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1. Allgemeines zu
RSV

Die Infektionslage in Osterreich war im Herbst/Win-
ter 2022 eine angespannte. Inmitten der nach wie vor
grassierenden Coronapandemie zeigte auch die Influ-
enza wieder erhdhte Aktivitat, ebenso wie das Respira-
torische Synzytial-Virus (RSV)-der wohl in der Offent-
lichkeit bis vor Kurzem am wenigsten bekannte und
zugleich am meisten unterschatzte Erreger unter den
virusbedingten Atemwegserkrankungen. So kam es im
November des besagten Jahres zu einer verfrihten und
ungewdhnlich starken ,Triple-Welle". Die MaBnahmen,
die zum Schutz gegen SARS-CoV-2 in den Jahren zuvor
ergriffen worden waren, hielten natirlich auch andere
respiratorische Erkrankungen in Schach. Die Bevolke-
rung war seltener mit den Erregern konfrontiert, fur
viele Kinder fiel der Erstkontakt aus.

Im November und Dezember 2022 schlugen verschie-
dene Stellen daher Alarm, die RSV-Aktivitdt sei heuer
besonders hoch-vor allem bei Kindern in den ersten
beiden Lebensjahren.?

RSV kann Personen in jedem Alter betreffen. Es handelt
sich dabei um ein Virus aus der Familie der Pneumo-
viridae. Wie bei der Influenza gibt es A- und B-Stam-
me, wobei A meist die dominierende Variante ist. Das
RS-Virus gilt als einer der bedeutendsten Erreger von
Atemwegsinfektionen in der Gruppe von Sauglingen
und Kleinkindern-und zusatzlich als haufigste Ursache
von Krankenhauseinweisungen in Verbindung mit Er-
krankungen des unteren Respirationstraktes in dieser
Patient:innengruppe. Es ist davon auszugehen, dass
nahezu alle Kinder bis zum Ende des zweiten Lebens-
jahres eine RSV-Infektion durchmachen. Innerhalb des
ersten Lebensjahres sind es bereits mindestens 50 %.
Die Infektion ist grundsatzlich selbstlimitierend. Doch
da keine langfristige Immunitat besteht, sind Reinfek-
tionen maglich und haufig.*

Abb. 1: Struktur eines RS-Virus nach Azzari, Baraldi, Bonanni et al."®
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RSV-Infektionen folgen normalerweise einer Saisonali-
tdt, wobei die typische ,RSV-Saison” in Mitteleuropa
meist im November/Dezember beginnt, den Peak im
Janner aufweist und bis etwa Marz/April des Folge-
jahres wieder abflacht.24

Wie bereits geschildert war dieses ,normale” Infekti-
onsgeschehen durch die SchutzmalRnahmen wahrend
der Coronapandemie Verdnderungen unterworfen,
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ebenso wie die saisonale Epidemiologie des RS-Virus,
worauf in Kapitel 3 noch genauer eingegangen wird.

Ubertragen wird das Virus vorrangig via Tropfchen-
infektion, aber auch Schmierinfektionen tber Gegen-
stande sind moglich. Nach einer Inkubationszeit von
zwei bis acht Tagen kann die Erkrankung asymptoma-
tisch verlaufen, Symptome einer milden Verkiihlung
hervorrufen oder bis zur Beatmungspflicht im Spital



Unter dem Radar: Wahrnehmung und Behandlung von RSV

reichen. Auch wenn die Infektion in den meisten Féllen
nur die oberen Atemwege betrifft, was vor allem die ty-
pischen Anzeichen eines grippalen Infektes wie (nicht
produktiven) Husten und Schnupfen mit sich bringt,
kann es vor allem bei Sauglingen zu einem Fortschrei-
ten in die unteren Atemwege kommen. Dabei kénnen
Bronchitiden, Pneumonien oder Tracheobronchitiden
auftreten.%*> Bis zu 60-80% der Falle von kindlicher
Bronchiolitis und bis zu 40% der Falle von Lungenent-
ziindungen bei Kindern sollen wahrend der RSV-Saison
von RS-Viren ausgeldst werden.®

