Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV)
— Ein Risiko fur alle Kinder unter zwei Jahren

Was ist RSV?

Das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) ist ein Virus, das viele verschiedene Krankheiten verursachen kann

- von leichten Erkrankungen der oberen Atemwege bis hin zu lebensbedrohlichen Infektionen der unteren Atemwege.'

Kinder und Erwachsene konnen sich wiederholt mit RSV infizieren. Reinfektionen treten haufig lebenslang auf, verlaufen jedoch
nach den ersten Lebensjahren meist nur noch als leichte Erkdltung. Im hoéheren Lebensalter kann die Krankheitsauspragung
wieder zunehmen. Hospitalisierungen betreffen daher vor allem dltere Erwachsene mit Vorerkrankungen und Neugeborene.??

Wie haufig kommt RSV vor und wie schwerwiegend ist es?
Im ersten Lebensjahr sind

2019 kam es bei Kindern unter finf Jahren zu etwa 3,6 Millionen RSV- Kinder am starksten gefahrdet,
bedingten Klinikaufenthalten und rund 100.000 Todesfallen. Fast 40 % der sich mit RSV zu infizieren.45
Hospitalisierungen und nahezu die Halfte der Todesfalle betrafen Séuglinge

unter 6 Monaten. Die meisten Todesflle treten in Landern mit niedrigem und RSV ist bei Sauglingen und
mittlerem Einkommen auf’ Grundsatzlich ist es unmaglich vorauszusagen, KlelnKinderninter e
welche Sauglinge schwer an RSV erkranken, und welche nicht. Jahren die hiufigste Ursache
RSV-Infektionen verursachen in der Regel milde, erkaltungsihnliche Symptome.! fur Kliniksaufenthalte infolge
Sie stellen jedoch auch einen der haufigsten Griinde fiir eine Hospitalisierung von Infektionen der unteren
von Sduglingen und Kleinkindern dar. Atemwege.®

Was sind die Symptome einer RSV-Infektion?’-?

Schwerer Verlauf

Grippaler Infekt mit: Bronchiolitis mit: Pneumonie mit:
Husten ® Husten * Apnoe ® Husten
Fieber ® Fieber * Nasenfligeln * Giemen
FlieBschnupfen ® Giemen ® /yanose ® Fieber
Giemen ¢ Feuchten Rasselgerduschen e Hypoxamie ® Tachypnoe
Vermindertem Appetit ® Subkostalen Einziehungen e Dehydration ® Hypoxdamie
Reizbarkeit ® Dyspnoe ¢ Abdominal- und/oder Thorax-
Verminderter Aktivitdt schmerzen oder Erbrechen

——

Kann in der Regel Ein Krankenhausaufenthalt
von einem Hausarzt oder ist meist notwendig.
zu Hause behandelt werden.

® \Wiederkehrende obstruktive Bronchitis/ Asthma

e Fingeschrankte Lungenfunktion und/oder gesteigerte Reaktivitdt der Atemwege
® RSV-bedingte respiratorische Morbiditat

® Fingeschrankte Lebensqualitat
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Welche Risikofaktoren gibt es fiir eine schwere RSV-Infektion?''-'3

Genetische und Vorerkrankungen Umweltfaktoren

soziodemografische ® Frihgeburt Besuch einer Kindertagesstatte

Faktoren e Bronchopulmonale Dysplasie Beengter Wohnraum

® Alter unter 12 Wochen ¢ Angeborene Herzfehler Passivrauchen

® Mannliches Geschlecht Immunschwache Luftverschmutzung
Zerebralparese Altere Geschwister
Down-Syndrom Nicht-Stillen
Mangelernahrung

+Es ist schwierig vorherzusagen, welche RSV-Fdille schwer verlaufen. RSV ist eine der
Hauptursachen flir Krankenhausaufenthalte bei Sduglingen im ersten Lebensjahr.
Obwohl Friihgeborene und Sduglinge mit Vorerkrankungen das hochste Risiko
haben, an einer schweren Infektion zu erkranken, sind schétzungsweise 80 % der
aufgrund von RSV hospitalisierten Séuglinge ansonsten gesund.”

Dr. Elena Bozzola,
Vorsitzende der italienischen Gesellschaft fir Padiatrie, padiatrische Infektiologin am IRCCS Bambino Gesu
Kinderkrankenhaus, Rom, Italien

Wie wird das Virus lGibertragen?

