
Zusammenfassung
Die rotavirusbedingten Gastroenteritiden 

gehören zu den häufigsten Erkrankungen 

im Kleinkindesalter. Die Rotavirus-Infektion 

ist eine ernste, wegen der Komplikation 

der Dehydratation bedrohliche Erkrankung 

und macht sehr häufig eine Krankenhaus-

behandlung notwendig. Die Mortalität ist 

in den Ländern mit gutem Zugang zur Ge-

sundheitsversorgung wie in Europa relativ 

gering. Die Erkrankung stellt jedoch so-

wohl eine enorme Belastung für das Ge-

sundheitssystem, als auch eine Belastung 

für die junge Familie dar. Gerade sie wird 

durch Ausfälle bei der Berufstätigkeit und 

in ihrer Lebensführung allgemein wegen 

der Sorge um das kranke Kind deutlich ein

geschränkt. Seit 2006 ist eine wirksame 

Prävention durch Schluckimpfung gegen 

Rotaviren möglich. Mit der Impfung können 

die zahlreichen Hospitalisierungen und 

die erhebliche Morbidität reduziert werden. 

Daher ist die breite Anwendung dieser 

Impfstoffe wünschenswert. Die Ständige 

Impfkommission Deutschlands (STIKO) 

hält die Impfung junger Säuglinge analog 

lich. [1] Während im Erwachsenenalter die 

Erkrankung milder verläuft und seltener 

ist, treten die Rotaviren bei Personen über 

60 Jahren wieder häufiger auf.

Nach Angaben des Robert Koch-Institutes 

wurden 2006 67.000 Erkrankungsfälle 

über die Gesundheitsämter gemeldet. 70 % 

dieser Erkrankungen betrafen Kinder im 

Alter bis zu fünf Jahren. Davon mussten ca. 

50 % stationär behandelt werden. [2] Stu-

diendaten aus dem deutschen Beitrag der 

REVEAL-Studie an 500 Kindern mit akuter 

Gastroenteritis machten gar zwei Drittel 

aller stationären Behandlungen und ein 

Viertel aller Arztbesuche für die Durchfall

erkrankung verantwortlich. [3]

Die hessische zentrale Meldestelle beim 

Hessischen Landesprüfungs- und Unter-

suchungsamt in Dillenburg gab bekannt, 

dass zwischen 2001 und dem ersten Halb-

jahr 2006 rund 12.000 Rotavirus-Infektio-

nen von den hessischen Gesundheitsäm-

tern gemeldet wurden. Auch hier waren 

hauptsächlich Kinder bis zum fünften Le-

der Empfehlung der WHO für sinnvoll, hat 

aber bislang die Impfung noch nicht als 

Standardimpfung empfohlen. Daher muss 

die Erstattung der Kosten für die Impfun-

gen gegen Rotaviren bei Säuglingen in 

jedem Einzelfall von den Eltern beantragt 

und durch die Krankenkassen geprüft 

werden. Die Krankenkassen gehen aber 

immer häufiger dazu über, die Kosten für 

die Schluckimpfung gegen Rotaviren zu 

übernehmen. 

Hohe Krankheitslast durch 
Rotavirus-Infektionen
Die aus der Familie der Reoviridae stam-

menden Rotaviren kommen weltweit vor. 

Sie verhalten sich äußerst umweltresistent 

und sind die häufigste Ursache schwerer 

viraler Durchfallerkrankungen bei Kindern. 

Am häufigsten erkranken Kinder von sechs 

Monaten bis zu zwei Jahren. Von den welt-

weit fünf zirkulierenden Rotavirustypen 

kommen in Deutschland G 1, G 2, G 3, G 4 

und G 9 am häufigsten vor und sind für 

mehr als 98 % aller Rotaviruserkrankun-

gen bei Kindern < fünf Jahren verantwort-
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bensjahr betroffen. Für Kinder unter fünf 

Jahren standen im Zeitraum 2001 bis 2005 

68 % aller stationären Aufenthalte für 

meldepflichtige Erkrankungen im Zusam-

menhang mit einer Rotavirus-Erkrankung. 