Wandert die Infektion nach 24 bis 72 Stunden in die
tieferen Atemwege, verstarkt sich der (nun produktive)
Husten. Oft geht die Infektion auch mit Fieber und/oder
Schittelfrost einher. Charakteristisch sind Atembe-
schwerden, erkennbar am typischen exspiratorischen
Giemen, dem Einziehen der Luft, ,Weezing”, Keuchen
oder Rasseln. Aber auch die erschwerte Nahrungsauf-
nahme und in weiterer Folge Dehydration stellen oft
ein Problem dar. Weitere Symptome sind mitunter ein
kurzfristiges Aussetzen der Atmung (Apnoe), was vor
allem bei Friihgeborenen das vordergriindige Symp-
tom dieser Erkrankung sein kann. Synzytienbildung
fuhrt zur Nekrose der respiratorischen Epithelzellen
und inflammatorischen Reaktionen innerhalb der
Atemwege. Ablagerungen in den Bronchiolen kénnen
dariiber hinaus zur exspiratorischen Obstruktion fiih-
ren. In diesem Stadium sollte eine Hospitalisierung vor
allem bei Sduglingen anhand der klinischen Faktoren
erwogen werden.23>7

Im schlimmsten Fall fihrt eine schwerwiegende RSV-
Infektion zum Tod. Von den 30 Millionen jahrlich welt-
weit an RSV erkrankten Sduglingen und Kleinkindern
sterben nach Schatzungen der WHO 86.000. Auch
wenn dies primar in Entwicklungslandern bzw. Ldndern
mit mittlerem oder niedrigem Einkommen der Fall ist,
gibt es eine (geringe) RSV-bezogene Mortalitdt auch in
entwickelten Landern, vor allem bei Kindern mit einer
schweren angeborenen Grunderkrankung.>#?

Neben den akuten Symptomen einer RSV-Infektion
sind berdies Langzeitfolgen nach einer schweren
RSV-Erkrankung beschrieben. Dazu zahlen vor allem
wiederkehrende Obstruktionen und eine anhalten-
de Hyperreagibilitdit des Bronchialsystems nach ei-
ner akuten RSV-induzierten Bronchiolitis.>” Auch ein

Zusammenhang mit Asthma wird untersucht: Demnach
gibt es Berichte, dass Kinder, die mit unter zwei Jahren
aufgrund einer RSV-bedingten Infektion der unteren
Atemwege hospitalisiert wurden, eine groéf3ere Wahr-
scheinlichkeit fir die nachfolgende Entwicklung eines
Asthma bronchiale haben. Die zur Therapie bendtigte
Medikation war in diesen Fallen deutlich héher, was
auf eine vermehrte Belastung des Gesundheitssystems
durch schwerwiegende RSV-Erkrankungen schlieBen
lasst.> Die diesbeziigliche Datenlage istaber noch unein-
heitlich und bedarf weiterfiihrender Untersuchungen.

Video 1: Uberblick zu RSV

2. Risikogruppen

Wie bereits erwahnt breitet sich das RS-Virus unter
allen Altersgruppen aus. Die Verlaufe werden mit zu-
nehmendem Alter-und damit haufigerem Viruskon-
takt-bei ansonsten gesunden Personen milder. Eine
Ausnahme bilden Altere, deren Immunantwort bereits
wieder abzunehmen beginnt, Immunsupprimierte und
chronisch Erkrankte. Generell ist davon auszugehen,
dass es in der hdheren Altersgruppe eine groRere Dun-
kelziffer gibt und RSV aufgrund der oft leichten Verldu-
fe und seiner Unbekanntheit eher unterdiagnostiziert
ist. Doch auch wenn Eltern, Geschwisterkinder oder
andere nahe Kontaktpersonen nicht sehr an der Er-
krankung leiden oder sie womdglich auch gar nicht be-
merken, kénnen die jingeren Familienmitglieder sich
damit anstecken.?>7

Wie bei allen respiratorischen Infektionskrankheiten,
die sich auf ahnliche Art und Weise verbreiten und
symptomatisch kaum voneinander abzugrenzen sind,’
ist der enge zwischenmenschliche Kontakt Basis fiir die
Verbreitung des Virus. Husten und Niesen verteilen die
Erreger durch Tropfcheninfektion; Konjunktiven und
Nasenschleimhdute nehmen diese auf. Mehr als 50%
der RSV-Infektionen sollen auf Expositionen im nahen
Umfeld zuriickgehen.> Geschwisterkinder bringen das
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Virus aus der Schule mit, unter den Jingeren kann es
sich ebenso im Kindergarten verbreiten. Bei den Alte-
ren wdren hier die Alten- und Pflegeheime als Orte der
Ansteckung zu nennen. Enge Wohnraumverhaltnisse,
sogenanntes ,Crowding”, sorgen ebenso fir die weite
Verbreitung uber alle Altersgruppen hinweg.>%#

