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Respiratorisches-Synzytial-Virus (RSV) 
und Erkrankung 
_



Respiratorische-Synzytial-Virus (RSV): „Steckbrief“

1. Collins PL, Crowe JE, Jr. Fields Virology. 5th ed (vol. 1). Philadelphia, PA: Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins;2007:1601–1646; 
2. Walsh EE, et al. J Infect Dis. 1997;175(4):814–820; 3. Mufson MA, et al. J Gen Virol. 1985;66 (10):2111–2124; 4. Welliver TP, et al. J Infect Dis. 2007;195(8):1126–1136. 

Matrix

RNP-Komplex

Fusionsprotein (F)  

Flüssige Membran

Anheftungsprotein (G)

• Familie der Paramyxoviren1

• 120-300 nm großes umhülltes Virus,2

negative Einzelstrang-RNA1

• zwei Hauptstämme: A und B1-3

• zwei Oberflächen-Glykoproteine:

• G (Anheftungsprotein) -
determiniert A- oder B-Stamm

• F (Fusionsprotein) – Angriffspunkt für 
Impfstoffe/Antikörper

• RSV dringt in die Epithelzellen der Atemwege 
ein und verursacht Entzündungen, Ödeme, 
Synzyzienbildung und -ablösung1,4

Syncytia



RSV-Spektrum: von klinisch unbedeutenden bis zu 
lebensbedrohlichen Atemwegsinfektionen 

1. Smith DK, Seales S, Budzik C. Am Fam Physician. 2017;95(2):94–99; 
2. Perez-Yarza EG, et al. Pediatr Infect Dis J. 2007;26(8):733–739.

RSV-Infektionen: Variables klinisches Spektrum

Infektion der oberen Atemwege1

Infektion der unteren Atemwege (LTRI) : 
Bronchiolitis / Pneumonie1,2

Keuchen / Atembeschwerden
Husten
Tachypnoe
Zyanose
Hypoxämie

Niesen
Verstopfte Nase/Rhinorrhoe
Trockener Husten
Mittelohrentzündung

Leicht                                                                          Schwer                             

Fieber und / oder 
Schüttelfrost, 
Schlafstörungen, 
verminderter Appetit, 
Reizbarkeit und Lethargie

Nicht-respiratorische Symptome



Klinische Symptome bei stationären Kindern < 2 Jahre und RSV 

n = 1.554





„Outcome“ während Hospitalisation wegen RSV



Hospitalisation je 100.000 Kinder wegen RSV



RSV – altersabhängiger Verlauf der Infektion1,2
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LRTI (Bronchiolitis / Pneumonie)1

Gravidität           Neugeborene            Säuglinge                  Kinder                  Jugendliche              Erwachsene                   Ältere
(0- 28 Tage)       (28 Tage–12 Mon.)       ( < 12 Jahre)            (12–21 Jahre)             (21–65 Jahre)                 (>65 Jahre)

Infektionen der oberen Atemwege aufgrund von Re-Infektionen1

RSV-Erkrankung der Atemwege1

Exazerbation von Asthma / COPD1

rekurrierendes Giemen / Asthma1

LRTI:  lower respiratory tract infection; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; 
1. Openshaw PJM, et al. Annu Rev Immunol. 2017;35:501–532; 
2. Shi T, et al. Lancet. 2017;390(10098):946–958; 3. Shi T, et al. J Infect Dis. 2020;222(Suppl. 7):S577–S583. 
4. https://www.cdc.gov/ncbddd/childdevelopment/positiveparenting/index.html







RSV – Risikofaktorenkonzept
_













Frühgeburtlichkeit, Geburtsgewicht, 
Geschwister, Muttermilch,

Soziodemographie

Risikofaktoren



J Pediatric Infect Dis Soc. 2020 Nov 10;9(5):587-595. doi: 10.1093/jpids/piz087.



Hospitalisation von Kindern < 2 Jahre und etwaige Risikofaktoren 





Hospitalisierung wgen ARI - Anteil RSV (

n = 2.969





Hospitalisierung wegen RSV nach Gestationsalter und Lebensjahren

Innerhalb der ersten 2 Lebensjahre 
erkranken überwiegend reife NG an RSV!



