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Rotavirusepidemiologie in Osterreich

Pamela Rendi-Wagner, H. Kollaritsch, M. Hofer, Andrea Mikolasek

Rotavirusinfektionen (RV) stellen weltweit die haufigste infektidse Ursache schwerer dehydrieren-
der Gastroenteritis im Kindes- und Jugendalter dar (4). Mehr als 140 Millionen Kinder weltweit
erkranken jahrlich an RV-assoziierter Diarrhoe, davon versterben mehr als 870 000 (7).

Wahrend RV-Infektionen in Entwicklungslédndern Ursache hoher Mortalitat sind, fiihrt infantile
RV-assoziierte Morbiditat in Industriestaaten zu einer lange Zeit vernachléassigten Zahl an Hospi-
talisierungen (3). Der daraus resultierende Kostendruck fiihrte zur Entwicklung diverser mehr oder
minder erfolgversprechenden RV-Vakzine-Kandidaten (1, 5, 8).

Die Entscheidung tiber die zukunftige Implementierung einer RV-Vakzine in Osterreich basiert
primar auf der zu erwartenden Reduktion der RV-assoziierten Hospitalisierungskosten und der
Kosteneffektivitat eines solchen Immunisierungsprogrammes fur Kinder. In Osterreich bestehen
bisher noch keinerlei Ansétze zur Erfassung der Rotavirus-Inzidenz und der daraus resultierenden
Kosten.

Dem Rechnung tragend, starteten wir 1997 mit der systematischen Studie der infantilen Rota-
virusepidemiologie in Osterreich. Unser Ziel war das Verstandnis epidemiologischer Trends im
Kindesalter in der pravakzinalen Ara, die Abschatzung des nationalen RV-assoziierten Kostenauf-
wands und die Identifizierung von Krankheitindikatoren als Basis flr eine Impfindikation.

Wir erfassten die Daten tiber akute RV-assozierte hospitalisierte Gastroenteritis im Zeitraum Jan-
ner 1997 bis Dezember 1998 mittels eines freiwilligen dsterreichweiten Meldenetzwerks. Wahrend
das Netzwerk 1997 alle 44 osterreichischen klinischen Kinderabteilungen (2363 Betten) erfasste,
wurde 1998 nur eine reprasentative Auswahl von 14 Schwerpunktspitélern (934 Betten) erfasst.
Diese Selektion deckte 40% der gesamtosterreichischen Kinderbetten ab.

Wir fihrten gesondert eine systematische Analyse der Daten des St.Anna Kinderspitals durch
mit dem Ziel, den Anteil der Rotavirusinfektionen an allen stationaren Enteritisfallen zu ermitteln
und damit eine weitere Facette der Rotavirus-Epidemiologie zu ermitteln.

Die zu erfassenden Hospitalisierungsdaten wurden vier mal jahrlich mittels eines passiven Mel-
desystems erfasst. Im Falle inkompletter Meldungen kam ein aktives Surveillance-System zum Ein-
satz. Anhand der hochgerechneten Daten wurden Saisonalitét und Trends der Hospitalisierungen
nach Geschlecht, geographischer Region und Alter analysiert.
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Abbildung 1:

Altersstatistik RV-assoziierter
Hospitalisierungen.
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Ergebnisse

Wahrend des 2-jahrigen Beob-
achtungszeitraums (Janner 97
bis Dezember 98), wurden in
Osterreich hochgerechnet ins-
gesamt 6699 Hospitalisierun-
gen infolge eines RV-Infektes
bei Kindern im Alter von 1
Monat bis 14 Jahren gemeldet.
3624 der Falle entfielen auf das
Jahr 1997, 3075 auf 1998. Die
geschlechtsspezifische Propor-
tion war ausgeglichen (m: 53%
vs. f: 47%).

Weiters untersuchten wir die
Anzahl der Hospitalisierungen
nach Altersklassen um alters-
spezifische Trends zu determi-
nieren. Der gemittelte Inzi-

| denzgipfel lag zwischen 6 und

| 17 Monaten, wobei rund 70% der

gemeldeten Falle junger oder

gleich 24 Monate waren (Abb. 1). Die Uber beide Beobachtungsjahre gemittelte RV-Hospitalisie-

rungsinzidenz der Altersklasse <2 Jahre lag bei 1500 x 10°°. Bei der Altersklasse der 2- bis 5-Jahri-

gen konnten wir einen Riickgang der Inzidenz auf 360 x 10°° beobachten. Vergleicht man die

beiden Jahre, so l4sst sich ein Riickgang der Neuerkrankungen von 1992 x10°° im Jahre 1997 auf
1188 x 107° feststellen. Das entspricht einer Reduktion um 800 x 105 Hospitalisierungen pro Jahr.