RSV ist die haufigste Ursache von akuten Atemwegs-
infektionen bei Sauglingen und Kleinkindern. Bei Kin-
dern unter einem Jahr zeigt sich in den USA beispiels-
weise eine 16-fach hohere Hospitalisierungsrate bei
RSV verglichen mit Influenza.®

Gegen Influenza kann geimpft werden, fiir RSV gab es
im Jahr 2022 keine aktive Immunisierung. Da das Virus
auf Oberflachen einige Stunden Uberleben kann-auf
den Handflachen etwa eine halbe Stunde®-ist es umso
wichtiger, auf Hygienemalinahmen zu achten, die die
Virusausbreitung einddmmen. Dazu gehdéren neben
dem regelmdRigen und griindlichen Handewaschen
auch das Husten und Niesen in die Armbeuge, der hy-
gienische Umgang mit Gegenstdnden und nach wie vor
das Tragen einer medizinischen Maske. Auch im Eigen-
heim, in drztlichen Ordinationen oder Spitdlern kénnen
diese Vorgehensweisen zum Schutz vor Ansteckung
und einer Unterbrechung der Infektionskette fiihren.?

Folgende Personengruppen haben ein Risiko fiir
einen schweren Verlauf einer RSV-Infektion:3:57-°

» Friihgeborene (< 34 Schwangerschaftswochen;
hochstes individuelles Risiko)

» auch Late-Preterm-Infants (34 bis 36 Schwanger-
schaftswochen)

» Kinder mit einem niedrigen Geburtsgewicht (< 10.
Perzentile, z. B. bei Mehrlingsgeburten)

» Kinder mit pulmonalen Vorerkrankungen (z. B.
bronchopulmonale Dysplasie, zystische Fibrose,
neurologische und muskuldre Erkrankungen mit ein-
geschrankter Ventilation)

» Kinder mit Herzfehlern mit vermehrter Lungen-
durchblutung

» Kinder mit neurologischen oder angeborenen

Fehlbildungen

> Erwachsene mit chronischen kardialen oder pulmo-
nalen Vorerkrankungen

» Asthmatiker:innen

» Erwachsene mit schweren neurologischen Erkran-
kungen

> alle immundefizienten und immunsupprimierten
Personen (besondere Gefahrdung von Empfan-
ger:innen hamatopoetischer Zell- oder anderer
Organtransplantate; immunsupprimierte Patient:in-
nen mit malignen hamatologischen Erkrankungen)

» altere Patient:innen Gber 65 Jahre, vor allem in
Alten- und Pflegeheimen

1888, UL

Video 2: Betroffene von RSV

Es wird spekuliert, dass auch genetische Faktoren eine
Rolle fiir einen schweren Verlauf einer RSV-Infektion
spielen, die bis dato allerdings noch nicht bekannt
sind. Infrage kommen kénnten u. a. Gene, die Immun-
mechanismen/die Immunantwort kodieren. Gibt es
in der Familie bereits Atemwegserkrankungen wie
Asthma, ist bei den Kindern die Wahrscheinlichkeit fur
Atemwegsinfekte hoher.>®

Verstarkt werden kann das Risiko auBerdem durch
Tabakrauchexposition, wohingegen das Stillen einen
protektiven Faktor darstellt.>8 Die Pradisposition allein
genugt also nicht zur vollstdndigen Einordnung. Wie
die Infektion verlduft, kann nicht vorhergesagt wer-
den. Obwohl es Risikogruppen gibt, sollte daher auch
der Effekt auf gesunde Reifgeborene nicht unterschatzt
werden. Denn rund 70 % der hospitalisierten Kinder ge-
horen dieser Kohorte und nicht einer Risikogruppe an.
Bereits im Herbst/Winter 2021 gab es eine hohe Zahl
an Erkrankungen aufgrund der verschobenen RSV-Sai-
son. Dieser Trend setzte sich auch 2022 fort.
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Abb. 2: Symptome von und PraventionsmaBnahmen gegen RSV
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3. Saisonaler Ver-
lauf

Ebenso wie die Influenza hat auch RSV einen zyklischen,
saisonalen Verlauf. In Mitteleuropa beginnt dieser klas-
sischerweise im November/Dezember und zieht sich
bis ins Friihjahr, genauer Marz oder April. Die Lange
einer durchschnittlichen RSV-Saison betragt damit 16
bis 20 Wochen. Da das Virus weltweit auftritt und jede/r
sich damit infizieren kann, sind auch das restliche Jahr
Uber vereinzelte Ansteckungen méglich. Dabei kommt
es in weiterer Folge aber nicht zu epidemischer Aktivi-
tat, die dadurch charakterisiert ist, dass die Detektions-
rate innerhalb der ausgewerteten Proben tber 10%
betragt.>610

