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Neben den seit 10 Jahren als Gastroenteritiserreger iden-

tifizierten Astroviren und den vorbeschriebenen Noro-,
Calici-, Adeno- und Rotaviren gibt es noch eine Reihe
anderer Viren, die eher nebenbefundlich gastrointestinale
Symptome auslésen kénnen, wie HIV, CMV, Entero- und
Herpesviren, von denen bisher noch nicht bekannt ist, ob
sie, wie zumeist im Tierreich, vergleichbare Erkrankungen
verursachen koénnen. Zu diesen gehoren die Corona- und
Toroviren, Parvoviren und Picobirnaviren. Zumindest flr
Coronaviren und Picobirnaviren wurde in Einzelféllen eine
Assoziation von Durchfallerkrankungen bei Neugeborenen
und AIDS-Patienten beschrieben (Chang et al. 1982, Groh-
mann et al. 1993).

Coxsackievirus A1 wurde in Zusammenhang mit Durchfall-
erkrankungen gebracht, ohne dass dies allerdings bis heute
bewiesen werden konnte (Townsend et al. 1982). Gleiches
gilt auch fuir Reoviren und Toroviren (Koopmans et al. 1997).

50.1 Astroviren

50.1.1 Erreger

Astroviren gehoren zu der neu definierten Familie der As-
troviridae von humanen und animalen Spezies (Monroe

et al. 1993). Morphologisch sind Astroviren ikosaedrische
Partikel mit einem Durchmesser von 28-30 nm. Entspre-
chend ihrer Namensgebung erscheinen im Elektronen-
mikroskop etwa 10% aller Viren sternformig. Das Virus
hat ein Genom aus einer Einzelstrang-RNA mit positiver
Polaritit und keine Hiille, ahnlich den Caliciviridae (Mat-
sui u. Greenberg 1996). Bis heute konnen 7 Serotypen un-
terschieden werden, bei denen sich auch unterschiedliche
Genotypen nachweisen lieflen (Noel et al. 1995). Die Inzi-
denz der Serotypen wird aus 2 Untersuchungen in Oxford
und Utrecht abgeleitet, nach denen der Serotyp 1 der mit
Abstand hdufigste, die Serotypen 2-4 wenig haufig und
die Typen 5-7 selten sind.

Astroviren konnen in priméren und permanenten
Zelllinien kultiviert werden, wenn diesen 10 pg Trypsin
pro ml Kulturmedium zugefiigt wird (Lee u. Kurtz 1994).

50.1.2 Epidemiologie

Astroviren wurden weltweit beim Menschen, aber auch
bei vielen Tierspezies wie Wild, Schweinen, Hunden,
Miusen und Enten gefunden. Es hat sich gezeigt, dass
diese Viren sich sehr speziesspezifisch verhalten und mit
Ausnahme der Enten (Hepatitis) bei den betreffenden
Tieren wie beim Menschen Durchfallerkrankungen aus-
16sen konnen.
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Kapitel 50 - Astroviren und Toroviren

Menschliche Astrovirusinfektionen finden sich vor-
wiegend bei Kleinkindern und &lteren Erwachsenen. Wie
bei anderen enteritischen Virusinfektionen sind Infektio-
nen in der Kindheit am hiufigsten, wobei vermutlich die
meisten Infektionen inapparent oder zumindest unbe-
merkt verlaufen, da sich bei etwa 75% aller 10-Jédhrigen
Astrovirusantikorper nachweisen lassen. Astroviren wur-
den auch gelegentlich als Erreger von Diarrhen nach Le-
bensmittelintoxikationen identifiziert (Matsui et al. 1994,
Mitchell et al. 1995, Oishi et al. 1994).

Die Inzidenz von astrovirusinduzierten Diarrhéen
wird im Rahmen von Studien in Krankenhdusern mit
weniger als 5% angegeben, wenn auch aus einzelnen
Lindern wie Guatemala oder Thailand mit ca. 10% ho-
here Inzidenzen beschrieben wurden. Aus der Zeit vor
der Einfithrung der hoch aktiven antiretroviralen The-
rapie wird in einer Studie bei HIV-infizierten Patienten
mit Durchfallerkrankungen die Ursache in etwa 15% in
Astrovirusinfektionen gesehen (Grohmann et al. 1993).
Auch die Astrovirusinfektionen treten in der westlichen
Welt gehduft in den Wintermonaten auf. Die Ubertragung
wird vorwiegend auf eine fikal-orale Infektion zuriickge-
fithrt, wenn auch diese iiber infizierte Lebensmittel oder
direkt von Mensch zu Mensch moglich ist.

