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Die Stindige Impfkommission (STIKO)
empfiehlt die allgemeine Rotavirus (RV)-
Schluckimpfung von Séduglingen. Die
Impfserie soll im Alter von 6 bis 12 Wo-
chen begonnen werden und muss je nach
Impfstoff spitestens bis zur vollendeten
24. bzw. 32. Lebenswoche abgeschlossen
sein. In Abhingigkeit vom verwendeten
Impfstoff sind 2 bzw. 3 orale Impfstoff-
dosen notwendig, die jeweils in einem
4-wochigen Mindestabstand verabreicht
werden. Die gleichzeitige Gabe der RV-
Impfung mit anderen Standardimpfun-
gen des Sduglingsalters ist moglich. Auf-
grund eines moglicherweise, geringfii-
gig erhohten Risikos fiir Darminvagina-
tionen (ca. 1 bis 2 Falle pro 100.000 ge-
impfte Kinder) innerhalb der ersten Wo-
che nach der ersten RV-Impfung, das mit
dem Alter der Impflinge zunimmt, emp-
fiehlt die STIKO dringend, die Impfserie
frithzeitig zu beginnen und rechtzeitig
abzuschlieflen. Jedes Kind, das innerhalb
einer Woche nach der Impfung Symp-
tome entwickelt, die auf eine Invagina-
tion hindeuten konnten (wie z. B. star-
ke Bauchschmerzen, anhaltendes Erbre-
chen, blutige Stiihle), sollte umgehend
einem Arzt vorgestellt werden.

RV sind die héufigste Ursache von
Gastroenteritiden (Magen-Darm-In-
fektionen) bei Kindern unter 5 Jahren.
Jahrlich werden etwa 20.000 Kinder in
Deutschland aufgrund einer RV-Infek-
tion stationdr zur Fliissigkeits- und Elek-
trolytsubstitution aufgenommen, von
denen ca. 50 intensivmedizinisch betreut
werden miissen. Todesfille in Folge von
RV-Infektionen sind in Deutschland du-
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Berst selten. Priméres Ziel der RV-Impf-
empfehlung ist es daher, in Deutschland
schwere RV-Infektionen insbesondere
bei Sduglingen und Kindern zu verhin-
dern, die zu einer Behandlung im Kran-
kenhaus fithren. Aufgrund von in an-
deren Landern (Osterreich, Australien,
Belgien, USA) beobachteten Herdenef-
fekten ist davon auszugehen, dass auch
nicht geimpfte Personen von der Emp-
fehlung profitieren werden.

Da andere Préventionsstrategien, wie
z. B. Hygienemafinahmen, RV-Infektio-
nen nicht effektiv verhindern kénnen,
stellt die RV-Impfung die geeignetste
Mafinahme zur Vorbeugung einer RV-
Gastroenteritis dar. Die gute Effektivitat
der RV-Impfstoffe zur Verhiitung von
schweren RV-Erkrankungen und RV-be-
dingten Krankenhausaufnahmen wurde
in mehreren klinischen Studien belegt.
Eine Hersteller-unabhingige gesund-
heitsokonomische Evaluation zeigt aller-
dings, dass die RV-Impfung bei den ak-
tuellen Impfstoffpreisen in Deutschland
gegenwirtig keine kostensparende Pra-
ventionsmafinahme ist. Angesichts der
groflen Zahl an RV-bedingten Durchfil-
len und der dadurch notwendigen Kran-
kenhausbehandlungen bei Kleinkindern
ist die STIKO jedoch zu der Uberzeu-
gung gelangt, dass die erwartete deutli-
che Reduktion der Krankheitslast durch
die RV-Impfung ein 6ffentliches Interes-
se an der Impfung begriindet. Allen El-
tern sollte die Moglichkeit gegeben wer-
den, ihr Kind gegen RV-Infektionen imp-
fen zu lassen.
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Die wissenschaftliche Begriindung der
RV-Impfempfehlung in deutscher Spra-
che wird im Epidemiologischen Bulletin
35/2013 verdffentlicht werden. Das eng-
lischsprachige Hintergrundpapier, das in
dieser Ausgabe des Bundesgesundheits-
blatts veriffentlicht wird, fasst die Evidenz
zusammen, die die STIKO fiir ihre Ent-
scheidung iiber die RV-Impfempfehlung
beriicksichtigt hat.



Empfehlungen

The German Standing Committee on
Vaccination (STIKO) recommends the
routine use of an oral rotavirus (RV) vac-
cine for infants. The first dose should be
administered between 6 and 12 weeks of
age, and the vaccination series should be
completed by the age of 24 weeks (2 re-
quired doses >4 weeks apart) or 32 weeks
(3 required doses >4 weeks apart), depen-
ding on the vaccine brand. Co-adminis-
tration with other standard immunizati-
ons of early childhood is possible. Due
to a possible slightly elevated risk for in-
tussusception (estimated 1-2 cases per
100,000 infants vaccinated) within the
Ist week after the 1st vaccine dose, which
increases with the age of the vaccinee,
STIKO strongly recommends beginning
the vaccination series as early as possible
and completing the vaccination series
in due time. Children presenting with
symptoms suggestive of intussusception
(e.g. severe abdominal pain, bilious
vomiting or bloody stools) within one
week following vaccination require im-
mediate medical attention.

RV infection is the most common
cause of gastroenteritis in children aged
<5 years in Germany. Every year appro-
ximately 20,000 children are admit-
ted to hospital for fluid and electrolyte
substitution due to severe RV disease, of
which about 50 need intensive care treat-
ment. However, RV-associated deaths
are extremely rare in Germany. The pri-
mary goal of this recommendation is
thus to prevent severe RV infections
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requiring hospital treatment in Germa-
ny, especially among infants and young
children. In other countries with routine
RV vaccination (Austria, Australia, Bel-
gium and USA) herd protection effects
were observed. Therefore non-vaccina-
ted individuals may also benefit from the
recommendation.

Since alternative strategies, such as
improved hygiene measures, cannot ef-
fectively prevent RV infections, vaccina-
tion currently represents the most effec-
tive measure to prevent acute RV gastro-
enteritis. Several randomized controlled
trials have convincingly demonstrated
the high efficacy of RV vaccines in pro-
tecting against severe RV gastroenteritis
and RV-associated hospitalizations. How-
ever, a manufacturer-independent eco-
nomic evaluation showed that at current
vaccine prices, RV vaccination is not a
cost-saving preventive measure in Ger-
many. Given the large number of RV-re-
lated diarrhoea cases and hospitalisations
in young children, STIKO is nonethe-
less convinced that the expected signi-
ficant reduction in RV-related disease
burden through routine childhood RV
immunization is of high public health
value in Germany. All parents should be
given the opportunity to have their child
vaccinated against RV infection.
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The scientific justification of the RV vacci-
nation recommendation in German will be
published in the Epidemiologische Bulletin
35/2013. The background paper in English,
which is published in this issue of the Bun-
desgesundheitsblatt, presents the evidence
that was considered by STIKO in the de-
cision-making process for the RV vaccina-
tion recommendation.