In Osterreich bietet das ORSN (Osterreichisches RSV-
Netzwerk) die konstante und zeitnahe Uberwachung
der Virusaktivitdat. Die zugrunde liegenden Daten
stammen aus dem bestehenden Sentinel-Netzwerk
(,Sentinella System®). Beteiligt sind etwa 200 Arztinnen
und Arzte aus dem ganzen Land, darunter praktische
Arzt:innen und Kinderarzt:innen, aber auch Kindersta-
tionen und -ambulanzen. Hinzu kommen die Nasen-Ra-
chen-Abstriche von hospitalisierten Patient:innen, vor

allem aus Wien und Niederdsterreich, die eingesendet
und ausgewertet werden, um das jeweilige Virus zu
identifizieren.'o"

Die Daten der ORSN werden in wochentlichen Updates
offentlich zur Verfligung gestellt. Dabei zeigt sich im
Vergleich der Saisonen 2017/2018 bis 2022/2023, dass
die RSV-Nachweise in den letzten Jahren deutlich fri-
her erfolgten. Wahrend sie 2017 bis 2019 in der Ka-
lenderwoche (KW) 44 auftraten (Ende Oktober/Anfang
November), gab es 2020/2021 einen Bruch durch die
vorherrschenden PandemiemalRnahmen. In besagtem
Jahr wurde das Monitoring im April, genauer in der KW
15, sogar beendet, da es keine nennenswerten Fall-
zahlen zu melden gab. 2021/2022 herrschte zu dieser
Zeit schon starke epidemische Aktivitat, die sich bis zur
nachsten MalRnahmenanpassung in der KW 49 zog. Be-
gonnen hatte diese Saison schon ungewdhnlich frih
und stark in der KW 35/36 Ende August/Anfang Sep-
tember. Das erneute Ergreifen der Pandemie-Schutz-
maflinahmen dammte die Verbreitung so weit ein, dass
von KW 15 bis KW 19 nur noch vereinzelte Nachweise
erfolgten. In der Saison 2022/2023 gab es ab der KW 40
bereits die ersten RSV-Nachweise. In der KW 44 kam es
sogar schon zu beginnender epidemischer Aktivitat."o"
Ein vergleichender Uberblick zur RSV-Aktivitét in Oster-
reich ist auch in Abb. 3 zu sehen.

Abb. 3: Epidemiologie von RSV im Saison-Vergleich nach Redlberger-Fritz"
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offen, was bereits in Kapitel 1 angemerkt wurde: Durch
die alljahrlichen Verlaufe verbreitet sich das Virus in
allen Altersklassen und fiihrt so bei Kindern in der
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Regel bereits innerhalb des ersten Lebensjahres zum
Kontakt. Entfallt die Erstinfektion in einem Geburten-
jahrgang, ist anzunehmen, dass die kommende Saison
starker verlauft, da umso mehr Kinder naiv gegentiber
dem Erreger und somit vulnerabler sind.5'® Fir die
Gesellschaft bedeutet die Saisonalitat, dass sich die
Krankheitslast auf einen bestimmten Zeitraum konzen-
triert, was mitunter eine starke Belastung des Gesund-
heitssystems bedeuten kann.

Video 3: Uberblick RSV-Saisonen

4. Die 10er-Regel?

Obwohl das Risiko fiir eine Hospitalisierung im Rah-

men einer RSV-Infektion bei Kindern mit einer Grund-
erkrankung oder speziellen Risikofaktoren deutlich
héher ist, kdnnen auch reifgeborene, vormals gesunde
Kinder mit einer schweren RSV-Infektion ins Kranken-
haus kommen. Die Wahrscheinlichkeit belauft sich da-
bei auf etwa 1 %.

Bei Kindern mit einer Grunderkrankung, sehr friihen
Frihgeborenen oder auch Kindern mit einer kardialen
oder immunologischen Grunderkrankung steigt dieses
Risiko auf bis zu 8 bis 10 %.

Wenn man bedenkt, dass die Gruppe der Kinder, die
gesund und reifgeboren sind, sehr viel gréRRer ist als
die Summe der Kinder, die eine Grunderkrankung ha-
ben oder als Friihgeborene auf die Welt kommen, wird
klar, dass es statistisch gesehen die reifgeborenen Kin-
der sind, die haufiger mit einer schweren RSV-Infektion
im Krankenhaus behandelt werden mussen.

