Infektionen durch Respiratorisches
Synzytial-Virus (RSV)

+ERREGER" +DAUER ANSTECKUNGSZEIT"“
+VERBREITUNG" +~THERAPIE"
,UBERTRAGUNG" +MELDEPFLICHT"

+JNKUBATIONSZEIT" JMMUNITAT"
+KRANKHEITSBILD" +JMPFUNG"“
+KOMPLIKATIONEN"

Erreger

RNA-Virus mit Hdille, 2 Gruppen (A und B). Die Infektion fiihrt
zur Verschmelzung (Synzytienbildung) der Flimmerepithel-
zellen der Atemwege. Tritt nur beim Menschen auf.

Verbreitung

RSV ist weltweit in allen Altersgruppen verbreitet und tritt
meist saisonal von Herbst bis Friihjahr auf. Im Sduglings-
und Kleinkindalter gehort es zu den haufigsten Erregern
von Atemwegsinfektionen. Fast alle Kinder machen bis zum
zweiten Geburtstag mindestens eine RSV-Infektion durch.



Ubertragung

Vorwiegend Tropfcheninfektion liber die Schleimhaute der
oberen Atemwege und die Bindehaut der Augen. Auch Schmier-
infektionen Uber kontaminierte Hande, Gegenstande und
Oberflachen sind wahrscheinlich méglich.

Inkubationszeit

Von der Ansteckung bis zum Ausbruch der Erkrankung dau-
ert es 2-8 Tage.

Krankheitsbild

Meist Schnupfen, Husten, Halsschmerzen, Fieber, manchmal
Magen-Darm-Symptome; nicht von anderen viralen Atem-
wegsinfekten zu unterscheiden. Meist Besserung und Ab-
klingen der Beschwerden innerhalb von ein bis zwei Wochen.

Komplikationen

Haufig Mittelohrentziindung, seltener spastische Bronchitis
(mit Verkrampfung der Bronchien wie bei Asthma), Lungenent-
zlindung und / oder Bronchiolitis (Entziindung der kleinsten
Bronchien) mit Atemnot und Sauerstoffbedarf, sehr selten
Beatmung notwendig.

Dauer der Ansteckungszeit

Infizierte konnen frilhestens einen Tag nach der Ansteckung
und somit noch vor den ersten Krankheitszeichen ansteckend
sein. Die Ansteckungsfahigkeit dauert in der Regel 3-8 Tage.
Betroffene Friih- und Neugeborene und Patient*innen mit
geschwachtem Immunsystem kdnnen das Virus aber iiber
mehrere Wochen, im Einzelfall iber Monate weitergeben.



Therapie

Eine ursachliche Behandlung (gegen das Virus) gibt es bis-
lang nicht. Es konnen nur die Symptome gelindert werden.
Bei schwerem Verlauf zusatzliche Sauerstoffgabe und / oder
kiinstliche Beatmung.

Meldepflicht

keine

Immunitat

nicht dauerhaft. Reinfektionen sind haufig und kommen in
jedem Lebensalter vor, jedoch meist mit leichterem Verlauf.

Impfung

v Impfziel: Verminderung der Belastung der ambulanten
und stationaren Krankenversorgung in der Infektsaison,
Verhinderung schwerer Krankheitsverlaufe mit Aufnah-
me ins Krankenhaus, ggf.auf die Intensivstation, Verhin-
derung von Beatmung, Komplikationen und Todesfallen.

v" Impfstoff: Passive Immunisierung mit Antikorper (Nir-
sevimab)

v Impfempfehlung und Impfschema: Alle Neugeborenen
und Sauglinge sollen im Herbst vor Beginn ihrer ersten
RSV-Saison einmalig Nirsevimab (Beyfortus®) in den
Oberschenkelmuskel erhalten. Kinder, die wahrend der
RSV-Saison geboren werden, sollen moglichst vor der
Entlassung aus der Geburtsklinik einmalig Nirsevimab
erhalten. Bei einem Korpergewicht unter 5 kg werden
50 mg, bei einem Korpergewicht ab 5 kg werden 100mg
gespritzt. Bei Kindern, deren Miitter in der Schwanger-
schaft gegen RSV geimpft wurden, kann auf die Spritze
beim Neugeborenen verzichtet werden. Wenn das Kind



ein erhdhtes Risiko fiir schwere RSV-Infektionen hat,
soll es auch nach Impfung der Mutter in der Schwan-
gerschaft zusatzlich Nirsevimab bekommen. Sduglinge,
die schon eine im Labortest (Virus- oder Antikorper-
Nachweis) bestétigte RSV-Infektion durchgemacht ha-
ben, brauchen kein Nirsevimab.
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