Monate

I

Die Jahresverteilung zeigte typische Inzidenzgipfel der RV-Aktivitat im Winter-Friihling, gefolgt
von einem Abfall in den warmen Sommermonaten. Die national beobachtete Kurve der Rotaviru-
saktivitat beginnt Mitte November, gipfelt zwischen Februar und Méarz und kehrt zurtick zur Basis-
linie im Mai. Somit betragt die mittlere Dauer der Rotavirussaison zwischen 24 und 28 Wochen
(November bis Mai) und umfasst rund 84% aller hospitalisierten RV-Félle (Abb.2).

Insgesamt entfielen auf Rotavirus-assoziierte Hospitalisierungen 16.748 Krankenhaustage pro
Jahr. Der mittlere Wert fur die Krankheitsdauer Osterreichweit lag 1998 bei etwas mehr als 6 (6,33)
Tagen, jener fur die Aufenthaltsdauer bei circa 5 (5,35) Tagen (Abb. 3) Diese Werte weichen nur in
sehr geringem Ausmaf von den Daten von 1997 ab und lassen im Bundesland Tirol eine im Bun-
desdurchschnitt eher kurze Aufenthaltsdauer berechnen. Hohe Werte fiir Aufenthaltsdauer beob-
achteten wir in den Bundeslandern Niederosterreich und Steiermark.

Eine gesonderte Analyse der Daten des St. Anna Kinderspitals in Wien ergab fur 1998, dass im
Jahresdurchschnitt 35%, also ein Drittel, aller stationaren Enteritisfalle dtiologisch auf Rotavirusin-
fektionen zurtickzufiithren sind.

Aus der nachstehenden Tabelle geht sehr deutlich der schon beschriebene Jahrestrend der Rotavi-
rusinfekte hervor: Der Anteil der RV-Infekte an allen Enteritisfélle liegt im Winter durchschnittlich
um 20% hoher als in den warmen Sommermonaten (Tab. 1).
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Abbildung 2: Monatsstatistik von RV-assoziierte Hospitalisierungen: 1997 / 1998 im Vergleich.

Abbildung 3: Krankheitsdauer — Aufenthaltsdauer im Vergleich 1997-1998.
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Diskussion

Die hier erhobenen Daten spie-
geln eine Uberraschend hohe
Rotavirus-assoziierte Morbi-
ditat und einen damit verbunde-
nen nationalen Kostenaufwand
wieder.

Bei einer hochgerechneten
Osterreichweiten  Gesamtfall-
zahl von 2160 und einer durch-
schnittlichen Krankenhausauf-
enthaltsdauer von 54 Tagen
errechnen sich 11.664 Spitals-
tage, die durch RV-Gastroenter-
itiden verursacht werden.

Geht man von Kosten pro
Spitalsbett pro Tag von 5.000
ATS aus, so lassen sich die dar-
aus resultierenden Kosten fur
alle hospitalisierten RV-Fallen
berechnen, namlich: 58.320.000
ATS. Da uns keine Daten uber
ambulante Falle vorliegen, un-
terliegen die direkten und indi-
rekten Kosten, verursacht durch
ambulante Falle, unserer Schat-
zung. Wir gehen von einer Ver-
dopplung der bereits errechne-
ten Kosten flr stationare Félle
aus. Das waren demnach: ca.
120.000.000 ATS insgesamt
Kostenaufwand pro Jahr. Bei
diesen Belastungen stellt sich
friher  oder  spater  die
Notwendigkeit einer systema-
tischen Kostennutzen Ana-
lyse eines RV-Kinder-Impfpro-
gramms. Jlngste Daten Uber
Effizienz der neuen tetravalen-
ten rhesus-humanen rekombi-
nierten RV-Vakzine (RRV-TV)
berichten von 50%igem Schutz
gegentber allen RV-Infektionen
und 80% gegen klinisch signifi-
kante Diarrho.

Allerdings wurde in den USA
tber ein vermehrtes Auftreten
von Féllen von Darminvagina-
tion unter jenen Kinder berich-
tet, die im Rahmen des RV-



Tabelle 1:

Impfprogrammes seit August 1998 mit jener RRV-TV geimpft wurden. Inner-

St. Anna Kinderspital 1998 - Anteil der Rv-Infektionen anden  halb von 10 Monaten nach der US-Lizensierung jener Vakzine, das entspricht
Gesamt-Enteritisfallen.