Es ist davon auszugehen, dass von dem Kollektiv, das
im Krankenhaus mit RSV behandelt werden muss, 60
bis 70% wahrscheinlich ehemals gesunde reife Neu-
geborene sind. Circa 10% sind ehemals Friihgeborene
und rund 20 % sind Kinder mit einer schweren Grund-
erkrankung oder schweren Risikofaktoren.

Eine Gedankenstiitze bildet auch die 10er-Regel:

» Bis zu 100 % aller Kinder erleiden eine RSV-Infektion
oder hatten Kontakt mit RSV bis zum Ende des zwei-
ten Lebensjahres.

» Circa 10 % der Kinder erleiden im Rahmen ihrer
RSV-Infektion eine sogenannte tiefe Atemwegs-
erkrankung.

» Nur 1% der Kinder muss im Rahmen des RSV-Infek-
tes auch im Krankenhaus behandelt werden.

> Unter 0,1 % der Kinder landet im Zuge der RSV-In-
fektion auf der Intensivstation.

Die Hospitalisierungsrate bei RSV wird global gesehen
auf 1,2 bis 1,6% geschatzt, was 3,2 Millionen Fallen
im Jahr 2015 gleichkommt. 45% der Krankenhausauf-
nahmen betreffen Kinder jinger als sechs Monate.
Uberraschen mag, dass in einer Saison bis zu 75% der
hospitalisierten Kinder gesund und reifgeboren sind.
22 bis 32% weisen Risikofaktoren auf, wobei Frithge-
burtlichkeit mit dem groBten Einfluss auf den Erkran-
kungsverlauf assoziiert ist. Die Gefahr fir einen beson-
ders schweren Ausgang bis zum Tod ist in entwickelten
Landern niedrig und beschrankt sich in der Regel auf
die bereits definierten Risikogruppen. Dennoch gibt es
selten auch Todesfalle durch RSV bei Kindern ohne zu-
satzliche Risikofaktoren.®

Video 4: Risiko fir alle Kinder

5. Diagnose und
Behandlung

Anhand der Informationen aus den vorangegangenen
Kapiteln wird klar, dass Kleinkinder besonders schit-
zenswert sind. Eine genaue Diagnose, die vor allem
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aufgrund der dhnlichen Symptome der verschiedenen
respiratorischen Infektionskrankheiten angeraten ist,
erfolgt Uber einen Erregernachweis.

Friher wurde dieser Uber das Anlegen von Viruskultu-
ren erhoben, was jedoch viel Zeit und Personal in An-
spruch nimmt. Einfacher und schneller durchzufiihren
sind die Testarten, die spatestens durch SARS-CoV-2
auch in der Gesellschaft weitreichend bekannt sind:
Antigennachweise oder PCR-Tests (Polymerase-Ketten-
reaktion) durch Abstriche, Spllwasser oder Aspiration,
etwa des Nasopharyngealsekrets. PCR-Tests ermdgli-
chen einen Nachweis auch bei geringer Viruslast. Bei
den Antigentests fur RSV ist darauf zu achten, dass die-
se fur Personen bis zum 18. Lebensjahr evaluiert und
bei Sduglingen und jungen Kleinkindern am aussage-
kraftigsten sind.?

Allerdings gab es im Jahr 2022 noch keine kausale, ur-
sachliche Behandlungsoption fir RSV. So drehte sich
die Therapie vielmehr um den Einsatz supportiver MaR-
nahmen zur Linderung der Symptomatik. Dazu zéhlen
beispielsweise das Gewahrleisten von ausreichender
Hydration und Sauerstoffsattigung, etwa durch das
Freihalten und Befeuchten der Atemwege mit Nasen-
tropfen und -spilungen. Zeigen die Patient:innen
Symptome einer herkdmmlichen Atemwegsinfektion,
ist auf bewahrte Mittel wie Hustensafte oder Fieber-
senker zuriickzugreifen.>”:8

Bei Spitalsaufenthalten gehdrt Sauerstoff zu den
wichtigsten Therapeutika, falls die Sattigung schlecht
und Atemnot vorhanden ist. Bei Kindern wird diese
Sauerstoff-Insufflation meist Uber eine Nasenbrille
verabreicht. Sauerstoffgabe ist aber auch non-invasiv
oder-in sehr schweren Fallen-maschinell mdglich. In
diesem Status erfolgt die ausreichende Flussigkeits-
gabe dann meist (ber intravendse Infusionsthera-
pie.® Sollte eine orale Nahrungsaufnahme nicht még-
lich sein, kann fiir einen gewissen Zeitraum auch eine
naso- oder orogastrale Sonde angedacht werden.
Die Behandlung sollte entsprechend der Entwick-
lung des Krankheitsverlaufes regelmaRig angepasst
werden.®