Ubertragung:’ Inkubationszeit und Infektiositat:">'
¢ Direkte Ubertragung: \Von einer infektidsen Person auf ® Die Inkubationszeit, also die Zeit zwischen der
Kontaktpersonen durch Tropfchen beim Niesen oder Husten. Ansteckung und dem Auftreten der ersten Sym-

ptome, betrdgt zwei bis acht Tage. Menschen mit
einer RSV-Infektion sind in der Regel drei bis acht
Tage lang ansteckend. In schwereren Fallen kann
eine mit RSV infizierte Person bis zu vier Wochen

lang ansteckend sein.

® Die Viren gelangen dabei auf die Schleimhdute von Nase,
Rachen und Bindehaut, die als Eintrittspforte dienen.

¢ Indirekte Ubertragung: Uber kontaminierte Hande,
Gegenstande oder Oberflachen. Das Virus kann in

Atemwegssekreten Uberleben:

e 20 Minuten an den Handen. ° %auglmge und Kmdgr ko{nnen d.as Virus auch dann
Ubertragen, wenn sie geimpft sind.

® 45 Minuten auf Baumwollkitteln.
® Jugendliche und Erwachsene sind nicht nur

symptomatische, sondern moglicherweise auch
asymptomatische Tréger des Virus.

® Bis zu mehreren Stunden auf Einmalhandschuhen,
Stethoskopen, Spielzeug und synthetischen Oberflachen.

Wie wird RSV diagnostiziert?

Eine korperliche Untersuchung unter Beriicksichtigung des Alters des Patienten/ der Patientin kann Hinweis

{% auf eine Diagnose geben. Zur Bestatigung der Verdachtsdiagnose kann ein Erregernachweis durchgefiihrt
werden, z. B. mittels PCR-Test (Polymerase-Kettenreaktion) oder Antigen-Schnelltest.!

Wie wird RSV behandelt?

Die Leitlinien zur Behandlung unterscheiden sich in Europa und weltweit erheblich.”'® Die unterstiitzende

Behandlung ist das primare Ziel des Krankheitsmanagements, um eine addquate Hydration und

Nahrstoffzufuhr sicherzustellen. Bei Bedarf werden zusatzliche Sauerstoffzufuhr und mechanische Beatmung

eingesetzt. Schwere RSV-Infektionen kdnnen dardber hinaus Bluttransfusionen, Sondenerndhrung, Dialyse

oder Herzkatheteruntersuchungen erforderlich machen."' Mild verlaufende Infektionen kénnen in der Regel

zu Hause behandelt werden." Der routinemafSige Einsatz von Kortikosteroiden, beta-adrenergen Substanzen
oder (hypertonen) Kochsalzlosungen wird nicht empfohlen.!”1820




Kann RSV durch eine medizinische Prophylaxe verhindert werden?*'

Lange Zeit basierte die Pravention schwerer RSV-Infektionen vor allem auf monatlichen Injektionen eines kurz wirksamen
monoklonalen Antikérpers, die auf Risikogruppen wie Frihgeborene oder Kinder mit bestimmten Vorerkrankungen beschrankt
waren?. Jiingste Entwicklungen bieten jedoch neue Méglichkeiten, Sduglinge und Kleinkinder besser zu schitzen:

® RSV-Impfung in der Schwangerschaft: Ein Impfstoff fiir Schwangere wurde in mehreren Léndern, darunter den USA* und
der EU24 im Jahr 2023 fiir Schwangere zwischen der 32. und 36. Schwangerschaftswoche zugelassen. Durch die Plazenta
Ubertragene Antikorper schiitzen Sauglinge in den ersten Lebensmonaten wirksam vor RSV-Infektionen.'?

e RSV-Prophylaxe fir Sduglinge: Neue, langwirksame monoklonale Antikorper kdnnen einmalig an Séuglinge verabreicht
werden und bieten Uber die gesamte RSV-Saison hinweg Schutz. Sie kommen bei Neugeborenen und Sauglingen in ihrer
ersten RSV-Saison sowie bei Kindern bis zu einem Alter von 24 Monaten mit weiterhin hohem Risiko fir schwere RSV-
Erkrankungen zum Einsatz." >33

Welche Behandlungen und prophylaktischen MaBnahmen sind in der Entwicklung?

Weitere Optionen zur aktiven und passiven Immunisierung von Kindern befinden sich in verschiedenen
Entwicklungsstadien. Dazu gehoren:323

o Impfstoffe fur Kleinkinder

e Andere monoklonale Antikdrper

Wie kann die Verbreitung von RSV in Gesundheitseinrichtungen verhindert werden?

