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Zusammenfassung

Das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) ist ein Erreger akuter Atemwegsinfektionen
mit hoher Pravalenz. Besonders gefahrdet sind Sauglinge, Kleinkinder und altere Er-
wachsene. Bei ihnen konnen RSV-Infektionen zu schweren Krankheitsverlaufen, Hospi-
talisierungen und sogar zum Tod fihren. Eine ursachliche Therapie gibt es nicht — ledig-
lich die akuten Symptome kdnnen behandelt werden.

Lange Zeit gehdrte RSV zu den Atemwegsviren, fir die es keine aktive Immunisie-
rung gab. Proteinbasierte Impfstoffe markierten jedoch den Durchbruch in der Immun-
prophylaxe fir Erwachsene und zeigten in klinischen Studien eine hohe Wirksamkeit
gegen RSV-assoziierte Erkrankungen der unteren Atemwege.

In der Europaischen Union sind derzeit zwei proteinbasierte und ein mRNA-basierter
RSV-Impfstoff zum Schutz vor RSV-bedingten tiefen Atemwegsinfektionen zugelassen.
In Deutschland empfiehlt die Standige Impfkommission eine einmalige RSV-Standard-
impfung fur Erwachsene ab 75 Jahren sowie fir vorerkrankte Personen im Alter von 60
bis 74 Jahren, die ein erhohtes Risiko fir einen schweren RSV-Krankheitsverlauf haben.

LERNZIELE

Am Ende dieser Fortbildung kennen Sie ...

v Details zur RSV-Epidemiologie mit Fokus auf Deutschland,

V' klinische Aspekte und Therapieoptionen bei RSV-Infektionen,

v die biochemischen und klinischen Eigenschaften von RSV-Impfstoffen,

v die aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission zu RSV-Impfungen,

v die wichtigsten Wirksamkeitsdaten, Sicherheitsprofile und praktische Impfschemata.
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Abbildung 1

RSV ist ein ansteckendes,
saisonales respiratorisches Virus:
Saisonalitat in der nordlichen
Hemisphare (gemafligte Zone);
modifiziert nach [5]
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Das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) gehort zur Familie der Pneumoviridae,
Gattung Orthopneumovirus. Es verfiigt Uber ein negatives, einzelstrangiges RNA-
Genom mit einer GrofRe von 15 Kilobasen, das fir zehn Gene kodiert [1]. Der RNA-
Einzelstrang wird von einer Lipiddoppelschicht mit Glykoproteinen umgeben, wo-
bei fUr die Infektion der Zielzelle das Adhdsionsprotein G und das Fusionsprotein F
entscheidend sind [2].

Das G-Protein bindet an Molekile der Zelloberflache von Zielzellen [2, 3] und
existiert in zwei Subtypen. Daher unterscheidet man die beiden Virusgruppen
RSV-A und RSV-B. Wahrend der jahrlichen Epidemie zirkulieren Virusstamme bei-
der Gruppen, wobei RSV-A meist dominiert [4]. FUr die virale Invasionsmechanik
wesentlich ist das hochkonservierte F-Fusionsprotein, das in zwei Konformationen
vorkommt: 1. einer Prafusionsform (PreF), die als Zielstruktur fir neutralisierende
Antikorper dient, sowie 2. einer Postfusionsform (PostF), die weniger immunogen
ist und fir frihere Vakzin-Kandidaten verwendet wurde [2].

Primarer Infektionsort sind respiratorische Epithelzellen im Nasopharynx und
die Bronchien. Nach erfolgreicher Invasion fihrt die Virusreplikation zu zelluldren
Schaden, zu Exsudationen, Entzindungsreaktionen und Schleimbildung, worauf
die klinischen RSV-Symptome basieren [1].

