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INFORMATION FUR ELTERN UND ANGEHORIGE

Respiratory Syncytial Virus

(RSV)

Was bedeutet "RSV"?
RSV ist die englische Abkurzung fur "Respiratory Syncytial Virus".

Allgemeines

Das Aufkommen des RS-Virus ist jeweils von November bis April am hdchsten. Vor allem Sauglinge, Friihgeborene
und Kleinkinder sind stark von diesem Virus betroffen. 50-70% der Kinder unter einem Jahr und nahezu alle Kinder
bis zum Ende des zweiten Lebensjahres haben eine Infektion mit RSV durchgemacht. Seit dem Jahr 2024 steht eine
Schutzimpfung gegen das RS-Virus zur Verfligung.

Wie erkennt man den RSV?
Die ersten Zeichen sind Schnupfen, Fieber und Husten, &hnlich wie bei einer gewdhnlichen Erkéaltung.

In der Regel dauert dies einige Tage, dann bekommt das Kind zunehmend starkere Beschwerden:
e schnelles Atmen mit dem Bauch, stossende Atmung
e beim Neugeborenen evtl. Atempausen, selten Atemstillstand
e man hort ein Atemgerausch, was als pfeifend, knisternd, giemend beschrieben werden kann
e mdgliche Einziehungen zwischen den Rippen und oberhalb des Brustbeines mit teilweise beobachtbarem
Nasenflugeln
e reduzierter Allgemeinzustand, Erschépfung, Schlafrigkeit und Trinkschwéche

Weitere folgende Erkrankungen kdnnen zusatzlich auftreten
e  Mittelohrentziindungen, Bindehautentziindungen oder Lungenentziindungen

Wie sieht der Verlauf im Spital aus?

e Es wird anhand des Nasensekrets ein Labortest gemacht, der den RS-Virus nachweisen kann.

e Ein Lungenrdntgenbild oder eine Blutentnahme sind teilweise notwendig, um Komplikationen der
Erkrankung auszuschliessen.

e Die durchschnittliche Hospitalisationsdauer betréagt 1-2 Wochen, bei Komplikationen sind langere
Therapiezeiten moglich.

e Dadas RS-Virus sehr ansteckend ist, muss Ihr Kind isoliert werden. Die Ansteckung mit dem Virus erfolgt
Uber eine Tropfchen- (via Husten/Nasensekret) oder Schmierinfektion, (via Hande/Gegenstande). Das
Einhalten einer guten Handehygiene (geméass Hygienemerkblatt) ist sehr wichtig. Das erkrankte Kind sowie
Besucher-Kinder sollen sich im Spital nicht auf dem Korridor aufhalten, um eine mégliche Ubertragung der
RS-Viren auf andere Personen zu vermeiden. Es wird empfohlen, dass Sauglinge und altere Menschen zu
ihrem eigenen Schutz nicht zu Besuch kommen.



Therapie

e Die Pflege der oberen Atemwege ist wichtig. Eine regelmassige Nasenpflege mit Kochsalzlésung und teils
abschwellenden Nasensprays helfen die Nasenatmung zu erleichtern. Diese Massnahmen unterstiitzen
das wichtige Abhusten des Schleims.

e Eine leichte Hochlagerung des Oberkdrpers kann atemunterstiitzend sein.

e Bei alteren Sauglingen kénnen Inhalationen je nach Krankheitsauspréagung dazu dienen, eine
Verbesserung der Atmung zu erreichen oder die Atemwege zu befeuchten, so dass das Sekret besser
abgehustet werden kann.

e Da die Atemwege beim Kind noch klein sind und wegen des Sekretes schnell anschwellen, kann es zu
ungeniigender Sauerstoffzufuhr kommen. Um dies zu erkennen, wird Ihr Kind an einem Monitor tiberwacht.
Sauerstoff kann dann uber eine sogenannte Sauerstoffbrille/Sauerstoffmaske zugefiihrt werden. Dies ist
haufig der Fall und kann Uiber viele Tage notwendig sein.

e Durch den gesteigerten Energieverbrauch, den lhr Kind fiir die Atmung aufwenden muss, reicht die Kraft oft
nicht mehr aus, um selbstandig geniigend zu trinken. Der Husten, sowie die Schleimbildung kénnen zu
Erbrechen fiihren. Da eine geniigende Flussigkeitszufuhr sehr wichtig ist, wird die Tagestrinkmenge
Uberwacht. Bei ungentigender Trinkleistung muss Ihr Kind tUiber eine Magensonde zuséatzlich ernahrt
werden. Eine Magensonde ist ein Schlauch, der durch die Nase bis in den Magen gelegt wird. Ihr Kind
gewohnt sich in der Regel schnell daran und kann nebenbei problemlos essen und trinken.

e Bei Schmerzen oder Fieber kdnnen entsprechende schmerz-/fiebersenkende Medikamente verabreicht
werden.

e Da es sich beim RSV-Infekt um eine Virusinfektion handelt, helfen Antibiotika nicht. Antibiotika werden nur
bei zusatzlich vorliegenden bakteriellen Infekten verschrieben.

e Hustenmedikamente haben keine Wirkung und werden deshalb nicht empfohlen.

e Bei schwerem Verlauf mit drohender Erschépfung von der angestrengten Atmung ist es méglich, dass lhr
Kind auf der Intensivstation Giberwacht und evtl. sogar beatmet werden muss.

e Viel Ruhe ist ein ganz wichtiges Therapieelement fur die betroffenen Kinder, damit sie sich langsam
erholen kénnen.

Entlassungskriterien
e Es darf kein zuséatzlicher Sauerstoffbedarf, auch in Tiefschlafphasen, mehr bestehen.
e Ausreichend verbesserter Allgemeinzustand mit normalisiertem, respektive genligendem Trinkverhalten.

Empfehlung fir zu Hause

Nach dem Spitalaufenthalt ist es sinnvoll, wenn lhr Kind noch einige Tage zu Hause bleibt, da Husten und
Erkaltungssymptome oft noch andauern. Der Husten legt sich mit der Zeit von alleine. Eine Uberempfindlichkeit der
Atemwege kann gelegentlich aber noch fiir einige Monate fortbestehen. Mdglicherweise hat lhr Kind noch
schlechten Appetit als Folge der Virusinfektion, deshalb ist es wichtig darauf zu achten, dass Ihr Kind gentigend
trinkt. Wenige Tage nach Spitalentlassung ist eine haus- bzw. kinderérztliche Kontrolle notwendig, um den weiteren
Verlauf zu beurteilen und die Inhalationsintensitat anzupassen. Wenn Ihr Kind vor diesem Termin erneut
Atembeschwerden bekommt oder zunehmend schlechter trinkt, sollten Sie unbedingt schon friher Kontakt mit Ihrem
Arzt aufnehmen.
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