Zum Robert-Koch-Jahr

Vor 100 Jahren starb Robert Koch. Ihm war mit
der Entdeckung des Tuberkuloseerregers zum
ersten Malin der Geschichte die Identifizierung
eines pathogenen Bakteriums gelungen. Daftir
erhielt er 1905 den Nobelpreis.
Das wohl spektakularste Ereignis im Leben
des Forschers war die 6ffentliche Vorstellung
des Impfstoffs Tuberkulinim Jahr 1890. Um die
5.500 angemeldeten Zuhorer unterbringen zu
koénnen, fand der Vortrag im eigens daftr um-
gebauten Zirkus Renz statt. Doch die Euphorie
schlugraschin Enttauschung um, als klar wurde,
dass die ,Lungenschwindsucht* durch dieses
Therapeutikum nicht heilbar war. Als Reaktion
auf eine Pressekampagne bat Koch 1891 um
seine Entlassung aus der Universitat. Das war
Ubereilt, wie sich spéter herausstellte, denn der
Tuberkulin-Hauttest sollte fur die nachsten 100
Jahre zu einem wichtigen Diagnostikum werden.
Erstmoderne PCR-Tests konnten ihnim letzten
Jahrzehnt ersetzen*.
Nach der Aufgabe der Professur Ubernahm
Robert Koch die Leitung eines eigens fur ihn
gegrundeten Kéniglich PreuBischen Instituts
fur Infektionskrankheiten in Berlin, das heute
noch als Robert-Koch-Institut seinen Namen
tragt. Das RKl ist die zentrale Forschungs- und
Referenzeinrichtung des Bundesgesundheits-
ministeriums fur Infektionskrankheiten sowie
epidemiologische Register aller Art, biologische
Sicherheit, Gentechnologie uvm.
Aus dem Robert-Koch-Institut stammt auch der
nebenstehende Beitrag von Frau Dr. Marina
Hohne, Leiterin des Konsiliarlabors ftr Norovi-
ren. Das Thema Noroviren ist nicht von ungefahr
gewahlt, denn es rickt eine Epidemie in den
Blickpunkt, die mit tber 100.000 Fallen in der
aktuellen Wintersaison weiterhin einen hohen
Grad an Aufmerksamekeit verdient—zumindest
denselben Grad wie die viel bekanntere Schwei-
negrippe, mit der das RKI monatelang in den
Schlagzeilen war.
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*Tb or not Tb? Trillium-Report 2009 7(4):198-199
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Norovirussaison 2009/2010

Keine Entwarnung

Zwischen 2002 und 2008 schaukelten sich die saisonalen Wel-
len infektioser Brechdurchfélle im Winter immer héher auf. Die
Hauptursache waren und sind Noroviren mit einer genetisch er-
worbenen Fithess gegen die menschliche Imnmunabwehr.

Wie in jedem Jahr nahmen in Deutsch-
land seit Anfang Oktober 2009 die durch
Noroviren bedingten Durchfallerkran-
kungen deutlich zu und erreichten im
Januar einen Spitzenwert von ca. 36.000
Meldungen an das Robert-Koch-Institut
(RKI). Fiir die nun allméhlich abklingende
Saison sind erneut Gesamtzahlen von iiber
100.000 Meldungen zu erwarten. Dabei ist
die Dunkelziffer recht hoch, da nicht jeder
Ausbruch einer Gastroenteritis oder jede
Einzelerkrankung #rztlich oder labordia-

gnostisch untersucht wird.

Kurz und heftig

Die Viren sind extrem kontagits und
zeichnen sich durch hohe Umweltresistenz
selbst bei Temperaturschwankungen von
—20 bis +60 °C und Uberlebenszeiten au-
Berhalb des Korpers von zehn Tagen und
mehr aus.

Nach einer Inkubationszeit von etwa
zehn Stunden bis zu zwei Tagen entwickeln
sich in der Regel plotzlich auftretender
Durchfall und schwallartiges Erbrechen,
die unbehandelt zu erheblichen Fliissig-
keitsverlusten fithren konnen. Kinder und
iltere Menschen sind dabei besonders ge-
fahrdet.
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Betroffen sind deshalb Alten- und Pfle-
geheime sowie andere Gemeinschaftsein-
richtungen wie Krankenhéuser, Kindergér-
ten oder Schulen. Am héufigsten infizieren
sich Kinder unter fiinf Jahren und dltere
Menschen, grundsitzlich sind jedoch alle
Altersgruppen betroffen.

Die Viren werden von infizierten Per-
sonen sowohl iiber den Stuhl als auch beim
Erbrechen ausgeschieden. Eine Ubertra-
gung kann durch Schmierinfektion (von
Mensch zu Mensch oder iiber kontami-
nierte Oberfldchen), durch Einatmen vi-
rushaltiger Aerosole nach Erbrechen oder
durch den Verzehr kontaminierter Speisen
oder Getrinke erfolgen. Hiande- und Toilet-
tenhygiene sowie das Tragen von Gummi-
handschuhen bei Reinigungsarbeiten sind
wichtige HygienemafB3nahmen.

Meist besteht ein ausgeprigtes Krank-
heitsgefiihl mit Bauchschmerzen, Ubel-
keit, Kopf- und Muskelschmerzen. Die Er-
krankung verléduft iiblicherweise kurz und
heftig und klingt nach ein bis drei Tagen
wieder ab. Da bisher weder ein Impfstoff
noch eine kausale antivirale Therapie zur
Verfiigung stehen, erfolgt die Therapie
symptomatisch durch Ausgleich des Fliis-
sigkeits- und Elektrolytverlustes.