Der Einsatz von Bronchodilatatoren und Kortikosteroi-
den hat sich in randomisierten Studien nicht als erfolg-
reich erwiesen und wird daher nicht empfohlen.®®

5.1 Prévention von RSV-Erkrankungen und
Zukunftswiinsche

Zur Vorbeugung von schweren RSV-Infektionsverlau-
fen steht in Osterreich seit 1999 ein monoklonaler
Antikérper zur passiven Immunisierung zur Verfi-
gung.>*57 Aufgrund der hohen Kosten und der auf-
wdéndigen Verabreichung (wiederholte intramuskulare
Gaben aufgrund der kurzen Halbwertszeit) ist dieser
nur fr Risikokinder indiziert, bei denen im Falle einer
Ansteckung ein schwerer Verlauf zu beftrchten ist. Bei
diesen Risikokindern werden in Osterreich die Kosten
von der Krankenkasse ibernommen.*

Real World Data haben gezeigt, dass die passive Im-
munisierung Infektionen der unteren Atemwege ver-
hindern und Hospitalisierungen reduzieren kann. Die
intramuskuldre Injektion muss allerdings monatlich
erfolgen, Uber die Saison hinweg also funf- bis sechs-
mal.>*57 Diese geringe Halbwertszeit birgt die Gefahr
einer unvollstdndigen Vorbeugung, wenn Auffrischun-
gen verpasst werden. Nur rund 66 % der Risikokinder
erhalten tatsachlich eine Prophylaxe.’

Behandelnde wiinschten sich daher einen langwirk-
samen monoklonalen Antikérper, der in der kritischen
Zeit mit einmaliger Gabe direkt mehrere Monate ab-
decken kann, oder einen Impfstoff fir die aktive Im-
munisierung von Kleinkindern oder Schwangeren, die
die Antikorper diaplazentar an das Ungeborene wei-
tergeben.”® Normalerweise besteht kein vollstandiger
Nestschutz fur Frithgeborene; bei Neugeborenen und
jungen Sauglingen geht man von einem Schutz in den
ersten vier bis sechs Lebenswochen durch (bertrage-
ne Antikrper aus.? Die Halbwertszeit der maternalen
Antikorper wird auf 36 bis 42 Tage geschatzt.®

Video 5: Wiinsche der Behandelnden und Zukunftsaussichten

5.2 Impfungen zur aktiven Immunisierung®

Bisherige Versuche, eine wirksame Sauglingsimpfung
gegen RSV zu entwickeln, waren erfolglos. Es gibt je-
doch das Konzept, durch Impfung der Mutter auch die
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Immunitét der Kinder zu erreichen, wie es bereits bei
anderen Erkrankungen, etwa Pertussis, praktiziert wird.
Diese maternale Impfung hat jedoch mehrere Limita-
tionen und kénnte sich als unpraktikabel erweisen. Da-
durch, dass das Virus bei gesunden Erwachsenen eher
leichte Verldufe verursacht, kénnte es auRBerdem sein,
dass die Krankheitslast und Folgen der Erkrankung ver-
harmlost und/oder unterschatzt werden.

Neben der Impfung der Mutter ware auch eine Imp-
fung fur (Geschwister-)Kinder denkbar. Die Immun-
antwort von Kindern unter sechs Monaten ist einge-
schrankt; bei naturlichen RSV-Infektionen wurde bei
Kindern unter 18 Monaten eine verringerte Reaktion
auf das Virus festgestellt. Um die ersten RSV-Saisonen
dennoch prophylaktisch zu begleiten, sollte eine Imp-
fung Kindern tber sechs Monate oder Kleinkindern in
ihrem zweiten RSV-Jahr verabreicht werden-je nach-
dem, wie nah sie an der RSV-Saison geboren wurden
und wann sie, entsprechend der Entwicklung des Im-
munsystems, alt genug fiir die Erfolg versprechende
Immunisierung sind. Die Verabreichung der Impfstoffe
fur Kinder kdnnte wie bei Influenza intranasal erfolgen.