RSV-Infektionen treten zyklisch auf. Das RSV-Zirkulationsmuster weist generell
eine klare Saisonalitdt auf (8 Abb. 1). Beginnend im Oktober steigen die Fallzahlen
bis Januar/Februar an, gefolgt von einem Rickgang bis Méarz [5, 6]. Der Gipfel der
RSV-Saison erstreckt sich Gber etwa vier bis acht Wochen und liegt meist im Januar
und Februar, seltener auch im November und Dezember [1].
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Hochrechnungen zufolge waren im Jahr 2019 in Deutschland schatzungsweise
380.000 altere Erwachsene von RSV-Infektionen betroffen [7]. Die kumulativen
Inzidenzen Uber alle Altersgruppen hinweg variierten in der Saison 2023/2024 je
nach Bundesland zwischen 35 Infektionen pro 100.000 Einwohner im Saarland
und 216 Infektionen pro 100.000 Einwohner in Sachsen-Anhalt. In Sachsen (172),
Thiringen (119), Brandenburg (97), Mecklenburg-Vorpommern (95), Bayern (85)
und Hamburg (75) lagen die Inzidenzen Uber der bundesweiten Infektionsrate
(68/100.000), in den Ubrigen Bundeslandern darunter [6]. Die RSV-bedingten
Hospitalisierungsraten und Todesfalle sind bei dlteren Erwachsenen am hochsten.
Neue Schatzungen besagen: Tritt bei Erwachsenen ab einem Alter von 60 Jahren
eine RSV-Infektion auf, so wird von diesen jeder Vierte in ein Krankenhaus einge-
wiesen [8]. Als Grinde werden der altersbedingte Rickgang der Immunabwehr
sowie chronische respiratorische, kardiovaskulare oder endokrin-metabolische
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Vorerkrankungen genannt [9]. Im Vergleich zum Influenzavirus weist RSV in die-
sem Patientenkollektiv eine hohere Mortalitat und Morbiditat auf [10].

Laut Angaben des Robert Koch-Institutes (RKI) liegt die Hospitalisierungs-
inzidenz aufgrund einer RSV-Erkrankung in Deutschland bei Menschen ab 60 Jah-
ren bei 11,4/100.000 und bei Menschen ab 75 Jahren bei 21,2/100.000. Die Wahr-
scheinlichkeit, aufgrund einer RSV-Erkrankung im Krankenhaus zu versterben,
betragt dabei fur 65- bis 74-Jahrige 6,3 % und fir 75- bis 79-Jahrige 7,5 % [10].
WeiterfUhrende Daten aus populationsbasierten Studien und systematischen Re-
views fir das Jahr 2019 deuten zudem darauf hin, dass diese Werte, die auf Basis
der Krankenhausentlassungsdiagnosen erhoben wurden, aller Wahrscheinlichkeit
nach um den Faktor 8 bis 14 hoher sind [10].

Die grofite Krankheitslast durch RSV besteht bei Sduglingen sowie bei dlteren Er-
wachsenen =60 Jahren. Schatzungen zufolge gab es im Jahr 2019 weltweit 33 bis
60 Mio. RSV-assoziierte Erkrankungen der unteren Atemwege (LRTD) bei Kindern
im Alter von null bis 60 Monaten, davon drei bis sechs Mio. in Krankenh&ausern.
Weiterhin wird von 26.300 RSV-assoziierten LRTD mit Todesfolge in Kliniken sowie
von 101.400 RSV-bedingten Todesfallen ausgegangen [11].

Bei alteren Erwachsenen ist RSV einer der wichtigsten viralen Erreger akuter
Atemwegsinfektionen (ARI) und wird zunehmend als Krankheitsursache bei Hoch-
risikoerwachsenen, einschlief3lich solcher mit chronischen Lungen- und Herzer-
krankungen, anerkannt. Eine Studie zeigte, dass eine RSV-Infektion bei 3 bis 7 %
der gesunden dlteren Erwachsenen und bei 4 bis 10 % der Hochrisikoerwachsenen
auftrat. Zudem stieg auch die Rate der Hospitalisierungen wegen RSV-ARI mit
dem Alteran[12].

