européische Behdrde fiir Lebensmittelsicherheit
(European Food Safety Authority)

Epidemiologisches Meldesystem

Ort, wo der Erreger optimale Bedingungen zum
Uberleben und zur Vermehrung vorfindet

Aussetzung, ausgesetzt sein z. B. Krankheitserre-
gern oder Allergenen

Unter feuchter Reinigung wird ein mechanischer
Prozess zur Entfernung von Verunreinigung (z. B.
Staub, chemische Substanzen, Mikroorganismen,
organische Substanzen) unter Verwendung von
Wasser mit Zusatz von Detergentien oder enzyma-
tischen Produkten verstanden, ohne dass bestim-
mungsgeman eine Abtotung / Inaktivierung von
Mikroorganismen stattfindet oder beabsichtigt ist.

Foodborne Viruses in Europe www.noronet.nl/fbve
Felines Calicivirus

Krankenhaus, Einrichtung der stationaren Pflege
(z. B. Hospiz, Pflegeheim, Altenheim mit Pflegestati-
on, Rehabilitationszentrum)

Gezielte DesinfektionsmaBnahmen sind solche:

e Bei erkennbarer Kontamination, z. B.
verunreinigtes Patientenumfeld

e Bei Auftreten spezieller Erreger wie Noroviren

e Bei verunreinigter Toilettenanlage, z. B. durch
Erbrochenes wie haufig der Fall bei
Norovirus-Infektion

e Bei Ausbriichen sowie Schlussdesinfektionen wie
unmittelbar vor Wiederer&ffnung von Stationen

Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee der US-amerikanischen CDC

Health Protection Agency (UK)

Gegenstande (z. B. medizinische Instrumente),
Oberflachen, Staub, Erde, Luft (luftgetragen in
Form von Tropfchenkernen < 10 ym = Schwebstoff-
teilchen), Lebensmittel, Wasser usw., welche den
Keim auf den empfénglichen Menschen Gbertragen,
nachdem das Vehikel durch Se- bzw. Exkret vom
infizierten Menschen oder Keimtrager (Carrier) mit
dem Keim verunreinigt wurde.

Der Mensch ist Reservoir, das Vehikel ist die Infek-
tionsquelle.

Unter der Infektionsdosis versteht man jene Dosis
an Erregern, die fiir die Verursachung einer Infekti-
on erforderlich ist.

Das Isolierzimmer hat in der Regel einen Vorraum
mit Schleusenfunktion und eine eigene Sanitarzelle
und ist durch Schleuse und liftungstechnische MaB-
nahmen vom (ibrigen Krankenhausbereich getrennt.
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ICTV
Kontamination

Medianwert

MNV

MS
NDSC
Noronet
NV-NRZ
OGHMP

ONORM S 2104

Patienten-Isolierzimmer

Person-zu-Person(en)- Transmissionskette/-
zyklus

PHLS
RKI
RoutinemaBige Desinfektion

(Scheuer)-Wischdesinfektion

Sensitivitat

Spezifitat

SHIPSAN

SScC

SSCEC
Transmissionskette/Transmissionszyklus
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International Committee on Taxonomy of Viruses

Einbringen oder Aufbringen von Mikroorganismen
oder chemischen Stoffen in Rdume, Wasser, auf
Lebensmittel, Gegensténde, Flachen oder Hande

Statistischer Wert, bei dem 50 % der Beobach-
tungen unter bzw. liber diesem Wert liegen

Murines Norovirus

Mitgliedsstaaten

National Disease Surveillance Centre (Irland)
www.noronet.nl

Nationale Referenzzentrale fiir Noroviren (AGES)

Osterreichische Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiolo-
gie und Praventivmedizin

Als Abfdlle entsorgen, die nur innerhalb des medizi-
nischen Bereiches eine Infektions- oder Verletzungs-
gefahr darstellen kénnen, jedoch nicht wie gefahr-
liche Abfélle entsorgt werden miissen.

Jenes Zimmer, in dem der/die NV-Erkrankte(n)
untergebracht ist/sind), wird im Text als Patienten-
Isolierungszimmer bezeichnet, ungeachtet der
Tatsache, ob es den Anforderungen eines Isolierzim-
mers entspricht.

Die Person-zu-Person(en)-Transmissionskette kann
entweder Uber eine direkte oder indirekte Transmis-
sionsroute von Mensch zu Mensch erfolgen.

Public Health Laboratory Service (UK)
Robert-Koch-Institut (Deutschland)

RoutinemaBige Desinfektion hat den Zweck, die Ver-
breitung von Krankheitserregern wahrend der Pflege
und Behandlung einzuschranken und erstreckt sich
auf Flachen, von denen zu vermuten oder anzu-
nehmen ist, dass sie mit erregerhaltigem Material
kontaminiert wurden, ohne dass dies im Einzelfall
erkennbar oder sichtbar ist.