5.3 Weiterentwicklung der passiven Immunisierung
Seit November 2022 ist ein langer wirksamer Antikor-
per offiziell zugelassen. Die Gabe soll einer RSV-Infek-
tion von Sduglingen und Kleinkindern wahrend ihrer
ersten Saison vorbeugen. Der Antikdrper setzt am Fu-
sionsprotein des Virus an und verhindert damit das
Eindringen in die Zelle zur Vermehrung. Durch die ver-
langerte Halbwertszeit, mit der eine durchschnittliche
RSV-Saison (fiinf Monate) abgedeckt werden kann (sie-
he Kapitel 3), ist entsprechender Schutz mit nur einer
Injektion gewahrleistet.'2-14

In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass
Falle von tiefen, durch RSV ausgelésten Atemwegs-
erkrankungen bei gesunden Friihgeborenen (nach
der 35. Schwangerschaftswoche) mit einer Effektivitat
von bis zu 74,5% reduziert werden konnten. Dies galt
ebenso fur die Gruppe der gesunden, reif geborenen
Kinder.>'> Hospitalisierungen im Rahmen der RSV-In-
fektion konnten je nach Studie und untersuchter Grup-
pe um 62,1% bei late-preterm oder normalgeborenen
Kindern'™ und um 78,4% bei Friihgeborenen® gesenkt
werden.

Durch die einmalige Gabe mit saisonalem Schutz ge-

10

gen RSV-Erkrankungen wird eine Verbesserung der
Compliance mit der Verabreichung der Immunprophy-
laxe erwartet. Ob eine passive Immunisierung fur reif-
geborene Kinder ohne vorbekanntes Risiko sinnvoll ist,
wird derzeit im Rahmen diverser Expert:innengremien
diskutiert. Zu bedenken ist die relativ niedrige Rate an
Hospitalisierung dieser Kinder (unter oder knapp bei
19%) sowie die nicht bekannten Langzeitauswirkungen
einer Verschiebung der ersten RSV-Infektion in hdhere
Altersgruppen.

Erwahnt werden sollte jedoch generell das Unwissen
der Offentlichkeit in Bezug auf RSV: Viele Eltern sind
sich der Details der Erkrankung und der Praventions-
mdoglichkeiten (zum Beispiel durch einfache Hygiene-
mafRknahmen) nicht bewusst.

6. Fazit: Warum
Awareness SO
wichtig ist

RSV gehorte bisher zu den kaum beachteten Erkal-
tungserkrankungen, weil weder einfache Diagnostik
noch effektive Praventionsmdglichkeiten vorhanden
waren. Die oft milden Verlaufe verleiten dazu, die Er-
krankung nicht ernst zu nehmen, wodurch auch einfa-
che wirksame Methoden wie HygienemaRBnahmen zur
Krankheitseinddmmung als unnétig empfunden wer-
den. Und das, obwohl RSV der haufigste Ausléser fur
Bronchiolitis und Pneumonie bei kleinen Kindern und
der haufigste Grund fiir Krankenhausaufenthalte aus
respiratorischer Ursache bei Kindern bis zum zweiten
Lebensjahr ist. Fehlt schon der Blick auf und die gesell-
schaftliche Auseinandersetzung mit der akuten Erkran-
kung, wird auch den Langzeitfolgen keine Beachtung
geschenkt, die neben den Erkrankten selbst und deren
Familien auch das Gesundheitssystem anhaltend for-
dern kdénnen.

Im Zuge der Coronapandemie ist die Awareness fir
respiratorische Erkrankungen im Allgemeinen gestie-
gen. Die Wirkung der MaRnahmen (,social distancing”)
ist zum Beispiel in Form von Rlckgdngen von RSV-In-
fektionen deutlich geworden, sodass der Nutzen des
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Vorgehens auch fur die Allgemeinheit sichtbar wurde.
Der deutliche Anstieg an schweren RSV-Infektionen im
November und Dezember 2022 hat aufgrund der me-
dialen Aufmerksamkeit gezeigt, wie stark RSV vor al-
lem Sauglinge treffen kann-und zwar auch Kinder, die
keiner definierten Risikogruppe angehéren.

Wahrend sich in der Medizin durch die verschobene
RSV-Saison diverse Sachverhalte wie die Wirksamkeit
der Hygienemalinahmen, Langzeitfolgen nach schwe-
ren Infektionen im ersten Lebensjahr oder der Stel-
lenwert der Erstinfektionen bestatigen lieBen, gab es
auch bedeutende Fortschritte in der RSV-Forschung.
Neben dem langwirksamen Antikorper wird zukinf-
tig vielleicht auch eine aktive Immunisierung in Form
von Impfungen dafir sorgen, RSV noch besser vorzu-
beugen und ein optimales Konzept fir den Schutz aller
Kinder zu erarbeiten.

