
Es gibt eine von der STIKO 
empfohlene Prophylaxe
zur routinemässigen Vorbeugung einer RSV-Infektion  
für alle Säuglinge.5

RESPIRATORISCHES SYNZYTIAL-VIRUS (RSV)

Was ist RSV  
und wen betrifft es?
Was ist RSV?
Das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) ist ein verbreitetes saisonales Virus, das 
nahezu alle Säuglinge bis zu ihrem zweiten Geburtstag infiziert.1-3 Bei Säuglingen ist 
RSV eine der Hauptursachen für Infektionen der unteren Atemwege, hauptsächlich 
Bronchiolitis und Lungenentzündung.2,4 RSV-Infektionen sind die häufigste Ursache für 
Krankenhauseinweisungen von Säuglingen in Deutschland.5

RSV-Saison
Die RSV-Saison dauert in Gebieten mit gemäßigtem Klima normalerweise vom Herbst bis 
zum Frühjahr, kann aber je nach geografischer Lage und von Jahr zu Jahr variieren.6

RSV-Krankheitssymptome
Milde, erkältungsähnliche Symptome bei Säuglingen sind unter anderem 
Atembeschwerden, Husten und Appetitlosigkeit. Die Symptome können jedoch 
fortschreiten und einen medizinischen Eingriff zur Unterstützung der Atmung erforderlich 
machen.1

Ausbreitung des RS-Virus
Die Übertragung erfolgt in erster Linie durch Tröpfcheninfektion von einer infektiösen 
Person auf eine Kontaktperson.7 Ältere Geschwisterkinder oder andere Kontaktpersonen 
mit Atemwegsinfektion sollten den Kontakt vermeiden.7

Auswirkungen einer RSV-Infektion
• RSV ist eine der Hauptursachen für Atemwegsinfekte bei Säuglingen, wie Bronchiolitis 

und Lungenentzündung.2,4 

• RSV-Infektionen sind die häufigste Ursache für Krankenhauseinweisungen von 
Säuglingen in Deutschland.5

Die Möglichkeiten zur Behandlung und Prophylaxe
Es gibt keine ursächliche Therapie für eine RSV-Infektion und die Behandlung beschränkt 
sich auf die Symptomlinderung.11

Zu den Verhaltensmaßnahmen zur Vorbeugung einer Infektion mit dem RS-Virus gehören 
das häufige Waschen von Spielzeug, Kleidung und Bettzeug eines Säuglings sowie das 
gründliche Händewaschen, bevor man mit dem Säugling in Kontakt kommt.7

Die erste und einzige von der Ständigen Impfkommission (STIKO) für alle Neugeborenen 
und Säuglinge empfohlene RSV-Prophylaxe ist ein monoklonaler Antikörper. Er wird als 
Einmaldosis vor bzw. während der 1. RSV-Saison verabreicht. Säuglinge, die zwischen April 
und September geboren sind, sollen die Prophylaxe möglichst im Herbst vor Beginn ihrer 
1. RSV-Saison erhalten. Neugeborene, die während der RSV-Saison geboren werden, sollen 
den Schutz möglichst rasch nach der Geburt erhalten.5 Für Kinder im Alter von bis zu 24 
Monaten, die während ihrer zweiten RSV-Saison weiterhin anfällig für eine schwere RSV-
Erkrankung sind, ist dieser Schutz ebenfalls zugelassen.12
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JEDES BABY
IST GEFÄHRDET

Kinder werden in 
den ersten beiden 
Lebensjahren mit  
RSV infiziert.1-3

Die meisten 
Krankenhausaufenthalte 
wegen RSV betreffen 
ansonsten gesunde, 
reifgeborene 
Säuglinge.8-10

Frühgeborene, Babys mit 
angeborenen Herzfehlern 
oder chronischen 
Lungenerkrankungen 
haben ein höheres Risiko 
für eine schwere RSV-
Erkrankung.11
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