Synonyma: laufende Desinfektion, prophylaktische
Desinfektion

Ein-Stufen-Desinfektionsprozess, wobei gleichzeitig
Reinigung und Desinfektion von Oberflachen oder
ahnlichen Bereichen durchgefiihrt wird

Wahrscheinlichkeit, ein positives Ergebnis auch als
solches zu erkennen

Wahrscheinlichkeit, ein negatives Ergebnis auch als
solches zu erkennen

EU Ship Sanitation Strategy and Programme
Ship Sanitation Control Certificate
Ship Sanitation Control Exemption Certificate

Beschreibt die Ubertragung des Erregers von seinem
Reservoir (Mensch, Wirbeltiere, wirbellose Tiere,
Umwelt wie Wasser, Erde, Luft usw.) zum empfang-
lichen Wirt



Transmissionsmodus
Transmissionsrisiko

Transmissionsroute
Unbelebtes Umfeld

VSP

Ubertragungsart

Das Transmissionsrisiko ist das Risiko, eine Infektion
von einem infektiésen Kontakt (Kontakt mit einer
infektidsen Person) bzw. von einer Exposition ge-
geniber Erregervehikeln zu akquirieren. Das Trans-
missionsrisiko variiert mit dem Ubertragungsmodus.
Das Transmissionsrisiko steigt mit der tbertragenen
Dosis des Erregers.

Die Ubertragbare Erregerdosis kann bestimmt sein
von Dauer und Intensitét des infektidsen Kontaktes
oder von der Menge der aufgenommenen kontami-
nierten Lebensmittel. Synonyma: Ubertragungsrisi-
ko, Kontagionsindex

Ubertragungsweg

Alle den Patienten und das Personal umgebenden
Flachen, die mit Handen, Haut, Schleimhaut oder
Wunden des Patienten oder des Personals direkt
beriihrt oder durch Se- und Exkrete bzw. aerogen
(via Tropfchen, Aerosole) verunreinigt werden und
von denen sich indirekt liber Hande, Gegenstande
oder Uber Staub und Flissigkeit via Aerosole Mi-
kroorganismen abldsen und auf den Patienten oder
infektionsrelevante Flachen oder Instrumente (z. B.
im OP) libertragen werden kdnnen

Vessel Sanitation Program von der US-Amerika-
nischen Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)
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Noroviren (NV) verursachen sowohl vereinzelte (sporadische) Infektionen als auch Ausbriiche
und gelten als die haufigste Ursache fiir Ausbriiche von Gastroenteritis in Gemeinschaftseinrich-
tungen wie z. B. Krankenhdusern, Einrichtungen der stationdren Pflege, Seniorenresidenzen, Be-
herbergungsbetrieben oder Schulen, Internaten und Kinderheimen (institutionelle Ausbriiche).
Alle Altersgruppen kdnnen betroffen sein, wobei bei dlteren Menschen die Norovirus-Infektion
schwerwiegender und in Einzelfallen auch tédlich verlaufen kann.

Derzeit gilt der Mensch als einzig gesichertes Erregerreservoir. Der Erreger wird sowohl direkt
von Person zu Person durch Kontakt mit Norovirus beinhaltendem Stuhl oder Erbrochenem als
auch indirekt tiber mit Norovirus kontaminierte Gegensténde, Oberflachen, Lebensmittel und
Wasser Ubertragen. Eine weite Virus-Verbreitung mit ausgedehnter Umgebungskontamination
wird durch die Aerosolisierung von virushaltigem Erbrochenem ermdglicht.

Haufige und enge Kontakte zwischen Patienten und dem Personal sowie die Vulnerabilitdt der
exponierten Personen in Krankenhdusern und Einrichtungen der stationaren Pflege stellen
ideale Bedingungen fiir eine rasche und schwer beherrschbare Ausbreitung von NV-bedingten
Gastroenteritis-Ausbriichen in diesen Einrichtungen dar. Hohe Befallsraten unter dem Personal
fuhren zu Personalengpdssen in der Patientenversorgung und kdnnen AbteilungsschlieBungen,
im Extremfall KrankenhausschlieBungen mit gravierenden wirtschaftlichen Auswirkungen fiir die
betroffene Einrichtung zur Folge haben.

In Krankenhdusern und anderen gesundheitsversorgenden Einrichtungen ist es daher von
besonderer Bedeutung, NV-bedingte Gastroenteritis-Ausbriiche zu verhindern; wenn dies nicht
maéglich ist, friihzeitig zu erkennen und die NV-Ubertragung mit dem raschen Umsetzen von
addquaten MaBnahmen prompt zu beherrschen.

