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PRESSEMITTEILUNG

SIKO empfiehlt Rotavirus-Impfung als Standardimpfung fiir alle Sauglinge

Leimen, 11. Februar 2008 - Die Sachsische Impfkommission (SIKO) hat ab Januar 2008 ihre 6ffentlichen
Impfempfehlungen um die Rotavirus-Schluckimpfung fiir alle Sduglinge im ersten Lebenshalbjahr erwei-
tert.! Durch eine rechtzeitige Impfung kénnen schwere Rotavirus-Gastroenteritiden bei Sauglingen und
Kleinkindern vermieden werden. Geimpft werden kann ab der vollendeten sechsten und je nach Impfstoff
bis zur vollendeten 26. Lebenswoche.

Die Sachsische Impfkommission? hat auf ihrer Sitzung am 19.10.2007 im Rahmen der Novellierung der ,Empfeh-
lung der Sachsischen Impfkommission zur Durchfilhrung von Schutzimpfungen im Freistaat Sachsen” beschlos-
sen, die Rotavirus-Impfung als Standardimpfung fiir alle Sauglinge ab der vollendeten sechsten Lebenswoche in
Sachsen zu empfehlen.2 ,Unsere Entscheidung basiert auf der hohen Krankheitslast durch Rotavirus-
Gastroenteritiden fiir Kinder bis zum fiinften Lebensjahr*, erlautert Dr. Michael Borte, SIKO-Mitglied und Leitender
Oberarzt der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin des Stadtischen Klinikums ,St. Georg* in Leipzig.

Im Jahr 2006 wurden in Sachsen 10.273 Rotavirus-Gastroenteritiden an die Gesundheitsdmter gemeldet.2 67
Prozent der gemeldeten Félle waren Kinder unter fiinf Jahre.2 Nach Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI)
bendtigen rund 47 Prozent der Kinder eine Krankenhausbehandlung.? ,Weil niedergelassene Kinder- und Ju-
gendérzte nicht bei jeder akuten Gastroenteritis einen Erregernachweis durchfiihren, liegen die wahren Zahlen
wesentlich héher als die gemeldeten Fallzahlen. Nahezu jedes Kind zwischen sechs und 24 Monaten erkrankt an
Rotaviren. Deshalb bewegen sich realistische Erkrankungszahlen in der GréRenordnung der Jahrgangsstérken®,
erklart Borte.

,Entsprechend der SIKO empfehlen wir allen Eltern von Séuglingen die Schluckimpfung gegen Rotaviren. Sach-
sen ist damit Vorreiter in den Bemiihungen, die hohe Krankheitslast durch schwere Rotavirus-bedingte Gastroen-
teritiden fiir Kind und Eltern zu vermindern®, so Borte. ,Um die Rotavirus-Erkrankungen zu verhindern, ist es
sinnvoll, friih mit der Impfung zu beginnen, und zwar ab der vollendeten sechsten Lebenswoche®, empfiehlt Bor-
te. Beim pentavalenten Rotavirus-Schluckimpfstoff von Sanofi Pasteur MSD sind drei Einzeldosen im Abstand
von mindestens vier Wochen erforderlich.® Dabei eignen sich die Vorsorgeuntersuchungen als Impftermine. Denn
die Rotavirus-Schluckimpfung kann zeitgleich mit weiteren im S&uglingsalter zu verabreichenden monovalenten
oder Kombinationsimpfstoffen einschlieRlich penta- und hexavalenter Impfstoffe sowie der Pneumokokken-
Impfung durchgefiihrt werden.

,2006/2007 ist die Rotavirus-Schluckimpfung in Osterreich, Belgien, Luxemburg und in den USA als allgemeine
Standardimpfung empfohlen worden*, so Borte. Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die Rotavirus-
Impfung derzeit noch nicht fiir alle Sauglinge: Sie betont aber, dass die Impfung junger Sauglinge entsprechend
einer individuellen Risiko-Nutzen-Abwagung sinnvoll sein kann.? Dagegen hat sich die Deutsche Akademie fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DAKJ) bereits seit Einflihrung der Rotavirus-Schluckimpfung 2006 klar
daflir ausgesprochen: ,Der Impfstoff stellt einen guten Individualschutz dar. Bei einer allgemeinen Impfempfeh-
lung kénnte der Impfstoff zu einem wesentlichen Riickgang der Hospitalisation von Séuglingen und Kleinkindern
in Deutschland fiihren. Wéhrend der winterlichen Infektsaison wird die Impfung gegen Rotaviren zu einer deutli-
chen Entlastung der Familien und auch zu einer verbesserten Lebensqualitét bei Séuglingen und Kleinkindern
fihren.*6

