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RSV-Infektionen

Das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) ist eine Infektionskrankheit der

oberen und unteren Atemwege, welches weltweit vorkommt. Es tritt vor allem
saisonal in den Wintermonaten Oktober bis Marz (v.a. Januar und Februar)

auf. Das Virus kann in jedem Alter Krankheitsbeschwerden ausldsen, tritt

jedoch gehauft bei Frihgeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, vorerkrankten

und alteren Personen auf. Innerhalb des ersten Lebensjahres haben circa

50 bis 70 % und bis zum Ende des zweiten Lebensjahres nahezu alle Kinder
mindestens eine RSV-Infektion durchgemacht. Aufgrund der geringeren
Versorgung mit mutterlichen Antikorpern kdnnen Fruhgeborene in den ersten
Lebenswochen schwer erkranken. Die Ubertragung erfolgt vorwiegend durch
Tropfcheninfektion, wobei auch Schmierinfektion durchdirekten Menschenkontakt
(z. B. Handschlag) oder kontaminierte Oberflachen (z. B. Kinderspielzeug)
angenommen werden. Die Ansteckungsgefahr betragt drei bis acht Tage, wobei
Personen bereits vor Beschwerdebeginn ansteckend sind. Eine RSV-Infektion
kann ohne Beschwerden bis zu einer einfachen Atemwegsinfektion, aber auch als
schwere beatmungspflichtige Erkrankung der Atemwege verlaufen. Zumeist fuhrt
die erste Infektion mit RSV zu starkeren Symptomen als eine erneute Erkrankung.
Haufig beginnt die Infektion im Bereich der oberen Atemwege (Halsschmerzen,
Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen) und kann im Verlauf zu einer Infektion
der unteren Atemwege wie eine Bronchitis oder Lungenentzindung fuhren. Fieber
ist haufig. Vor allem Risikogruppen wie Fruhgeborene, Kinder mit pulmonalen
Vorerkrankungen (z.B. zystische Fibrose, neurologische und muskulare Erkrankun-
gen mit eingeschrankter Ventilation), angeborenen Herzfehlern, Erwachsene mit
pulmonalen und kardialen Vorerkrankungen sowie immunsupprimierte Personen
(z.B. nach Organtransplantationen, hamatologische Erkrankungen) sind haufiger
von einem schweren Verlauf betroffen. Das Risiko fur schwere Verlaufe nimmt
insbesondere mit steigendem Lebensalter zu.

Wie kann die Infektion mit RSV behandelt werden?

Eine kausale Therapie gegen RSV gibt es nicht. Die Behandlung der RSV-
Infektion erfolgt symptomatisch mit ausreichender FlUssigkeitszufuhr

und Kochsalznasenspulung bzw. -tropfen. Bei schweren Verlaufen kann
darUber hinaus eine Krankenhausbehandlung mit Gabe von Sauerstoff sowie
bronchienerweiternden Medikamenten und engmaschigen Untersuchungen
notwendig sein
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Was fiir eine RSV-Prophyplaxe gibt es?

Die STIKO empfiehlt seit Juni 2024 allen Neugeborenen und Sauglingen eine
RSV-Prophylaxe mit dem monoklonalen Antikérper Nirsevimab (Beyfortus®) als
Einmaldosis vor bzw. in ihrer ersten RSV-Saison. Sdauglinge, die zwischen April
und September geboren sind, sollen Nirsevimab maglichst im Herbst vor Beginn
ihrer ersten RSV-Saison erhalten. Neugeborene, die wahrend der RSV-Saison
(Ublicherweise zwischen Oktober und Marz) geboren werden, sollen Nirsevimab
moglichst rasch nach der Geburt bekommen. Neugeborene und Sauglinge sind
in ihren ersten sechs Lebensmonaten besonders gefahrdet, schwer an RSV zu
erkranken.

Welchen Nutzen hat die Prophylaxe?

Trotz konsequenten Einhaltes von Hygieneregeln ist eine ganzliche Vermeidung von
RSV-Infektionen im Alltag schwierig. Hierzu gehoren regelmaliges Handewaschen,
hygienisches Husten und Niesen sowie die Reinigung eventuell kontaminierter
Gegenstande wie Kinderspielzeug. RSV kann in jedem Alter Infektionen

auslosen, jedoch kann eine Infektion bei Neugeborenen und Sauglingen

schwer verlaufen. Vor allem Risikogruppen wie Frihgeborene, Kinder mit
pulmonalen Vorerkrankungen (z. B. zystische Fibrose, neurologische und muskulare
Erkrankungen mit eingeschrankter Ventilation) und angeborenen Herzfehlern sind
gefahrdet flr schwere Verlaufe.

Prophylaxe

Welche Inhaltsstoffe enthdlt der monoklonale Antikérper Beyfortus®?

Beyfortus® enthalt Nirsevimab, ein humaner monoklonaler Immunglobulin-G1-
kappa (IgG1k)-Antikdrper, sowie als Zusatzstoffe Histidin, Histidinhydrochlorid,
Argininhydrochlorid, Saccharose, Polysorbat 80 und Wasser fur Injektionszwecke.

Wie wird die Prophylaxe Beyfortus® durchgefiihrt und wie sollte man
sich nach der Impfung verhalten?

Beyfortus® wird gewichtsangepasst einmalig intramuskular (vorzugsweise in

den Oberschenkel) verabreicht und sollte vor Beginn der RSV-Saison angewendet
werden bzw. ab der Geburt bei den Sauglingen/Kleinkindern, die wahrend der RSV-
Saison geboren werden.

Es bedarf nach der Impfung keiner besonderen Schonung. Starkere korperliche
Belastungen sollten drei Tagen nach der Impfung vermieden werden, soweit das
bei Sauglingen moglich ist..

Wer sollte eine RSV-Prophylaxe erhalten?
Die STIKO empfiehlt seit Juni 2024 allen Neugeborenen und Sauglingen eine

RSV-Prophylaxe mit dem monoklonalen Antikorper Nirsevimab (Beyfortus®) als
Einmaldosis vor bzw. in ihrer ersten RSV-Saison.
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Sauglinge, die zwischen April und September geboren sind, sollen Nirsevimab
moglichst im Herbst vor Beginn ihrer ersten RSV-Saison erhalten. Neugeborene,
die wahrend der RSV-Saison (Ublicherweise zwischen Oktober und Marz)

geboren werden, sollen Nirsevimab mdéglichst rasch nach der Geburt bekommen.
Neugeborene und Sduglinge sind in ihren ersten sechs Lebensmonaten besonders
gefihrdet, schwer an RSV zu erkranken. Die STIKO verweist darauf, dass die
Empfehlung auch einen Nachholimmunisierungszeitraum bis zum 1. Geburtstag
vorsieht.

Wer sollte keine RSV-Prophylaxe erhalten?

Bei einer bekannten Uberempfindlichkeit gegen die Impfstoffbestandteile sollte auf
eine Prophylaxe verzichtet werden.

Nebenwirkungen oder Komplikationen nach der RSV-Prophylaxe

Im Zusammenhang mit der Prophylaxe kdnnen als Nebenwirkungen vorkommen:
Gelegentlich: Hautausschlag, Reaktionen an der Injektionsstelle wie Schmerzen,
Verhartungen und Schwellungen an der Injektionsstelle, sowie Fieber

Muss die RSV-Prophylaxe wiederholt werden?

Eine Auffrischung von Beyfortus® ist nicht notwendig, da die Gabe nur einmalig vor
der ersten RSV-Saison des Kindes erfolgt.
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