Noro- und Rota
Meist harmilos,
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Nicht nur Grippeviren sind im Winter ein
Thema. Auch Viren, die Magen-Darm-
Erkrankungen ausldsen, sind in dieser
Jahreszeit besonders aktiv. Gefiirchtet
sind die Noro- und Rotaviren in Alters-
heimen und Kinderkrippen, weil sie sehr

ansteckend sind.

von Petra Stdlting*

oroviren und Rotaviren geho-

ren zu den haufigsten Erregern

der Gastroenteritis, einer Schleimhaut-
entziindung im Magen-Darm-Trakt. Fiir
Jugendliche und Erwachsene ist Brech-
durchfall unangenehm, aber meist harm-
los. Bei Sduglingen, Kleinkindern, kran-
ken und alten Menschen kann die
Erkrankung schwerer verlaufen. In unse-
ren Breitengraden kommt es nur sehr sel-
ten zu Todesféllen. In Entwicklungslan-
dern mit schlechter medizinischer
Versorgung sterben jedoch jedes Jahr
vor allem viele Kinder an Infektionen
= mit Noro- oder Rotaviren. Hierzulande
* werden die meisten Infektionen in den
Wintermonaten beobachtet, man kann
sich aber das ganze Jahr iiber anstecken.

Noroviren

In der Schweiz erkranken jdhrlich etwa
400000 Personen an Brechdurchfall, ver-
ursacht durch Noroviren. Das Virus ist

sehr ansteckend, schon 10 bis 100 Viren
reichen fiir eine Ubertragung aus. Zur
Infektion kommt es meist an Orten, wo
viele Menschen auf engem Raum beisam-
men sind, wie Krankenhauser, Alters- und
Pflegeheime, Kindergirten, Ferienlager
oder Kreuzfahrtschiffe. Typische Sym-
ptome sind explosionsartiges Erbrechen
und Durchfall, seltener kommt auch Fie-
ber hinzu. Die akute Phase beginnt etwa
12 bis 48 Stunden nach der Ansteckung
und dauert etwa 2 bis 3 Tage an. In der
Regel verlduft die Erkrankung unkompli-
ziert. Wihrend der akuten Phase und
mindestens 2 bis 3 weitere Tage scheiden
angesteckte Personen die Viren tiber den
Stuhl und Erbrochenes aus.

Noroviren werden hauptsdchlich direkt
von Person zu Person tibertragen. Dabei
gelangen Viren aus dem Verdauungs-
trakt des Infizierten — oft tiber die Hande
- in den Mund des Gesunden. In der Me-
dizin bezeichnet man dies als fakal-orale
Ubertragung. «Aber auch Erbrochenes
ist hoch ansteckend, weil sich dabei ein
Aerosol aus virenhaltigen Tropfchen bil-
det, das sich iiber grossere Distanzen ver-
breitet», erkldrt Pietro Vernazza, Leiter
des Fachbereichs Infektiologie und Spi-
talhygiene am Kantonsspital St. Gallen.
Noroviren werden zudem iiber Wasser,
Lebensmittel und Gegenstdnde tbertra-
gen. Sie kdnnen einige Tage in der Um-
welt tiberleben und sind in dieser Zeit
ansteckend. Sie iiberstehen Temperatur-
schwankungen von -20 bis +60 Grad
Celsius und sind gegen {ibliche Seifen
und Desinfektionsmittel resistent. Ober-
flachen und Gegenstdnde, die mit Erbro-
chenem oder Stuhl in Kontakt gekom-
men sind, konnen mit Javelwasser
(0,1%) desinfiziert werden. Nach einer
Infektion mit Noroviren wird man nur
kurzfristig immun und kann immer
wieder erkranken.

Rotaviren

Fast jedes Kind infiziert sich wéahrend
der ersten 2 bis 3 Lebensjahre zum ersten
Mal mit dem Rotavirus. Das Spektrum

der Symptome reicht von kurzzeitigen,
leichten Durchfdllen bis zu schwerem,
lang anhaltendem Erbrechen, dem
starke Durchfdlle folgen. In der Schweiz
sind Rotaviren die Hauptursache fiir
Spitaleinweisungen von Kindern mit
Durchfall. Die Erkrankung dauert durch-
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viren:
aber sehr lastig

schnittlich 3 bis 9 Tage. Nach den ersten
Kontakten mit Rotaviren bildet sich ein
gewisser Immunschutz, sodass weitere
Infektionen oft milder oder unbemerkt
verlaufen. Die Ubertragung auf gesunde
Personen erfolgt ebenfalls in erster Linie
fédkal-oral oder tiber das Aerosol nach
dem Erbrechen. Eine Weitergabe {iiber
Wasser, Nahrungsmittel und Gegen-
stande ist ebenfalls mdoglich. Rotaviren
bleiben auf Gegenstinden mehrere Tage
und an den Hénden einige Stunden an-
steckend.

