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R otaviren sind hoch-
ansteckend: Bereits 
zehn Viruspartikel 
reichen aus, um ein 

Kind zu infizieren. Zum Ver-
gleich: Ein Gramm Stuhl enthält 
mehrere Milliarden Viren, die au-
ßerdem extrem widerstandsfähig 
sind und auf Oberflächen meh-
rere Tage überdauern können. 
Kein Wunder, dass sie der Haup-
terreger von Durchfallerkran-
kungen bei Kindern sind: Das 
erste Mal erwischt es die Kleinen 
am häufigsten im Alter zwischen 
sechs Monaten und zwei Jahren. 
Bis zum Alter von drei Jahren 
haben neun von zehn Kindern 
eine Infektion durchgemacht, im 
Alter von fünf Jahren so gut wie 
alle. Etwa die Hälfte der Betrof-
fenen muss im Krankenhaus be-
handelt werden.

Der Erreger Rotaviren kom-
men weltweit vor, das Hauptre-
servoir ist der Mensch. Zwar 
wurden Infektionen auch bei 
Haustieren nachgewiesen, sie 
scheinen für Infektionen beim 
Menschen aber keine relevante 
Rolle zu spielen. Die Übertra-
gung erfolgt ganz überwiegend 
fäkal-oral, also indem mit dem 
Stuhl ausgeschiedene Viren wie-
der in den Mund gelangen, 
zum Beispiel als Schmierinfek-
tion durch Kontakt zu Stuhl 
oder Erbrochenem, über konta-
minierte Flächen, Lebensmittel 
oder Trinkwasser. Nach der Auf-
nahme vermehrt sich das Virus 
im Darm. Bis zum Ausbruch der 
Erkrankung dauert es ein bis drei 
Tage. Die meisten Erkrankun-
gen treten zwischen Februar und 
April auf.

Durchfall und Erbrechen 
Typisch für Rotavirus-Infekti-
onen sind ein plötzlicher Er-
krankungsbeginn mit wässri-
gen Durchfällen und Erbrechen, 
möglicherweise begleitet von 
Bauchschmerzen und/oder 
Fieber. Häufig befinden sich 
Schleimbeimengungen im Stuhl. 
Etwa die Hälfte der Patienten hat 
auch unspezifische Atemwegs-
symptome. Meist dauert die Er-
krankung zwei bis sechs Tage. 
Magendarminfekte, die durch 
Rotaviren ausgelöst werden, las-
sen sich äußerlich nicht von sol-
chen durch andere Erreger un-
terscheiden. Gerade bei jüngeren 
Kindern verlaufen sie aber häufig 
schwerer.
Insgesamt reicht das Spektrum 
von symptomlos über leichte Di-
arrhöen bis zur Notwenigkeit 

einer Krankenhauseinweisung. 
Insbesondere bei Säuglingen und 
jüngeren Kindern ist erhöhte 
Aufmerksamkeit geboten: Ihr 
Immunsystem ist noch nicht voll 
ausgebildet und bei ihnen kann 
der mit der Erkrankung einher-
gehende Flüssigkeits- und Elek- 
trolytverlust schnell kritisch und 
sogar lebensbedrohlich werden. 
Eine zeitnahe Vorstellung beim 
Kinderarzt ist deshalb wichtig. 
Alarmsignale für einen Flüssig-
keitsverlust – die für ein rasches 
Handeln nicht abgewartet wer-
den sollten – können ein spröder 
Mund, blasse Haut ohne Span-
nung, Schläfrigkeit und tiefe At-
mung durch den Mund sein.

Behandlung und Diagnostik 
Grundpfeiler der Behandlung 
sind Bettruhe und die Zufuhr 
von Flüssigkeit und Elektroly-
ten – am besten in vielen klei-
nen Portionen über den Tag und 
gegebenenfalls auch die Nacht 
verteilt. Hier können in der 
Apotheke erhältliche Elektrolyt
ersatzlösungen sinnvoll sein. 
Gestillte Säuglinge können wei-
ter gestillt werden. Falls die Zu-
fuhr über den Mund nicht aus-
reicht, um eine Austrocknung 
abzuwenden, ist eine Infusions-
behandlung im Krankenhaus er-
forderlich.
Eine antivirale Therapie gegen 
Rotaviren existiert nicht. Die 
Gabe von Antibiotika oder Medi-
kamenten gegen Durchfall wird 
nicht empfohlen.
Patienten sind so lange anste-
ckend, wie das Virus mit dem 
Stuhl ausgeschieden wird. Dies 
ist typischerweise nicht länger als 
acht Tage der Fall. Frühgeborene 
und Menschen mit eingeschränk-
ter Immunfunktion können das 
Virus auch länger ausscheiden.
Der Nachweis von Rotaviren 
ist mittels Enzym-Immun-Test 
(EIA) möglich, bei dem ein Be-
standteil des Viruskapsids im 
Stuhl nachgewiesen wird. Aller-
dings ergeben sich daraus nor-