Aufnahme/Kinderklinik/Tag



RSV-Fälle nach Behandlungsintensität und Alter

In 81% der Fälle waren 

PatientInnen unter 2 Jahre alt.

66 % waren jünger als 1 Jahr.



• globale Studien (passiv, 
krankenhausbasiert, stationär), 
jährliche Inzidenzraten von RSV-
assoziierten ALRI* von 10-28/1.000 
bei Kindern unter 1 Jahr in der EU

• Die Inzidenzraten aus passiven 
Studien könnten im Vergleich zu 
aktiven Studien unterschätzt werden.

Spanien (Gipuzoka) 26 15 6

Deutschland (Kiel) 16 9 5

Deutschland 
(multizentrisch)

28 16 8

UK (Shropshire) 28 16 8

Schweden (N. Stockholm) 14 8 4

Österreich (S. Austria) 12 7 4

UK 28 16 8

Niederlande 10 6 3

Schätzungen zur Inzidenz von 
RSV-assoziierten ALRI* im 
Krankenhaus bei Kindern 
unter 5 Jahren

RSV-Hospitalisierungsraten in der EU 

Land (Region)

Inzidenz der RSV-assoziierten ALRI 
(pro 1.000 Kinder pro Jahr)

Alter <1 Jahr Alter <2 Jahre Alter <5 Jahre

*ALRI, acute lower respiratory infection
Nair HN, et al. The Lancet. 2010;375(9725):1545–1555.



RSV – Prophylaxe  
_



Optionen zur Prophylaxe für Säuglinge1

aHochrisiko definiert als: Frühgeborene, die im Gestationsalter von ≤ 35 Wochen geboren wurden, Kinder mit chronischer Lungenerkrankung und Kinder mit hämodynamisch bedeutsamer  
angeborener Herzerkrankung ; bZugelassen von FDA und von der EMA für einige EU Mitgliedsländer zur Behandlung einer RSV Infektion, aber nicht zum routinemäßigen Einsatz und ohne 
Empfehlung für den Einsatz bei allen Fällen; FDA, Food and Drug Administration. 
1. Villafana T, et al. Expert Rev Vaccines. 2017;16(7):1–13. 2. https://www.ema.europa.eu/en/documents/scientific-guideline/guideline-clinical-evaluation-medicinal-products-indicated-prophylaxis-
treatment-respiratory_en.pdf 3. AAP : https://pediatrics.aappublications.org/content/118/4/1774

Frühgeborene und 
Hochrisiko-

Neugeborenea

Termingeborene <1 Jahr
Kinder 

1–5 Jahre

Prophylaxe Palivizumab Keine Keine

Behandlung
Ribavirin zur Inhalationb Ribavirin zur Inhalationb2,3 Keine

Säuglinge und Kinder

ohne Angebot

zugelassen 

zugelassen in Einzelfällen, nicht routinemäßig empfohlen*
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Nirsevimab for the prevention of RSV in all infants – CDC https://www.cdc.gov › 02-rsv-mat-ped-felter-508, PDF



Phase 3











Zusammenfassung

• RSV ist sehr häufige Ursache von tiefen Atemwegsinfektionen (LTRI) bei Säuglingen

• Erhebliche Morbidität (und Mortalität), kurz- und langfristige Komplikationen 

• Mehrheit der wegen RSV hospitalisierten Säuglinge sind gesunde Säuglinge

• Keine kausale Therapie verfügbar

• These: Notwendigkeit, alle Säuglinge vor RSV zu schützen 

• Passive und aktive Immunisierungsstrategien verfügbar bzw. in Entwicklung

• Konzept: Maternale Immunisierung 

• Zu Beginn RSV-Saison: Monoklonale Antikörper nach der Geburt (These: für alle)

• Immunisierung des Kindes im höheren Lebensalter



VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

markus.knuf@klinikum-worms.de