Die Mortalitit ist allerdings in den ent-
wickelten Landern mitunter 1% gering. In
der epidemischen Wintersaison 2007/2008
und 2008/2009 starben in Deutschland 76
bzw. 67 Erkrankte; in den beiden Jahren
davor waren es 12 bzw. 16.

Auf dem Hohepunkt der diesjdhrigen
Krankheitswelle stellten die heftigen
Magen-Darm-Infektionen eine erhebliche
Belastung fiir das Gesundheitswesen dar.
10bis 100 Viruspartikel reichen zur Anste-
ckung aus, und da die Infektion vor medizi-
nischem Personal nicht halt macht, konnen
die nur etwa 35 nm (Millionstel Millime-

ter) grolen RNA-Viren auch Arztpraxen

Virus-RNA mit Hilfe eines RT-PCR-Tests
direkt nachweisen und auch die einfacher
durchfiihrbaren Antigen-EIA Verfahren an-
wenden, bei denen virale Proteine nachge-
wiesen werden. Detaillierte Informationen
zu Labortests fiir die klinische Routine fin-

den sich auf der nédchsten Seite.

Vier Rekordjahre in Folge

Fiir epidemiologische Untersuchungen
sind die Sequenzierung und die phyloge-
netische Analyse in verschiedenen Ge-
nomregionen wichtig. Damit gelingt eine
Typisierung der in der jeweiligen Winter-

saison vorherrschenden Noroviren. Sie
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Norovirusinfektionen verlaufen wellenférmig mit deutlichen Peaks in den Wintermonaten. Seit dem

Jahr 2002 ist ein mutiertes Virus bekannt, das dem menschlichen Immunsystem offenbar besser

ausweichen kann. Der vorldufige Héhepunkt lag im Jahr 2008, aber Entwarnung kann noch nicht
gegeben werden. Quelle: RKI, SurvStat, Stand: 6. Woche 2010.

und Krankenhausstationen lahm legen.
In Ballungsrdumen mussten die Notauf-
nahmen zeitweise Patienten mit anderen
Erkrankungen abweisen, wenn gleich-
zeitig Durchfall und Erbrechen vorlagen.
Zur Einddmmungvon Ausbriichen wurden
Stationen gemif den RKI-Richtlinien zeit-
weise fiir Neuaufnahmen gesperrt.
Mikrobiologisch-virologische Labora-
torien hatten in dieser Zeit alle Hinde voll
zu tun, um durch Noroviren verursachte
Gastroenteritiden von harmlosen Durch-
fallerkrankungen zu unterscheiden. Fiir die
Diagnostik aus Stuhlproben kann man die

liefert auch Informationen tiber mogliche
Verdnderungen im Virusgenom, die fiir die
Infektionsrate ausschlaggebend sein kon-
nen. Die Daten werden in enger Zusam-
menarbeit mit anderen Wissenschaftlern
auf européischer Ebene ausgetauscht, um
schnell Informationen liber die Zirkulation
von Norovirusvarianten in Europa und der
Welt zu erhalten.

Seitdem 1. Januar 2001 sind Norovirus-
infektionen nach IfSG meldepflichtig (§§
6,7). Dasie ihren saisonalen Gipfel in den
Wintermonaten haben, werden die Mel-

dedaten jeweils von der Mitte des Jahres
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(27. Meldewoche) bis zur Mitte des Folge-
jahres (26. Meldewoche) verglichen.
Dabei zeigte sich, dass die Infektions-
zahlen in den vergangenen drei Winterpe-
rioden mit rund 150.000 bis 250.000 Mel-
dungen Rekordniveau erreichten. Auch die
diesjdhrigen Melderaten stiegen bis An-
fang Februar kontinuierlich an. Von Juli
2009 bis Anfang Februar 2010 lagen knapp
83.000 Meldungen vor (siche Abb.); das
war zwar weniger als im vergleichbaren
Zeitraum der Vorjahre 2008 (195.000) und
2009 (145.000), aber dennoch im Vergleich
zu fritheren Jahren zum vierten Mal in Fol-
ge ein klarer Hinweis auf eine Norovirus-

Winterepidemie.

Neuer Genotyp

Erste molekular-epidemiologische Un-
tersuchungen der zirkulierenden Noroviren
zeigten, dass sich auch in diesem Winter
der Genotyp I1.4 als hidufigste Ursache der
Norovirus-bedingten Gastroenteritisaus-
briiche durchgesetzt hat. Dieser Genotyp
zirkuliert weltweit seit Anfang der 90er
Jahre und hat sich seit 2002 durch Sequenz-
veranderungen in seinem Kapsidprotein
etwa alle zwei Jahre so abgewandelt, dass
er eine hohere virale Fitness besitzt und
dadurch dem Angriff des menschlichen
Immunsystems immer wieder ausweichen
kann. Moglicherweise hat er durch diese
Strategie einen deutlichen Vorteil gegen-
iiber anderen zirkulierenden Genotypen ge-
wonnen und konnte somit auch in Zukunft
immer wieder zu Norovirusepidemien in

..‘
den Wintermonaten fiihren. #¢
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