Um nosokomiale Infektionen zu vermeiden, ist die alkoholbasierte Handedesinfektion neben der Reinigung mit Seife und
Wasser eine effektive Mal3nahme, um die Ausbreitung von RSV einzudédmmen. Das Tragen von Handschuhen, Masken und
Schutzkitteln trégt ebenfalls zur Einddmmung der Infektion bei.*

Im Falle eines Kontakts mit einem infektiosen Patienten oder einer infektiésen Patientin
werden folgende MaBnahmen empfohlen:**3¢

O~ o (2

?@’3 Handhygiene g] Oberflachen-
< 4 und Desinfektion: | Barrieremafnahmen: X377 desinfektion:

e Vor und nach dem Kontakt mit e Tragen nicht steriler Einmalhandschuhe  ®  Mindestens tégliche Desinfekti-
Patienten/ Patientinnen sowie bei wahrscheinlichem Kontakt mit Blut, on von Oberflachen mit haufi-
vor aseptischen Tatigkeiten. Sekreten, Ausscheidungen oder mit gem Hand- und Hautkontakt.

e Nach einer Kontamination potenziell kontaminierten Oberflachen. o Bej sichtbarer Kontamination
(Kontakt mit Blut, Sekreten ® Tragen eines Schutzkittels, um die sofortige Aufbereitung.
oder Ausscheidungen). Arbeitskleidung bei Eingriffen oder Pfle-

e Nach Kontakt mit der Patienten- geverfahren vor direktem Kontakt mit
umgebung. Blut, Sekreten, Ausscheidungen oder

anderen kontaminierten Materialien
zu schitzen.

e Nach dem Ausziehen von

Einmalhandschuhen.
® Tragen einer Gesichtsmaske, um die

Ubertragung von Trépfchen zu vermei-
den.

e |[solation infizierter Patienten/ Patien-
tinnen.

,Die Sensibilisierung der Offentlichkeit ist der wichtigste
Schritt in unserem Kampf gegen RSV-Infektionen.”

Prof. Louis Bont, Vorsitzender der ReSVINET-Stiftung
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Welche Informationen sollten Eltern/Betreuungspersonen Wie sollten Informationen bereitgestellt werden?

erhalten? Vermitteln Sie detaillierte Informationen z o o . L
Schriftlich: Um ausfuhrliche, aber leicht verstandliche

® RSV-Ubertragung ® Kriterien fiir eine medizinische Informationen bereitzustellen.

® Symptomen und Klinikeinweisung Miindlich: Um Bedenken und Sorgen zu besprechen und
Schweregrad ® Behandlung und Nachsorge aufkommende Fragen zu kldren.

® Risikofaktoren ® Praventiven Mallnahmen

Elternfreundliche Beispiele fiir schriftliche/
online-Informationen

GFCNI Elternbroschiire RSV - Was alle Eltern tiber das
Respiratorische Synzytial-Virus wissen sollten"

ReSVIiNET Patienten-Netzwerk Webinare®

Der Impfkalender des RKI gibt einen vollstdndigen Uber-
blick tiber alle von der STIKO empfohlenen Impfungen im
Lebenslauf - inkl. der aktuellen RSV-Empfehlungen und
saisonaler Hinweise.c

2 https://www.gfcni.org/fileadmin/www.gfcni.org/Downloads/2026_GFCNI_RSV_
Parentbooklet_6thEdition_DE_web.pdf
® https://resvinet.org/de/Webinare/

< https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Impfkalender/
impfkalender-node.html
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Die Aktualisierung und digitale Verbreitung dieses Factsheets wird freundlicherweise von Sanofi Deutschland
mit einem Betrag von 4.000€ unterstitzt.

Uber GFCNI

Die Global Foundation for the Care of Newborn Infants (GFCNI) ist die erste globale Organisation und das erste Netzwerk, das Patient:innen,
Familien, Gesundheitsfachkrafte, medizinisches Personal und Wissenschaftler:innen aus verschiedenen Disziplinen, Fachbereichen und Landern
zusammenbringt — mit dem gemeinsamen Ziel, die Gesundheit und die Versorgungsqualitdt von Neugeborenen und ihren Familien weltweit
voranzubringen. Wir wiinschen uns eine Zukunft, in der jedes Neugeborene zur richtigen Zeit am richtigen Ort die richtige Versorgung erhalt!

Die GFCNI Academy ist eine weltweite Lernplattform, die Wissen und Fahigkeiten in der Versorgung von Muttern und Neugeborenen starkt
— mit fundierten Schulungsangeboten, evidenzbasierten Materialien und interdisziplindrem Austausch.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte www.gfcni.org

© GFCNI 02/2026. Dritte Ausgabe. Alle Rechte vorbehalten. Der Inhalt des Factsheets dient ausschliel3lich Informationszwecken, ist nicht als Ersatz
fur facharztlichen Rat gedacht und sollte nicht fir die Diagnose oder Behandlung von
gesundheitlichen Problemen oder Krankheiten herangezogen werden.
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