Die MaBnahmen fiir eine rasche Ausbruchseinddmmung inkludieren vermehrte hygienische
Handedesinfektion, haufiger als lblich angewandt, von Personal, den Norovirus-Erkrankten und
dem Besucher, konsequentes Tragen von Einmalhandschuhen bei jeder méglichen Exposition
gegeniber Norovirus, vermehrte Routinedesinfektion zusatzlich zur konsequenten gezielten
Flachendesinfektion, Einsatz von addaquaten Hande-, Flachen- und Instrumentendesinfekti-
onsmitteln (mit gepriift viruzider Wirkung gemaB EN 14476), Einzel- oder Kohortenisolierung
sowie Kohortenpflege der NV-Erkrankten, drastische Einschrankung von Transfer der Patienten
und von Personalwechsel zwischen Stationen und Abteilungen, Arbeitsverbot fiir das erkrankte
Personal bis 48 Stunden nach Sistieren der Gastroenteritis-Beschwerden, Einschrankung der
Patientenbesuche und abschlieBende Desinfektion und Reinigung der betroffenen Bereiche.

Die dritte Ausgabe dieses Handbuches beinhaltet zusétzlich zu den aktualisierten Empfeh-
lungen betreffend MaBnahmen zur Verhinderung und Einddmmung von NV-Ausbriichen in
Krankenhdusern sowie Einrichtungen der stationdren Pflege auch MaBnahmen-Empfehlungen
zur Kontrolle von NV-Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtungen des nicht gesundheitsversor-
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genden Bereiches (z. B. in Schulen, Kinderbetreuungseinrichtungen, Gaststétten und Beher-
bergungsbetriebe sowie auf Flussschiffen). Ein eigenes Kapitel widmet sich der Meldepflicht
einer lebensmittelbedingten Gastroenteritis, anldsslich der Einfiihrung der Einzelfallmeldung von
lebensmittelbedingten NV-Erkrankungen (einschlieBlich Verdachts- und Todesfall) im Jahr 2006.
Die Nationale Referenzzentrale fiir Noroviren am Institut fiir Medizinische Mikrobiologie und
Hygiene, AGES Graz, stellt die in den vergangenen 2 Jahren etablierte molekulare Diagnostik
bei NV-Infektionen vor und das Institut fiir Lebensmitteluntersuchung, AGES Wien, das Nach-
weisverfahren von Noroviren im Lebensmittel.
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Vorgehen bei Gastroenteritis-Ausbriichen durch Norovirus in Krankenhdusern und Einrichtungen
der stationaren Pflege sowie in Schule, Internat, Kinderheim, Kindergarten, Gaststatten, Beher-
bergungsbetrieben und anderen Gemeinschaftseinrichtungen.

In Anbetracht der verfiigbaren Leitlinienliteratur zur Schliisselfrage wurde auf eine De Novo-
Leitlinienentwicklung verzichtet und stattdessen eine Adaptierung existierender evidenzbasierter
Leitlinien bzw. Empfehlungskataloge angestrebt.

Zur Identifizierung der geeigneten Leitlinien bzw. Empfehlungskataloge wurde eine systema-
tische Literaturrecherche durchgefiihrt.

Tabelle 1: Suchbegriffe bzw. Schlagworte, die eingesetzt wurden (Deutsch und Englisch)

Disease viral foodborne illness, viral gastrointestinal infection, gastroenteritis,
diarrhea, winter-vomiting disease, norwalk-like virus, norovirus, calicivirus,
Norovirus-Erkrankung

Setting or Population elderly care facility, health care facility, health care setting, hospital, nursing
home, residential facility, Einrichtungen der stationdren Pflege, hotel, acco-
modation, restaurant, kindergarten, school

Measures guidance, guide, prevention, management, control, combat, intervention, hy-
gienic measure(s), hand hygiene, cleaning, disinfection, HygienemaBnahmen,
Handehygiene, Reinigung, Desinfektion
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Die Literaturrecherche erfolgte in folgenden Datenbanken mit Fokus auf Leitlinien-Datenbanken:

Lonline”-Literaturquellen von medizinischen Leitlinien:

(1) Evidence-based medicine, clinical guidelines

(1.1.) bmj.com Collected Resources: Guidelines

(1.2.) Cochrane Collaboration Newsletters

(1.3.) Effective Health Care

(1.4.) eMJA: Clinical Guidelines (Medical Journal of Australia)

(1.5.) Guidelines available on eCMAJ (Canadian Medical Association Journal)

(2) Practice Guidelines from the Infectious Disease Society of America (IDSA)

(3) The CDC Prevention Guideline Database

(4) National Guideline Clearinghouse, Agency for Healthcare Research and Quality

(5) AGREE, Appraisal of Guidelines Research and Evaluation

(5.1.) Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

(5.2.) Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF)

(5.3.) Centre for Health Services Research, University of Newcastle-upon-Tyne

(5.4.) Swiss Medical Association

(5.5.) Australian National Health and Medical Research Council (NHMRC)

(5.6.) Finnish Medical Society Duodecim

(5.7.) New Zealand Guidelines Group (NZGG)
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Lo