Aktuelle Studien zum Rotavirus-Schluckimpfstoff von Sanofi Pasteur MSD bestatigen die DAKJ-Stellungnahme.
Demnach verhinderte der gebrauchsfertige pentavalente Rotavirus-Impfstoff 98 Prozent® der schweren Rotavirus-

a Die SIKO trifft inre Empfehlungen auf der Grundlage der Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut, Berlin (...) unter Berlcksichtigung der epidemiologischen und historischen Besonderheiten im Freistaat Sach
sen.
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Gastroenteritiden.” Dartiber hinaus reduzierte er durch die Rotavirus-Typen G1, G2, G3 und G4 verursachte
Krankenhausaufenthalte um 94,5 Prozentc sowie durch Rotavirus-Typ G9 bedingte stationare Behandlungen um
100 Prozentd.” Aktuelle Daten zeigen, dass der Rotavirus-Schluckimpfstoff von Sanofi Pasteur MSD auch bei
Frihgeborenen Rotavirus-bedingte Krankenhaus- und Notfallbehandlungen zu 100 Prozente verhinderte, und
dies Uber einen Beobachtungszeitraum von bis zu zwei Jahren nach Abschluss der Impfung.8 Dieser umfassende
Impfschutz basiert auf der Zusammensetzung: So enthalt der Impfstoff flinf, von Natur aus fir den Menschen
ungefahrliche, nicht krankmachende Rotavirus-Typen: G1, G2, G3, G4 und P1[8].5 Letzterer kann einen Immun-
schutz vor mit P1[8] assoziierten Rotavirus-G-Typen bieten, einschlieBlich G9.7

In Europa werden die haufigsten Rotavirus-Gastroenteritiden durch die finf Serotypen G1-G4 und G9 verursacht,
wobei die Verteilung der Serotypen raumlich und zeitlich variiert.® Mehrfachinfektionen sind aufgrund unterschied-
licher Rotavirus-Typen mdglich. Dabei verlaufen Rotavirus-Brechdurchfélle oft schwerer und langer als Gastroen-
teritiden anderer viraler Genese und machen deshalb haufiger Krankenhauseinweisungen und Notfallbehandlun-
gen bei Kleinkindern erforderlich.” Rotavirus-Gastroenteritiden gehen mit wassrigen Durchféllen, Erbrechen,
Fieber und Bauchkrampfen einher. Dramatisch wird es, wenn Erbrechen und Durchfall bei S&uglingen und Klein-
kindern zu Dehydratationen fiihren." Der Krankheitsverlauf kann sich binnen weniger Stunden unvorhersehbar
verschlimmern und lebensbedrohend werden. In diesen Fallen ist eine Behandlung in der Klinik notwendig. Be-
sonders wichtig ist eine rasche Rehydratation, oft (iber intravendse Gabe von Infusionslésungen.

In Deutschland werden jahrlich etwa 22.000 an Rotaviren erkrankte Kinder im Krankenhaus behandelt.”? Uber
400.000 Rotavirus-Erkrankungen bleiben unbehandelt oder werden ambulant versorgt.” Nur mittels der Rotavi-
rus-Schluckimpfung kénnen Kinder vor den weltweit verbreiteten, hochkontagiésen und sehr hygieneresistenten
Haupterregern von Gastroenteritiden zuverldssig bewahrt werden.

Uber Sanofi Pasteur MSD

Sanofi Pasteur MSD ist das einzige Unternehmen in Europa, das sich auf die Herstellung und den Vertrieb von Impfstoffen
spezialisiert hat. Dabei kann der Impfstoffexperte auf die Produktinnovationen und die Forschungserfahrungen von Sanofi
Pasteur (Frankreich) und Merck & Co. Inc. (USA) zuriickgreifen. Beide Anteilseigner halten je 50 Prozent am Gemein-
schaftsunternehmen Sanofi Pasteur MSD. Die deutsche Niederlassung hat ihren Sitz in Leimen bei Heidelberg. Weltweit
arbeiten Forscherteams an der Entwicklung neuer Impfstoffe fiir Europa. Dabei stehen zwei Ziele im Vordergrund: Zum
einen die Ausdehnung des Impfschutzes auf Krankheiten, gegen die es bisher keinen Impfstoff gibt. Zum anderen die Ver-
besserung bestehender Impfstoffe, um die Vertraglichkeit, Wirksamkeit und die Akzeptanz von Impfungen zu optimieren.
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