Video 6: Awareness und Verlaufe
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Testfragen

Es ist jeweils nur eine Antwort korrekt.

Frage 1:

Welcher der folgenden Faktoren definiert eine
Risikogruppe fur einen schweren Verlauf der RSV-
Infektion?

Weibliches Geschlecht

Hypertonus in der Familie

St. p. Sectio

(D] Spate Friihgeborene (34.-36. SSW)
() Kinder im Kindergartenalter

Frage 2:

Welches Therapeutikum hat den hochsten Stellenwert
in der Therapie der RSV-Bronchiolitis?

Antivirale Therapie

Sauerstoff

Antibiotische Therapie

(p] Kortison intravends

3 Monoklonale IgG1k-Antikdrper

Frage 3:

Nach Ausbleiben einer epidemischen RSV-Welle

kann man beobachten, dass die nachstfolgende

epidemische Aktivitat besonders intensiv ausfallt.

Warum?

Die nachste Saison verschiebt sich in den
Winter.

Die nachste Saison verschiebt sich in das
Frihjahr.

Es gibt eine hohere Anzahl an Empfanglichen,
da durch die ausgebliebene Saison im darauf-
folgenden Jahr zwei Geburtenjahrgange ihre
Erstinfektion durchmachen.

(p) Durch die kalteren Temperaturen werden
mehr Falle erwartet.

() Es wird keine starkere Aktivitdt erwartet.

ID XXXXXX
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Frage 4:
Welche Altersgruppe ist von RSV-Infektionen
besonders betroffen?

0-6 Monate
12-24 Monate
5-10 Jahre

(p) 10-14 Jahre

(g) Adulte bis 18 Jahre
Frage 5:
DieLangeeinerdurchschnittlichenRSV-Saisonbetrdgt...
4-8 Wochen.
8-12 Wochen.
12-16 Wochen.
(D] 16-20 Wochen.
3 20-24 Wochen.
Frage 6:

Welche Langzeitfolgen sind nach einer RSV-
Bronchiolitis mdglich?

Erhohtes Risiko einer Tuberkulose
Gehdufte obstruktive Bronchitiden
Gedeihstérung

(p) Erhohtes SIDS-Risiko

3 Keine Langzeitfolgen
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Frage 7:
Die RSV-Saison 2021/22 in der Pandemie war
gekennzeichnet durch ...

einen typischen Verlauf im Winter.

meist nur leichte Krankheitsfalle.

einen friihen Saisonbeginn schon im
September 2021.

(o] einen neuen Virusstamm des RS-Virus.

(€] ein Auftreten des Virus konzentriert auf den
Westen Osterreichs.

Frage 8:

Welche MalBnahme stellt aktuell (Stand 2023) KEINEN
Schutzfaktor gegen eine schwere RSV-Infektion dar?

Stillen

Vermeiden von Tabakrauch wahrend der
Schwangerschaft

Passive Immunisierung mithilfe monoklonaler
Antikorper

Aktive Immunisierung
Handehygiene in der RSV-Saison

(=) (=)

Frage 9:

Welche Kinder haben das hdchste individuelle Risiko,

aufgrund einer RSV-Infektion hospitalisiert zu werden?

Kinder mit einem niedrigen Geburtsgewicht
in Bezug auf das Gestationsalter (SGA)

Kinder mit einem hohen Geburtsgewicht in
Bezug auf das Gestationsalter (LGA)

Kinder mit Allergieanamnese in der Familie

(p) Kinder mit angeborenen Fehlbildungen des
Gehirns

3 Extrem Friihgeborene

Frage 10:
Welche MalRnahme gehort NICHT zur Therapie einer
schweren RSV-Infektion mit stationdrer Aufnahme?

Sauerstoffgabe

Intravendése Flissigkeitstherapie

Atemunterstiitzung mit non-invasiver
Beatmung (CPAP)

() Intravendse oder inhalative Gabe von
Virostatika

(E) Atemunterstutzung mit maschineller
Beatmung

Frage 11:

Welche Kinder sind numerisch die gro3te Kohorte

an Kindern, die im Rahmen einer RSV-Infektion im

Krankenhaus behandelt werden miissen?

Extrem Friihgeborene mit einem Geburtsge-
wicht < 28 Schwangerschaftswochen

Reifgeborene Kinder

Kinder mit einem angeborenen Immundefekt

(p] Kinder mit einer bronchopulmonalen
Dysplasie

(g) Kinder mit einem angeborenen Herzfehler

ID XXXXXX
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