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Erreger: RSV ist ein einzelstrdngiges, umhiilltes RNA-Virus der Paramyxovirusfamilie.

Verbreitung: Weltweit. Hauptursache von Infektionen des unteren Respirationstraktes bei Sduglingen
und Kleinkindern. Erkrankungen vorwiegend im Spatherbst, Winter und Friihjahr (Nov.-April).

Ubertragung: Durch Tropfchen- und Schmierinfektion iiber kontaminierte Gegenstinde (nosokomiale
Infektionen in Kinderkliniken), Eintrittspforten: Schleimhdute der Nase und Augen.

Inkubationszeit: Ca. 2 - 8 Tage.

Krankheitsbild: Eine ,,klassische” RSV-Symptomatik existiert nicht. Die Diagnose kann nicht allein‘aus
dem klinischen Bild gestellt werden, da RSV ein breites Spektrum respiratorischer Erkrankungen
verursachen.

Die RSV-Infektion ist eine akute Erkrankung der Atemwege mit Rhinitis, Pharyngitis, Tracheobronchitis
und Bronchiolitis.

Primdrinfektion bei Sduglingen und Kleinkindern: Schnupfen, Husten, Fieber. Nach Ausbreitung in
unteren Respirationstrakt: Bronchiolitis, Pneumonie.

Haufige Reinfektionen des oberen Respirationstrakts bei Kindern und Erwachsenen: ,,banaler grippaler
Infekt“. Schwere Verldufe bei Inmunsupprimierten.

Differentialdiagnose: Erkrankungen durch Parainfluenza-, Influenza- und Adenoviren.
Dauer der Virusausscheidung: 2 - 10 Tage (verldngert bei Steroidbehandlung)

Nachweis einer RSV-Infektion erfolgt durch Antigenbestimmung im Nasopharyngealsekret
(Schnelldiagnose) oder RNA Nachweis mittels PCR. Anstieg von spezifischen Antikorpern erst nach 2 - 4
Wochen feststellbar.

Therapie: in der Regel symptomatisch
Hygienemafnahmen:

e  Einzelzimmer- oder Kohortenisolierung (gemeinsame Isolierung mehrerer RSV-infizierter Patien-
ten), patientenbezogene Schutzkittel, Handschuhe bei direktem Kontakt mit respiratorischen
Sekreten.

o Nach Mdglichkeit Zuteilung eigenen Personals fiir Infizierte.

e Zum Schutz des Personals: Mund-Nasenschutz bei engem Patientenkontakt.

e  Sorgfaltige alkoholische Handedesinfektion mit den routinemé&igen Handedesinfektionsmitteln
vor und nach jedem Patientenkontakt, nicht mit kontaminierten Hdanden die eigenen Schleim-
hdute beriihren.

e  Schutzbrillen nur bei gehduftem Auftreten im Krankenhaus und beim offenen Absaugen intubier-
ter und beatmeter RSV-positiver Patienten.

e  BeiBesuchern auf Infektzeichen der oberen Luftwege achten.

Die Eltern miissen mit den HygienemaRnahmen vertraut gemacht werden.
e Routineméfige Scheuer-Wischdesinfektion auch als Schlussdesinfektion ist ausreichend.
e  Stofftiere zur Desinfektion in die Bettenzentrale geben.

e  Abfallentsorgung: B-Miill