[4] In den Jahren 2007 und 2008 kam es 

zu einem weiteren Anstieg der Meldungen 

von im Mittel pro Jahr 3.400 Rotavirusin-

fektionen.

Klinische Symptomatik und 
Infektionswege
Rotaviren sind hoch ansteckend. Schon 

kleine Mengen reichen für eine Infektion 

aus. Sie werden von infizierten Kindern mit 

dem Stuhl ausgeschieden und fäkal-oral 

von Kind zu Kind über verschmutzte Hän-

de oder Gegenstände übertragen. Daher 

ist es hier besonders wichtig, dass Eltern 

und Betreuer grundlegende Regeln der 

Hygiene beachten, wie z.B. gründliches 

Händewaschen nach dem Toilettengang 

und vor dem Essen. Seltener geht die An-

steckung über kontaminiertes Wasser und 

Lebensmittel.

Die Inkubationszeit beträgt ein bis drei 

Tage. Klinisch ist die rotavirusbedingte 

Enteritis gekennzeichnet durch Fieber, ge-

folgt von Erbrechen mit akut wässrigen 

Durchfällen und abdominellen Schmer-

zen.

In den Monaten Februar bis April tritt die 

Erkrankung am häufigsten auf.

Die Erkrankung dauert in der Regel zwei 

bis sechs Tage, die Infektiösität besteht 

bis zu acht Tagen, je nach Virusausschei-

dung mit dem Stuhl.

Die Rotavirus-Erkrankung kann insbeson-

dere bei Babys und Kleinkindern schnell 

in eine lebensbedrohliche Dehydratation 

führen und bedarf dann häufig intensiv-

medizinischer Behandlung.

Schutzimpfung gegen  
Rotavirenerkrankungen von 
Säuglingen und Kleinkindern 
durch Schluckimpfung  
seit 2006 möglich
Seit 2006 sind in Deutschland zwei Impf-

stoffe zugelassen, bei deren Anwendung 

in über 90 % der Fälle schwere Enteritiden 

verhütet werden können. [5] Dabei handelt 

es sich bei beiden um Lebendimpfstoffe, 

die bei Kindern im Alter zwischen zwei 

und sechs Monaten zugelassen sind. Der 

eine ist eine pentavalente Reassortanten-

vakzine (RotaTeq von Sanofi Pasteur MSD) 

auf der Basis eines bovinen Rotavirus-

stammes, der andere Impfstoff (Rotarix 

von Glaxo Smith Kline) ist ein monovalen-

ter Impfstoff und enthält einen attenuier-

ten humanen Rotavirusstamm. [6] Beide 

Übermittelte Rotaviruserkrankungen nach Meldewochen, Hessen 2001-2008 (Stand: 15. Juli 2009 – 
Hess. Landesprüfungs- und Untersuchungsamt im Gesundheitswesen, Dillenburg)
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Impfstoffe wurden in umfangreichen Stu-

dien mit mehr als 130.000 Studienteilneh-

mern [7] und 60.000 Kindern [2] getestet. 

Beide sind vergleichbar bezüglich ihrer 

Wirksamkeit, ihrer Sicherheit und Verträg-

lichkeit. Allerdings unterscheiden sie sich 

durch unterschiedliche Impfstoffschemata 

(zwei bzw. drei Dosen). Die erste Dosis wird 

oral ab der sechsten Lebenswoche verab-

reicht, die letzte Dosis sollte entsprechend 

dem Impfschema nicht später als mit Voll-

endung der 24. bzw. der 26. Lebenswoche 

gegeben werden.

Die neuen in Deutschland zugelassenen 

Schluckimpfungen gegen Rotaviren können 

gleichzeitig mit den Impfungen gegen Teta-

nus, Diphtherie, Polio (IPV), Pertussis, 

Haemophilus influenza Typ b und Hepati-

tis B monovalent gegeben oder mit hexa-

valenten Kombinationsimpfstoffen verab-

reicht werden. Auch ist die gleichzeitige 

Gabe mit dem heptavalenten konjugierten 

Pneumokokken-Impfstoff möglich. [siehe 

Fachinformation]

Die schützende Wirkung nach Grundimmu

nisierung besteht mit hoher Wahrschein-

lichkeit für eine Dauer von zwei bis drei 

Jahren.

