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Topoulos und Mitarbeiter untersuch-
ten die Inzidenz, Morbiditat und
Mortalitat von Patienten mit nach-
gewiesener RSV-Infektion wahrend
der Influenzasaison 2018, die von
Influenzaviren B Typ B der Yamagata-
Linie dominiert war.

Hierzu wurden alle Patienten eines gro-
Ren Lehrkrankenhauses, die mit Sympto-
men eines akuten viralen Infektes der
Atemwege zur Aufnahme kamen, mittels
Multiplex-PCR auf Influenza A und B und
RSV untersucht. Als nosokomial wurden
Félle definiert, die 48 Stunden nach Auf-
nahme aus anderem Grund auftraten.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 651 Patienten zwi-
schen Januar und April 2018 untersucht,
wobei 214 ein positives Testergebnis
aufwiesen: 36 xInfluenza A, 152 xInflu-
enza B, 30 xRSV. Bei 4 Patienten lag eine
duale Infektion (1 xInfluenza B plus RSV,
2xInfluenza A und B und 1xInfluenza B
plus RSV) vor. Bei 44 Patienten (20,6 %)
handelte es sich um eine nosokomiale In-
fektion (8 xInfluenza A, 33 xInfluenza B
und 3xRSV).

Eine Pneumonie komplizierte den Ver-
lauf in 61 (28,5%) der Fille, und bei 25
Patienten erfolgte aufgrund einer respi-
ratorischen Insuffizienz eine nicht inva-
sive Beatmung, bei 8 Patienten eine inva-
sive Beatmung. Insgesamt 10 Patienten
verstarben, wobei keine Assoziation zwi-
schen Influenza A und B und RSV oder
dem nosokomialen Erwerb der Infektion
gezeigt werden konnte. Pneumonie und
die Notwendigkeit zur invasiven Beat-
mung erwiesen sich als signifikante Vor-
hersagefaktoren fiir die Mortalitdt (OR
22,7 mit einem 95 %-Konfidenzintervall
von 2,8-183,5 bei Pneumonie und OR
66,3 mit einem 95 %-Konfidenzintervall
von 12,3-357 fir die invasive Beat-

mung, P<0,0001). Ein protektiver Effekt
der Oseltamivir-Gabe konnte nicht ge-
zeigt werden.

FAZIT

Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass im Rahmen der Influenzasaison
2018 die Rate an RSV-Infektionen als
Differenzialdiagnose hoch war und
sowohl bei Influenza als auch RSV eine
verhdltnismaRig hohe Rate nosoko-
mialer Infektionen trotz Isolierungs-
maRnahmen vorlag. Auch bei Korrek-
tur des engen Zeitintervalls von 48
Stunden auf 5 Tage lag der Anteil
nosokomialer Félle noch bei 16 %.
Neben dem Eintrag durch Patienten
und Besucher erwdahnen die Autoren
auch die notorisch schlechte Impf-
quote bei Influenza und die Tendenz,
bei eigener Erkrankung nicht zu
Hause zu bleiben, als mdgliche Ursa-
chen, wobei letztgenannter Faktor
auch auf RSV-Infektionen zutrdfe. Die
Studie ist allerdings durch ihr retro-
spektives Design und fehlende Daten
zur Compliance mit Infektionsschutz-
maRknahmen, tatsachlichen Impfraten
und Personalerkrankungen limitiert.
Die Autoren regen an, wahrend einer
starken Influenzasaison alle auf inter-
nistischen Stationen aufgenommen
Patienten mittels PCR auf Influenza
und RSV zu testen.
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Kommentar

Galt RSV lange als ein Erreger der Padia-
trie, zeigt die vorliegende Studie aus
dem realen Alltagsleben, dass RSV auch
in der Erwachsenenmedizin eine rele-
vante Rolle bei akuten viralen Atem-
wegsinfektionen spielt und als Differen-
zialdiagnose nicht vernachldssigt wer-
den darf. Auch die mit 10% bei den RSV-
Fallen immer noch hohe Rate nosoko-
mialer Félle spricht dafiir, diesen Erreger
von vorneherein in die Infektionsschutz-
Gberlegungen und die Diagnostik mit
einzubeziehen. Ob eventuell auch noch
weitere Viren differenzialdiagnostischer
Uberlegungen bediirfen, wird die Zu-
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kunft zeigen. So berichten Schreiner et
al. [1] in einer groRen Kohorte von 3799
Patienten einer Kinderklinik mit Symp-
tomen einer Atemwegsinfektion von
24,7% RSV-Nachweisen und von 6,3%
mit Nachweis von humanem Metapneu-
movirus (hMPV). Wédhrend nur 62,9% der
Kinder mit hMPV eine Inhalationsthera-
pie bedurften, war dies bei 73,8% der
RSV-Kinder der Fall. Allerdings erhielten
62,3 % der hMPV-Kinder Antibiotika, aber
nur 44,4% der RSV-Kinder. Die Autoren
sehen hier ein Potenzial fiir Antibiotic-
Stewardship-Anstrengungen, um durch
verbesserte Point-of-Care-Diagnostik un-
notige Antibiotikaverordnungen zu ver-
meiden. Betrachtet man nun beide Stu-
dien gemeinsam, so scheint bei Verdacht
auf virale Atemwegsinfektionen eine
erweiterte Virusdiagnostik sowohl bei
Erwachsenen als auch bei Kindern sinn-
voll, um eine Therapieoptimierung und
Vermeidung unndtiger Antibiotikagaben
herbeizufiihren. Ob dadurch allerdings
die Rate nosokomialer Fille gesenkt
werden kann, bleibt fraglich. Hier hilft
wohl nur eine gute Wegefiihrung der
Verdachtspatienten schon in der Notauf-
nahme, der konsequente Einsatz person-
licher Schutzausriistung bei der Ver-
sorgung aller Patienten mit Symptomen,
die auf eine virale Atemwegserkrankung
hindeuten, und erh6hte Aufmerksamkeit
bei Erkrankungen des Personals sowie ein
vollstandiger Impfschutz bei den impf-
praventablen Erkrankungen.
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