Was tun bei
Brechdurchfall?

Mit dem wissrigen Stuhl und tber das
Erbrechen verliert der Korper in kurzer
Zeit grosse Mengen an Fliissigkeit und
Mineralstoffen. Die Austrocknung des
Korpers ist somit beim Brechdurchfall
die grosste Gefahr. Besonders gefdhrdet
sind kleine Kinder und dltere Menschen.
Den Fliissigkeitsverlust auszugleichen,
ist die wichtigste Massnahme. Stark zu-
ckerhaltige Getrdnke wie Cola oder
Limonade sollte man aber vermeiden,
weil sie dem Darm noch mehr Flissig-
keit entziehen und damit den Durchfall
noch verstdrken. Geeigneter sind Wasser
oder ungezuckerte Krdutertees. «Noch
besser ist es, eine Bouillon zu sich zu

9 SPRECHSTUNDE 4/11

nehmen, so wird dem Kdrper neben der
Fliissigkeit auch wieder Kochsalz zuge-
fithrt. Elektrolytlésungen aus der Apo-
theke zum Ausgleich des Mineralstoff-
verlusts sind aber normalerweise nicht
notwendig», meint Pietro Vernazza.
Auch miissen keine speziellen Ernéh-
rungsregeln eingehalten werden. Auch
kleine Kinder konnen alles essen, was
sie mochten. Berufstdtige Erwachsene,
Schiiler oder Kindergartenkinder sollten
ein paar Tage zu Hause bleiben, bis sie
andere Personen nicht mehr anstecken
konnen.

Wann zum Arzt?

«Bei einer Erkrankung mit Noroviren
braucht es nur in seltenen Fillen einen
Arzt, da die Erkrankung meist mild ver-
lauft und schnell von selbst voriiber-
geht», weiss Pietro Vernazza. Bei Rota-
viren hingegen kann manchmal ein
Arztbesuch oder ein Klinikaufenthalt
notwendig sein. Ein Arzt muss vor allem
bei grossem Wasserverlust aufgesucht
werden, damit der Verlust notfalls iiber
eine Magensonde oder mithilfe von In-
fusionen ausgeglichen werden kann.

Kann man vorbeugen?
Weil bei beiden Virenarten bereits eine
sehr geringe Erregeranzahl fiir eine Er-

krankung ausreicht, ist es schwierig, eine
Ansteckung zu vermeiden. Man kann das
Ansteckungsrisiko aber zumindest verrin-
gern. «Da die Viren hauptsichlich von
Person zu Person weitergegeben werden,
ist griindliches Hindewaschen mit Seife
die wichtigste Massnahme, vor allem
nach dem Toilettengang», sagt Pietro Ver-
nazza. Infizierte Personen sollten eigene
Bettwdsche, Handtiicher und Waschlap-
pen benutzen. Die Wésche muss bei min-
destens 60 Grad gewaschen werden.

Gegen Rotaviren steht eine Schluckimp-
fung zur Verfiigung, die bei Kindern im
Alter von 6 Wochen bis 6 Monaten
durchgefiithrt werden kann und eine
Schutzwirkung von bis zu 95 Prozent
aufweist. Allerdings ist sie nicht im
schweizerischen Impfplan enthalten, so-
dass die Eltern sie selbst bezahlen miis-
sen. Der Sinn der Impfung ist in der
Schweiz umstritten, da Kleinkinder nach
der ersten Erkrankung ohnehin einen
Immunschutz entwickeln und keine
Lebensgefahr besteht. In Lidndern mit
schlechter
kann die Impfung jedoch Leben retten.

medizinischer Versorgung
Gegen Noroviren gibt es bis heute keine
Impfung, doch wird an verschiedenen
Impfstoffen geforscht.

*Petra Stolting ist freie Wissenschaftsjournalistin
und lebt in Garbsen bei Hannover, Deutschland.
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