Kein Kinderspiel
Rotaviren sind für die Mehrheit aller Durchfallerkrankungen bei Kindern 
verantwortlich. Insbesondere bei jüngeren Kindern können sie so schwer 
verlaufen, dass sie ins Krankenhaus eingewiesen werden müssen.
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malerweise keine Konsequenzen 
für die Behandlung. Daher ist 
der Test nur erforderlich, wenn 
es etwa gilt, im Rahmen von Epi-
demien Infektionswege zu unter-
suchen und zu unterbrechen.

Schutzimpfung Die Stän-
dige Impfkommission emp-
fiehlt eine Impfung gegen Ro-
taviren für alle Säuglinge ab 
einem Alter von sechs Wochen. 
Dafür sind in Deutschland zwei 
Schluckimpfungen mit einem 
Lebendimpfstoff verfügbar: Bei 
dem einen sind zwei Dosen und 
bei dem anderen drei Dosen je-
weils im Abstand von vier Wo-
chen für eine vollständige Im-
munisierung notwendig. 
Möglicherweise besteht als Ne-
benwirkung ein geringfügig er-
höhtes Risiko für eine Darmein-
stülpung. Hierbei rutscht ein 
Darmabschnitt in den nächsten 
hinein (wie bei einem Teleskop) 
und behindert Blutfluss und 
Darmtätigkeit. Symptome, die 
darauf hinweisen könnten, sind 
starke Bauchschmerzen, Erbre-
chen, blutige Stühle oder schril-
les Schreien mit Anziehen der 
Beine. Hier ist sofort eine Vor-
stellung beim Arzt notwendig. 
Darminvaginationen sind selten, 
allerdings nimmt das Risiko oh-
nehin mit dem Alter zu. 

Daher sollte die Immunisierung 
gegen die Rotaviren so früh wie 
möglich erfolgen und bis zu 
einem Alter von 24 beziehungs-
weise 32 Wochen abgeschlossen 
sein.
Vor der Einführung der Schutz- 
impfung im Jahr 2013 erkrank-
ten jedes Jahr in Deutschland 
rund 40 000 bis 60 000 Men-
schen an einer Rotavirus-Infek-
tion, etwa die Hälfte davon Kin-
der bis zu fünf Jahren. Seitdem 
gehen die Erkrankungszahlen 
zurück. Im Jahr 2018 wurden 
dem Robert Koch-Institut 23 
600 Fälle gemeldet, 2019 waren 
es knapp 37 000 und im Corona-
jahr 2020 knapp 6 500. Weltweit, 
insbesondere in Afrika, Asien 
und Lateinamerika, erkranken 
jährlich schätzungsweise rund 
100 Millionen Säuglinge und 
Kinder an Rotavirus-Infektio-
nen, rund 350 000 bis 600 000 
sterben daran.

Hygienemaßnahmen Es wird 
davon ausgegangen, dass der 
Impfschutz für zwei bis drei Sai-
sons anhält. Daher bleiben insbe-
sondere für ältere Kinder und Er-
wachsene Hygienemaßnahmen 
unverzichtbar. Selbstverständlich 
dürfen Kinder mit ansteckenden 
Durchfallerkrankungen Gemein-
schaftseinrichtungen nicht besu-
chen. 
Abgesehen davon gilt es, die fä-
kal-orale Übertragung zu un-
terbrechen. Hier ist an vorders-
ter Stelle die Händehygiene nach 
dem Toilettengang und vor dem 
Essen zu nennen. Weitere mögli-
che Maßnahmen sind das Tragen 
von Handschuhen und Schutz-
kitteln, Händedesinfektion sowie 
Desinfektion von Flächen in der 
Nähe des Patienten, Türgriffen, 
Toiletten und Waschbecken. Bei 
Ausbrüchen in Gemeinschafts-
einrichtungen gelten besondere 
Bestimmungen.  n

Dr. Anne Benckendorff, 
 Medizinjournalistin
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++ Rotaviren sind der Haupt­
erreger von Magendarm­
infekten bei Kindern.

++ Insbesondere bei Säug­
lingen und Kleinkindern 
kann die Erkrankung so 
schwer verlaufen, dass sie 
im Krankenhaus behan­
delt werden müssen.

++ Schutz bietet eine 
Impfung. Daneben sind 
konsequente Hygiene­
maßnahmen unverzicht­
bar.


