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Weltweite Impfung gegen Rotavirus-Infektion -
eine Bilanz von gesundheitlichem Nutzen und
Invaginationsrisiko

Rotaviren (RV) sind ubiquitir verbreitet. Sie verursachen zumeist schwer verlaufende Gas-
troenteritiden. Bis zum dritten Lebensjahr haben sich mehr als 90 %, bis zum 5. Schneeweif, B.
Lebensjahr praktisch alle Kinder infiziert (1). Wihrend ihre Inzidenz — global gesehen —in
allen Landern vergleichbar ist, weist der Verlauf der Krankheit grofie regionale Unterschiede
auf. In Entwicklungslandern gehéren RV-bedingte Durchfallerkrankungen bei Kindern in
den ersten Lebensjahren zu den hiufigsten Todesursachen (2). In Industrielindern stehen
weniger die seltenen letalen Krankheitsverlaufe als vielmehr die stationdren Behandlungs-
kosten im Vordergrund (3).

Seit den 1990er Jahren laufen Bemiihungen um eine sichere und effektive Impfung gegen
Rotavirus-Infektionen. Nachdem der erste orale Impfstoff RotaShield® in den USA 1999
wegen Assoziation mit gehiuften Invaginationen zuriickgezogen worden war, kamen
2006 zwei neue orale Lebendvirus-Impfstoffe — Rotarix® und RotaTeq® - auf den Markt.
Sie waren zuvor intensiv auf ihre Effektivitiat und Sicherheit gepriift worden (4;5).

Die Standige Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut hat sich mit der Empfeh-
lung einer generellen Impfung aller Sduglinge im ersten Lebenshalbjahr schwer getan (3).
Im Juli 2013 hat sie dann diese Empfehlung ausgesprochen (6).

Trotzdem findet man eine Anmerkung der STIKO, dass ,beide RV-Impfstoffe [...] ein mog-
licherweise geringfiigig erhohtes Risiko fur Darminvaginationen (ca. 1-2 zusétzliche Fille
pro 100.000 geimpfte Kinder) innerhalb der ersten Woche nach der ersten RV-Impfung
[aufweisen], das mit dem Alter der Impflinge zunimmt“ (7).

Diesem Problem widmet sich das Februarheft 2014 des New England Journal of Medicine
mit einem Editorial (8) und mit zwei Publikationen, welche die Ergebnisse neuer Postmar-
keting-Studien aus den USA vorstellen. Beide Studien vergleichen die verfligbaren Impfstoffe
—monovalent RV1 und pentavalent RV5. Eine Kohorten-Studie (9) sammelt die gemeldeten
Impfstoffnebenwirkungen (Vaccine Safety Datalink (VSD) des CDC, VSD-Studie) und die
andere Studie (10) wertet die Invaginationen grofler stationarer und ambulanter Patienten-
gruppen mit Post-Licensure Rapid Immunization Safety Monitoring (PRISM) aus.

Die Ergebnisse der Studien differieren: Die VSD-Studie ermittelte beim RV1 im Unterschied
zu RV5 eine stirkere Assoziation zur Invagination, die PRISM-Studie fand diese
Assoziation mehr zwischen RV5 und Invagination, weniger dagegen bei RV1. Die Konfi-

denzintervalle beider Studienergebnisse lberlappten sich.
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Die Autoren des Editorials ziehen aus beiden Studien folgende Schliisse:

stoff — mit einer sehr geringen Erhéhung des Inva-
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= die marginalen Differenzen zwischen beiden Impfstoffen kénnen vernachlissigt

werden

= beide Impfstoffe weisen eine sehr geringe Assoziation einer Invagination zur
RV-Impfung auf, in der Gréfenordnung 1-5 : 100.000

= die Vorziige einer RV-Impfung liberwiegen bei Weitem das Invaginationsrisiko.

Die von der STIKO (Standige Impfkommission am Ro-
bert Koch-Institut, Berlin) seit 2013 empfohlene Rotavi-

rus-Impfung geht — unabhingig vom verwandten Impf-
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ginationsrisikos einher. Dieses liegt etwa bei 1-5 zu-
sitzlichen Fallen pro 100.000 Kindern pro Jahr. Eltern
missen uber das Invaginationsrisiko aufgeklart werden.

Der Nutzen Uberwiegt bei Weitem das Risiko.
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