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Factsheet RSV und Grunderkrankungen

RSV-Infektion und Grunderkrankungen bei alteren Erwachsenen

Die Vulnerabilitat fur virale Infektionen nimmt durch respiratorische und kardiovaskulare
Grunderkrankungen zu.! Gerade beim Respiratorischen Synzytial-Virus (RSV) ist das Risiko fiir einen
schweren Verlauf in diesem Fall stark ausgepragt.2® So besitzen dltere Erwachsene?® mit einer
bestehenden COPD oder Herzinsuffizienz ein mehr als 3-fach erh6htes Risiko fiir eine RSV-bedingte
Hospitalisierung im Vergleich zu ansonsten gesunden Erwachsenen.? Dariiber hinaus gilt die RSV-
Infektion selbst als potenter Trigger fur eine akute Exazerbation der Grunderkrankung. Um diese
unglnstige Allianz zu durchbrechen, steht mit der RSV-Impfung eine hochwirksame praventive MalRnahme
zur Verfuigung, deren signifikanter Schutz fur diese Risikogruppen belegt ist.

Risikofaktor Vorerkrankung

Die Kombination aus héherem Lebensalter und chronischen Grunderkrankungen ist ein entscheidender
Risikofaktor flr schwere Verlaufe der RSV-Infektion. Dies erklart sich zum einen durch die altersbedingte
Abnahme der Immunantwort (Immunoseneszenz) und zum anderen durch die Vorbelastung der
Organsysteme durch respiratorische, kardiale oder endokrin-metabolische Grunderkrankungen.

Gerade chronische Erkrankungen sind im Alter haufig: Uber 70 % der Erwachsenen Uber 60 Jahre in
Deutschland haben mindestens eine Grunderkrankung, was eine gezielte Anpassung ihrer medizinischen
Versorgung erfordert.# Bei hospitalisierten RSV-Patienten ist dieser Anteil nochmals héher und kann bei
den 75- bis 84-Jahrigen auf tiber 90 % ansteigen.® Zu den haufigsten Komorbiditaten, deren gleichzeitiges
Vorhandensein auch als Multimorbiditat bezeichnet wird, zahlen die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), Herzinsuffizienz und Nierenerkrankungen.®

Der Vergleich mit anderen Atemwegsviren unterstreicht das spezifische Risikoprofil von RSV-Patienten.
Eine bayerische Studie aus den Jahren 2017 bis 2020 konnte zeigen, dass 85 % der stationar
aufgenommenen RSV-Patienten mit einem mittleren Alter von 75 Jahren eine der folgenden
Grunderkrankungen besafien: Herzinsuffizienz und koronare Herzerkrankungen, COPD, terminale
Nierenerkrankung, Diabetes oder Tumorerkrankungen.® Die Haufigkeit fiir COPD und terminale
Nierenerkrankungen lag in dieser Population dabei signifikant hdher als bei hospitalisierten Patienten mit
Influenza A/B oder Sars-CoV-2. Dieses Muster bestatigte sich auch in der deutschen Wintersaison
2022/2023 fiir die respiratorischen Komorbiditaten Asthma und COPD.®
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Risikofaktoren bei Patienten mit RSV im Vergleich zu Influenza A/B; mod. nach?®
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Auswirkungen auf Infektionsrisiko und Krankheitsverlauf
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Vorerkrankungen erhdhen nicht nur das Hospitalisierungsrisiko, sondern kénnen auch mafRgeblich die
Schwere des Verlaufs pragen. Eine US-Studie berechnete fur altere Erwachsene mit den Komorbiditaten
COPD, Asthma, Diabetes und Herzerkrankungen ein jeweils signifikant erhdhtes Risiko: COPD (3,5- bis
13,4-fach erhoht), Asthma (2,3- bis 2,5-fach erhéht), Diabetes (2,4- bis 6,4-fach erhéht) und
Herzerkrankungen (3,8- bis 6,5-fach erhoht).2 Eine weitere Analyse ergab, dass die Rate an RSV-
Hospitalisierungen bei vorliegender Herzinsuffizienz um das 8-fache ansteigen kann.” Dieses erhohte
Risiko wird bereits in der ambulanten Versorgung beobachtet, wo laut der deutschen BUCOSS-Studie 68 %
der RSV-ARI-Patienten aufgrund ihrer Komorbiditaten als Hochrisikopatienten eingestuft wurden.®

Im Vergleich zu Influenza-Patienten wiesen hospitalisierte RSV-Patienten im Alter von 50-64 Jahren und
einem hohen Anteil von Grunderkrankungen eine schwereren Erkrankungsverlauf auf.® Auch die spatere
Verlegung auf die Intensivstation kann bei RSV-Patienten signifikant haufiger vorkommen als bei Patienten
mit Influenza A oder B.3