etwa 1.5 Millionen Impfdosen, kam es Berichten des VAERS (Vaccine Adverse
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Monat Emeritisfél}; Rotavireninf. % Events Reporting Sy;tem) zufolge zum Auftreten von 15 Féllen von Darminva-
' gination (2). Nach signifikanter Erhartung des Verdachts wurde die US-Emp-
T fehlung fiir die RRV-TV zurickgezogen.
Jan 98 59 23 39,0%
Feb 98 52 29 42.3% Mit Spannung erwartete neue RV-Vakzinkanditaten werden in den néch-
sten Jahren zur Pravention bereitstehen. Studien aus Finnland und den USA
Mrz 98 59 25 42,4% L e A . .
sprechen flr eine Kosteneffektivitat eines nationalen RV-Kinderimpfprogram-
Apr98 52 13 25,0% mes (6), wobei diese Zahlen allerdings nicht direkt auf sterreichische Verhalt-
Mai 98 60 18 30,0% nisse umzulegen sind.
Jun 98 46 10 21,7% — o . . .
. Um so wichtiger wird in diesem Zusammenhang jedoch die verstérkte und
Jul98 > ° 1T konsequente nationale Rotavirusenteritis-Surveillance mit dem Ziel, Krank-
Aug 98 6l 12 19.7% heitsindikatoren dieser Infektionskrankheit noch genauer zu identifizieren
Sep 98 45 13 28,9% und mit den ermittelten Daten eine sinnvolle Kostennutzen Analyse flr ein
Okt 98 41 7 17,1% RV-Kinder-Impfprogramm durchzufihren.
Nov 98 92 47 51,1%
Dez 98 76 45 59,2%
Total 677 240 35,5% Zusammenfassung
Rotavirusinfektionen sind die weltweit haufigste infektiose Ursache schwerer
dehydrierender Gastroenteritis im Kindes- und Jugendalter. Wir erfassten die Daten tiber RV-asso-
ziierte infantile Hospitalisierungen tiber einen Zeitraum von 2 Jahren (1997-1998). In dieser Periode
observierten wir insgesamt 6699 Krankenhausaufenthalte, wobei 70% der Félle in die Altersklasse
0 bis 2 Jahre fielen. Die Jahresverteilung zeigte Inzidenzgipfel in der kalten Jahreszeit (Nov. - Mai).
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Spital lag bei 5 Tagen, die Krankheitsdauer bei 6 Tagen.
Eine Analyse der Daten des St. Anna Kinderspitals in Wien ergab, dass der Anteil der RV-Infekte an
allen stationaren Enteritisfallen im Jahrsdurchschnitt 35% betrug, also die haufigste infektiose
Ursache hospitalisierter Diarrhde bei Kindern darstellt.
Die erhobenen Daten widerspiegeln eine signifikante RV-assoziierte Morbiditat als Indikation
fur ein mogliches RV-Impfprogramm, wobei die weltweite Rotavirusepidemiolgie auch Anlass zur
Diskussion uber die mogliche Implementierung einer zukunftigen RV-Vakzine in die reisemedizi-
nische Impfpraxis liefern sollte.
Schliisselworter  Rotavirus, Epidemiologie, Gastroenteritis, Hospitalisierung, Surveillance, Rotavirusimpfung.

Epidemiology of Rotavirus Diarrhoea in Austria

Rotavirus is the most common pathogen causing severe dehydrating diarrhoea in infants and
young children worldwide. In industrialised countries, including Austria, rotavirus accounts for a
respectable proportion of hospitalisations due to gastroenteritis in children. Due to this economic
burden of disease, several rotavirus vaccines are being developed.

In 1997, in response to this challange, we began a systematic study of the epidemiology of rota-
virus diarrhoea in Austria. Our goal was to comprehend the epidemiological features of rotavirus in
the prevaccine era, to evaluate the disease impact in the general population and to identify disease
indicators available from the observed data. Hospitalisation data on acute gastroenteritis associa-
ted with rotavirus were obtained from January 1997 through December 1998 from a voluntary hos-
pital-based surveillance network.

During the 2-year study period an estimated number of 6699 hospitalisations associated with
rotavirus were reported among children aged 1 month through 14 years in Austria. Analysing the
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age trend of rotavirus-associated hospitalisations, we observed an average peak incidence bet-
ween 5 and 17 months of age, with an average of 70% of the reported cases occuring before the age
of 24 months.

Seasonal peaks in rotavirus activity were observed annually at all reporting sites, with a winter-
spring peak in incidence (November through May).

Rotavirus-related hospitalisations accounted for 16 748 inpatient days per year, or 5.4 days per
hospitalisation. The average duration of illness was 6.4 days.

In a seperate study, performed at the St. Anna children’s hospital in Vienna, we observed that 35%
of the total number of hospitalisation due to gastroentritis were caused by rotavirus infections.

This study indicates a high rotavirus associated morbidity causing significant disease burden
among children in Austria. Moreover, this data outlines the importance of an urgently needed cost-
benefit analysis now that an effective method of prevention will be at hand soon.

Rotavirus, epidemiology, gastroenteritis, hospitalisations, surveillance, rotavirus vaccine.
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