Die Bedeutung für Familie, 
Gesundheitswesen und  
Gesellschaft
Eine durch Rotaviren verursachte Durch-

fallerkrankung kann für Eltern und Kind 

eine sehr belastende, in ihrem Verlauf un-

kalkulierbare Erkrankung sein, die hohe 

Anforderungen an die Versorgung und Be-

treuung darstellt. In schweren Fällen, und 

dies ist besonders bei Säuglingen im Alter 

von sechs bis 24 Monaten der Fall, sind 

nicht selten mehr als 20 Brechdurchfälle 

innerhalb von 24 Stunden zu beobach-

ten. 

Sowohl eine häusliche – als auch eine Kran

kenhausbehandlung führen dazu, dass die 

Familien neben der großen Sorge um das 

Kind beträchtlich durch durchwachte Näch

te und Fehlzeiten am Arbeitsplatz belastet 

sind. 

Aber auch Arztpraxen und Kinderkliniken 

sind in hohem Maße von der Häufigkeit 

der Einweisungen durch Rotavirurserkran-

kungen betroffen. 

Die CDC (Center of Disease Control and 

Prevention in Atlanta) vergleichbar mit 

dem Robert Koch-Institut in Deutschland, 

teilt in der Saison 2007/2008 nach breiter 

Anwendung der Rotavirusimpfung einen 

Rückgang der Rotavirusaktivität um rund 

80 % gegenüber den vorangegangen 15 

Jahren mit. Eindrucksvoll konnte gezeigt 

werden, dass in Folge der deutlich vermin-

derten Krankenhauseinweisungen und Arzt

praxenbesuchen die Kosten des Gesund-

heitssystems reduziert werden konnten. [8]

Die aktuellen Daten aus den USA machen 

deutlich, was eine generelle Empfehlung 

zur standardmäßigen Impfung mit Rota

virusimpfstoff bewirken kann. 

Fazit
Eine Impfung ist die beste und kosten-

günstigste präventive Maßnahme in der 

Medizin. Dies gilt auch für die beiden neuen 

Schluckimpfungen gegen Rotaviren. In 

welchem Umfang Schutzimpfungen in An-

spruch genommen werden, hängt auch 

davon ab, ob sie von den gesetzlichen 

Krankenkassen finanziert werden. Seit 2007 

haben die Krankenkassen Regelungen 

über die Schutzimpfungen in ihren Leis-

tungskatalog aufgenommen und überneh-

men in der Regel die Kosten der Standard

impfungen, die von der STIKO empfohlen 

werden. Die Impfung gegen Rotaviren ge-

hört allerdings noch nicht zur Standard

impfung. Dennoch übernehmen gesetz

liche Krankenkassen immer häufiger die 

Kosten für die Rotavirus-Schluckimpfung. 

Dadurch wird es in den nächsten Jahren 

einen wesentlichen Rückgang der Hospi-

talisierungen von Säuglingen und Klein-

kindern geben. Dies wiederum wird dazu 

führen, die hohe Belastung für die ganze 

Familie und für das Gesundheitssystem 

sowie die Gesellschaft zu reduzieren. Die 

vorhandene Möglichkeit zur Eindämmung 

von schweren Enteritiden durch die neuen 

Rotavirus-Schluckimpfstoffe sollten daher 

als wirkungsvolle Präventionsmaßnahme 

für alle Kinder > sechs Monate weiter ge-

nutzt werden. Gerade die immer frühere 

Aufnahme von Säuglingen in eine Krippe 

sollte vor dem Hintergrund der hohen In-

fektiösität und der leichten Übertragbar-

keit des Erregers eine Indikation für eine 

Rotavirusimpfung vor Aufnahme in eine 

solche Gemeinschaftseinrichtung sein. 

Ein lohnenswerter, längst überfälliger Bei-

trag hierzu wäre die Einführung der Rota-

virusimpfung als Standardimpfung in den 

allgemeinen Impfkalender für Säuglinge 

und Kleinkinder.
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