RSV-Infektion als Trigger fiir Exazerbationen

Grunderkrankungen erhéhen nicht nur das Risiko bei RSV-Infektionen, umgekehrt kann die Infektion auch
zu einer Verschlechterung der Grunderkrankung fuhren. Eine RSV-Infektion kann zu langanhaltenden
Schaden an der Lungen- und Herzfunktion fihren und somit die allgemeine Funktionsfahigkeit der
Patienten dauerhaft beeintrachtigen.' Die Infektion kann sich nicht nur auf die Lunge beschranken,
sondern eine systemische Entziindungsreaktion ausldsen, die als Trigger fir die Verschlechterung
chronischer Grunderkrankungen wirkt. Diese Prozesse umfassen die Ausschuttung proinflammatorischer
Zytokine, eine erhdhte Gerinnungsneigung (Hyperkoagulabilitdt) und die Destabilisierung von
atherosklerotischen Plaques, was das Risiko fiir akute Koronarsyndrome, Myokardinfarkte,
Herzinsuffizienz-Exazerbationen oder Arrhythmien erhdht und bei kardiovaskularen Grunderkrankungen
direkt schwere Komplikationen verursachen kann. Einer Literaturarbeit zufolge kénnen diese
Komplikationen bei 14 bis 22 % der vorbelasteten und hospitalisierten RSV-Patienten > 18 Jahre
auftreten.'® Weitere Forschungsarbeiten ermittelten zudem eine Zunahme des Risikos fiir eine
Herzinsuffizienz-bedingte Hospitalisierung nach RSV-Infektion um das 2,3-fache oder belegten, dass RSV
insbesondere in den zwei Wochen nach einer RSV-bedingten Hospitalisierung mit einem erhéhten Risiko
fur kardiorespiratorische Ereignisse einhergeht.'2 13 Das erhebliche RSV-bedingte Risiko fiir schwere
kardiale Komplikationen bei hospitalisierten Patienten legte zuletzt eine Metaanalyse nahe: 19,2 % der
Patienten erlitten demnach ein kardiales Ereignis, wobei insbesondere Herzinsuffizienz haufig auftritt. Im
Vergleich zur Influenza war RSV mit einem hoheren Risiko fiir eine Herzinsuffizienz assoziiert.

Diese Prozesse flhren haufig zu einer Exazerbation von bestehenden respiratorischen
Grunderkrankungen. Damit verschlechtert sich auch die kardiovaskulare Prognose, wie etwa fir schwere
COPD-Exazerbationen gezeigt werden konnte.'s Eine systematische Ubersichtsarbeit schatzt die Inzidenz
von Exazerbationen bei RSV-infizierten Patienten auf bis zu 65 % bei Asthma und bis zu 83 % bei COPD."6
7 Eine deutsche Analyse berechnete fiir altere Erwachsene ein 6-fach erhdhtes Risiko fir eine Asthma-
Exazerbation und ein 3,9-fach erhdhtes Risiko fur eine COPD-Exazerbation im Vergleich zu
Kontrollpersonen.'? Auch im ambulanten Bereich flihrte eine RSV-Infektionen bei 48 % der alteren RSV-
Patienten mit vorbestehender Lungenerkrankung zu einer Verschlechterung dieser Grunderkrankungen.'8

Schutz durch praventive RSV-Impfung

Die RSV-Impfung bietet eine wirksame Pravention, um das Risiko schwerer Krankheitsverlaufe bei
Risikopatienten zu reduzieren. So zeigte der adjuvantierte RSV-Impfstoff (Arexvy) Uber drei Saisons eine
anhaltende Wirksamkeit von 62,9 % gegen RSV-bedingte Erkrankungen der unteren Atemwege (RSV-
LRTD).' Besonders relevant fiir die Praxis ist der hohe Schutz bei Risikopatienten mit respiratorischen,
kardialen oder endokrin-metabolischen Grunderkrankungen: In der Zulassungsstudie betrug die
Wirksamkeit bei Teilnehmern mit mindestens einer Grunderkrankung in der ersten Saison 94,6 % und nach
drei Saisons kumulativ noch 64,7 %.19.20

Auch Real-World-Daten bestatigen diesen Schutzeffekt eindeutig. Eine danische Kohortenstudie (RESP-
DK) an COPD-Patienten ab 60 Jahren beobachtete fir die RSV-Impfung eine rechnerisch 100%ige
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Wirksamkeit fiir die Verhinderung von RSV-kodierten Hospitalisierungen.2! In einer retrospektiven US-
Kohortenstudie (CLEAR-VE) zeigte sich in der geimpften Gruppe eine Reduktion schwerer COPD-
Exazerbationen von 74,4 % und 61,6 % bei schweren Asthma-Exazerbationen wahrend RSV-kodierter
Krankenhausaufenthalte sowie von 63,1 % gegen MACE-Events wahrend einer RSV-bedingten
Hospitalisierung.?? Diese Daten deuten darauf hin, dass die Impfung ein entscheidender Baustein ist, um
die unglnstige Allianz aus RSV-Infektion und chronischer Vorerkrankung zu durchbrechen.

Factsheet RSV und Grunderkrankungen

@ Wenn nicht anders beschrieben, schlielt der Begriff ,altere Erwachsene® im Folgenden Personen ein, die 60 Jahre
oder alter sind.
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