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LABORINFORMATION

»Verbesserte“ Norovirus-Diagnostik

I Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege und sehr geehrtes Praxisteam,

zur Erhohung der Sensitivitat und Spezifitat bei Verdacht auf eine Norovirus-Infektion haben wir die
RIDA®GENE Norovirus | & Il real-time-RT-PCR (Zielsequenzen: ORF1/ORF2 junction Region)
validiert und eingefihrt.

Bei Verdacht auf eine Norovirus-Infektion sollte die Diagnostik nach der gangigen Literatur, dem
Robert Koch-Institut (RKI) und den Mikrobiologisch-infektiologischen Qualititsstandards (MiQ)
bevorzugt iiber den molekularen Nachweis viraler RNA im Stuhl mittels RT-PCR erfolgen
(Goldstandard). Die Methode ist bezliglich der Sensitivitat und Spezifitat dem Antigen-Nachweis
(ELISA) deutlich tberlegen. *.2.3.4.5

Die Norovirus-PCR wird auch bei gesetzlich Versicherten ,bei Endemieverdacht oder in besonders
begrindeten Dringlichkeitsfallen“ (EBM) vergiitet.
Bei der Anforderung muss auf dem Anforderungsschein z. B. ,Verdacht auf Noroviren*“ oder
»Norovirus-PCR* gesondert aufgefiihrt werden. Die Ausnahmekennziffer 32006 kann ggf. eingesetzt
werden.

d Die privaten Krankenkassen Gibernehmen die Kosten der PCR.

Indikation:

Eine Indikation zur Norovirus-Diagnostik besteht bei Patienten mit Durchfall (mit oder ohne
Erbrechen). Insbesondere  bei Haufungen von Durchfall und Erbrechen in
Gemeinschaftseinrichtungen, Krankenhdausern und Altenheimen muss friihzeitig eine Diagnose
angestrebt werden. 5

Untersuchungsmaterial:
Als Untersuchungsmaterial dient Stuhl, evtl. auch Erbrochenes. ©

Vorkommen/Epidemiologie:

Noroviren sind weltweit verbreitet. Sie sind fur einen GroBteil der nicht bakteriell bedingten
Gastroenteritiden bei Kindern (ca. 30%) und bei Erwachsenen (bis zu 50%) verantwortlich. Die
Meldedaten des IfSG bestatigen, dass Kinder unter 5 Jahren und &ltere Personen uber 70 Jahre
besonders haufig betroffen sind. Dies tragt dazu bei, dass Norovirus-Erkrankungen die iberwiegende
Ursache von akuten Gastroenteritis-Ausbriichen in Gemeinschaftseinrichtungen, Kranken-
hdusern und Altenheimen sind. Sie koénnen aber auch fir sporadische Gastroenteritiden
verantwortlich sein. ®

Infektionen mit Noroviren kénnen das ganze Jahr uber auftreten, wobei ein saisonaler Gipfel in den
Monaten Oktober bis Marz zu beobachten ist. °

Alh, 6371
Ubrrmittelte Norovirus-Castroenteritiden nach Meldewochs, Deutschiand, 2011 bis 2016
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Im Jahr 2016 begann die Saison mit einer unerwartet hohen Anzahl an Norovirus-Erkrankungen.
Bereits fur den Monat November wurden 14.935 labordiagnostisch bestéatigte Norovirus-Nachweise an
das Robert Koch-Institut (RKI) tbermittelt. 7

Abb, 8.37.4
(bermittelte Ausbriiche von Morovirus-Gastroenteritiden nach Meldebeging, Deutschiand,
2015 {n=3.856) im Vergleich mit den Vorjahren
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Untersuchungen konnten belegen, dass diese Infektionswelle in Zusammenhang mit dem Auftreten
eines neuen rekombinanten Norovirus-Typs GII.P16-Gll.2 steht.

Das Viruskapsid der neuen Rekombinante wird von einem Genotyp gebildet (GIl.2), der schon seit
langem in Deutschland und Europa zirkuliert und bislang von allen gdngigen kommerziellen
Nachweismethode*n zuverldssig detektiert werden konnte. 7

Siehe auch: http//www.rkide » Infektionsschutz » RKI-Ratgeber fur Arzte » Norovirus-
Gastroenteritis

Far Fragen stehen wir Ihnen jederzeit unter 0234/3077100 zur Verfugung.
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