DIE ERSTE SEITE

Was Sie in der Praxis uber

RSV-Infektionen wissen sollten

5 wichtige Hinweise

Die Infektwelle fallt derzeit heftig aus. Zu
den tiblichen Erkaltungserregern und Co-
rona gesellen sich ein frither Influenza-
Ausbruch sowie massive RSV-Infektionen.
»Beides sind Nachholeffekte®, sagt Prof.
Johannes Bogner, Infektiologe an der
LMU Miinchen: ,Durch Masken und
Lockdowns blieben iiber zwei Winter vie-
le Erstinfektionen aus, mit denen Klein-
kinder normalerweise ihr Immunsystem
schulen. Dadurch ist ihre Empfinglichkeit
fiir RSV grofler.”

»Das einzige RSV-Reservoir ist
der Mensch, insbesondere der
kleine Mensch.“

Die starke RSV-Welle deckt nicht nur
Schwachstellen in der padiatrischen Kran-
kenhausversorgung auf. Sie ist auch ein
Thema fiir die Hausarztpraxis, so Bogner:
1. RSV-Infektionen bei Erwachsenen: Bei Pa-
tienten mit chronischen Grunderkran-
kungen, insbesondere des Respirations-
traktes (COPD, Asthma, Lungenfibrose)
und des Immunsystems, kann eine RSV-
Infektion schwer und sogar todlich ver-

laufen, wenn sie zu einer interstitiellen
Pneumonie fithrt und den Gasaustausch
weiter behindert.

2. Wann besteht RSV-Verdacht? Es gibt kaum
Unterschiede zu anderen Atemwegsinfek-
tionen. Relativ typisch ist anhaltender Hus-
ten, mitunter mit Heiserkeit, Schleimbil-
dung, Fieber und Otitis. Wichtigster Anam-
nese-Punkt ist der Kontakt zu Kindern,
Kleinkindern und Personen mit nachhal-
tigem Husten.

3. Diagnostik: In der Praxis per Rachenab-
strich, in der Notaufnahme per PCR-Test.
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Ein einzelnes Partikel des Respiratorischen
Synzytial-Virus (RSV), das Teile des filament-
férmigen Genoms entlisst (Maf3stab = 200 nm).
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Der Schnelltest ist wegen niedriger Sen-
sitivitat nicht optimal, kann aber im Ein-
zelfall kostengiinstig durchgefithrt wer-
den (ahnliches Prinzip wie bei den SARS-
CoV-2-Tests).

4. Prophylaxe: Alles, was wir in den ver-
gangenen 2,5 Jahren tiber Coronaschutz
gelernt haben, schiitzt auch vor RSV,
insbesondere Kontaktreduktion und
Masken. Empfehlenswert fiir Risiko-
Personen.

5. RSV bei Kindern und Kleinkindern: Jeder
Atemwegsinfekt, der mit Husten einher
geht, ist RSV-verdachtig. Haufig ist ein
Krupp-artiger Husten, ggf. mit asthmoi-
der Komponente, starker Schleimpro-
duktion und Heiserkeit. Besonders ge-
fahrdet sind Kinder mit chronischer
Grundkrankheit, v.a. der Atemwege,
oder mit Immundefekt. Alarmzeichen,
die eine Einweisung erfordern, sind
Atemnot und erniedrigte Sauerstoffsitti-
gung. Die iibliche ambulante Therapie
besteht aus Fiebersenkung, Antitussiva,
Schleimloser, abschwellenden Mafinah-
men und ggf. Fliissigkeitszufuhr. .

Lieferengpass Digitoxin: Das sind die Alternativen

Leitliniengestiitzt -- Aufgrund von Roh-
stoffmangel kam es zuletzt zu Liefereng-
péssen von Digitoxin, nun wird die Pro-
duktion von Digimerck® komplett einge-
stellt. Uber Alternativen und die Umstel-
lung informiert die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kardiologie.

In der Indikation ,tachykardes Vorhof-
flimmern*“ sind Betablocker und - sofern
keine Herzschwiche besteht — bradykar-
disierende Calciumblocker (Verapamil,

Diltiazem) Mittel der 1. Wahl. Eine wei-
tere Option kann Amiodaron sein. Die
Indikation zur Ablation ist zu priifen. So-
fern keine Niereninsuffizienz vorliegt
und alle genannten Optionen nicht grei-
fen, kann ggf. auf Digoxin umgestellt
werden, die Umstellung ist aber nicht
einfach.

Bei Herzinsuffizienz mit reduzierter
Pumpfunktion (HFrEF) werden Herzgly-
koside nur zuriickhaltend empfohlen

(Klasse IIb), wenn die Symptomatik un-
ter allen First-class-Medikamenten per-
sistiert. Ob sie tatsdchlich additiv wirken,
wird derzeit in der sog. DIGIT-HF-Studie
untersucht. Studienpatienten sollten wei-
terhin Digitoxin erhalten. Fiir fast alle
Patienten auflerhalb der Studie gibt es
Leitlinien-gestiitzte Alternativen. .
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