50.1.3 Klinik und Diagnostik

Die wenigen Erkenntnisse zur Pathogenese der Astrovi-
rusinfektion resultieren aus In-vitro-Studien mit infizier-
ten Zellen und aus Untersuchungen an Versuchstieren.
Die Absorption der Viren erfolgt vermutlich tiber einen
zelluldren Rezeptor, und die Replikation der Viren fin-
det im Zytoplasma der Zellen statt. Bei experimentell
infizierten Tieren (Schafe und Kilber) mit speziesspezi-
fischen Astroviren kommt es 14-38 h nach Virusappli-
kation zum Nachweis der Infektion in den Enterozyten
der Villi des Diinndarms, gefolgt von Durchfillen nach
2-4 Tagen.

Im Vordergrund der klinischen Symptomatik stehen
bei Astrovirusinfektionen fast ausschliefllich selbstlimi-
tierende Durchfille. Das klinische Bild entspricht damit
weitgehend einer milde verlaufenden Rotavirusinfektion
(» Kap. 47). Schwere Verlaufsformen sind kaum bekannt
und nur bei immunsupprimierten Patienten zu er-
warten.

Die Diagnose einer Astrovirusinfektion ist grund-
sitzlich durch eine aufwendige elektronenmikroskopische
Untersuchung moglich. Praktisch erfolgt allerdings der
Nachweis einer Infektion heute iiber einen kommerzi-
ell verfiigbaren Antigentest auf EIA-Basis, der auch alle
7 Serotypen erkennen kann (Herrmann et al. 1990). Auf
Genbasis ist auch prinzipiell der Nachweis mit Hilfe einer
RT-PCR moglich (Noel et al. 1995).

50.1.4 Therapie und PraventivmaBnahmen

Eine spezifische Behandlung von Astrovirusinfektionen
steht nicht zur Verfiigung und ist auch bei dem gutartigen
Verlauf der zumeist selbstlimitierenden Infektionen nicht
notwendig. Auch eine symptomatische Behandlung ist
selten erforderlich, nur bei Sduglingen und Kleinkindern
kann eine Uberwachung bzw. Sicherstellung der Hydra-
tation notwendig sein. Aufmerksamkeit bediirfen immer
Hinweise auf das vermehrte Auftreten von Durchfall-
erkrankungen, v.a. in Gemeinschaftseinrichtungen, die
dann neben prophylaktischen Hygienemafinahmen auch
immer mit einem Versuch des Erregernachweises ein-
schlief3lich Astroviren verbunden sein sollte.

Zur Vermeidung von Infektionsausbriichen in Ge-
meinschaftseinrichtungen sollten akut erkrankte Patien-
ten diese nicht besuchen oder z.B. im Krankenhaus,
wenn moglich, isoliert werden. Die vielféltigen moglichen
Ubertragungswege von Astroviren und den oben genann-
ten anderen Virusspezies konnen dennoch bei den iib-
lichen hygienischen Vorsichtsmafinahmen nicht immer
Infektionen verhindern, auch weil die Viren gegeniiber
iiblichen Desinfektionsmitteln auf der Basis von Alkohol
und Ather zumeist unempfindlich sind und auch das nor-
male Handewaschen nicht immer zu einer Elimination
der Erreger fiihrt. Die Verwendung von Einmalhandschu-
hen sollte im Umgang mit moglicherweise kontaminier-
ten Materialien im Krankenhaus obligat sein.

50.2 Toroviren

Toroviren sind einstrangige RNA-Viren mit einer Hiille,
die enterale Infektionen bei Tieren hervorrufen (Hamer
u. Gorbach 2002). Andere Untersuchungen haben jedoch
ergeben, dass Toroviren auch Diarrhé bei Kindern bewir-
ken kénnen (Jamieson et al. 1998, Koopmans et al. 1997).
In einer prospektiven Studie tiber virale Diarrhden bei
Kindern fanden sich zu 3% Toroviren, die damit haufiger
vertreten waren als Calici- oder Astroviren (Waters et al.
2000). Die meisten Diarrhéen durch das Torovirus kom-
men bei Kindern unter dem Alter von 2 Jahren vor.

Das Torovirus vermag sowohl akute wie auch chro-
nische Diarrh6en (Dauer >14 Tage) zu bewirken (Glass
et al. 1996, Jamieson et al. 1998, Koopmans et al. 1997).
Bei Kindern mit anhaltender Diarrh6 durch das Torovirus
fanden sich auch Koinfektionen, z. B. mit enteroaggregati-
ven Escherichia coli (EaggEC) (Hamer u. Gorbach 2002).

Klinisch kommt Erbrechen seltener als bei der Rota-
virusinfektion vor, die Stithle kénnen jedoch auch blutig
sein. Das Torovirus ist im Stuhl durch EM oder ELISA
nachweisbar.

Die Therapie ist symptomatisch und besteht ebenfalls
in der oralen oder parenteralen Rehydratation, die oft tiber
eine ganze Woche erfolgen muss (Jamieson et al. 1998).
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