Vor allem bei Senioren kann sich eine RSV-Infektion langfristig signifikant auf
die Konstitution und die Lebensqualitat auswirken. Dies kann sich in kognitiven und
physischen Einschrankungen bei Alltagsaktivitdten oder in einer erhdhten Pflege-
bedirftigkeit manifestieren. DarUber hinaus stellt die Infektion eine Belastung fur
die Gesundheitssysteme dar. Insbesondere wahrend der Wintermonate kommt es
zu einer erhdhten Frequenz von Besuchen in den Notaufnahmen [7, 13].

Die Ubertragung von RSV erfolgt durch Trépfchen- und Schmierinfektionen von
einer infektisen Person auf eine Kontaktperson [14]. Dabei bilden Bindehaut und
Nasenschleimh&ute die Eintrittspforte. Infizierte Personen sind in der Regel drei
bis acht Tage lang ansteckend [14, 15]. Alle Altersgruppen kdnnen sich mit RSV
infizieren; eine langfristige Immunitat entsteht jedoch nicht [16]. Besonders be-
troffen sind dabei Kinder und altere Erwachsene [16, 17, 18]. Zu den padiatrischen
Risikopatienten fur eine schwere RSV-Infektion z&hlen Frihgeborene sowie Kinder
mit pulmonalen Vorerkrankungen oder Herzfehlern mit vermehrter Lungendurch-
blutung [9]. Dariber hinaus ist RSV einer der wichtigsten Erreger von Krankenhaus-
infektionen und einer Pneumonie bei Sduglingen und jungen Kleinkindern [10].

Bei Erwachsenen kann eine RSV-Infektion unterschiedlich verlaufen: Maglich
sind sowohl asymptomatische Auspragungen als auch unkomplizierte Infektionen
der oberen Atemwege. Dabei steigt die Hospitalisierungsrate aufgrund RSV-be-
dingter Erkrankungen mit dem Lebensalter an [17]. Vor allem bei &lteren Erwach-
senen ab 60 Jahren kann die Infektion auch zu schweren Verldufen fihren. Dabei
spielen neben dem Alter vor allem chronische Vorerkrankungen und ein schwacher
Immunstatus eine entscheidende Rolle (@ Abb. 2) [17, 18, 20, 21].
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Abbildung 2

Risikofaktoren fir schwere
RSV-Infektionen bei Erwachsenen;
modifiziert nach [17, 18, 20, 21]
Abkirzungen

CAD =Erkrankung der Koronararterie
CHF =Kongestive Herzinsuffizienz

COPD =Chronisch obstruktive Lungen-

erkrankung
CKD = Chronische Nierenerkrankung

Impfen gegen das Respiratorische Synzytial-Virus —

Chronische Grunderkrankungen Schwacher Immunstatus
z.B. Asthma, COPD, CHF, CAD durch
Diabetes, CKD Erkrankung oder Medikation

KOMPLIKATIONEN EINER RSV-INFEKTION

Mit zunehmendem Alter kommt es generell zu einer Verringerung der Immunfunk-
tionen. Dieser als Immunseneszenz bezeichnete Prozess beruht auf einer Abnahme
der Autophagie und der T-Zell-Produktion [22, 23]. In der Folge steigt die Anfallig-
keit fUr bakterielle und virale Infektionen, zu deren Verursachern auch RSV zahlt.
Zudem ist das Risiko fir einen schweren Verlauf einer RSV-Infektion bei immun-
defizienten und immunsupprimierten Personen erhdht [24]. Studiendaten weisen
darauf hin, dass ein altersbedingter Rickgang der RSV-spezifischen Antikorper
und CD4*-T-Zellen mit einem erhéhten Risiko fir eine schwere RSV-Erkrankung
einhergeht [22, 25].

Zu den Risikofaktoren fir schwere RSV-Infektionen bei Erwachsenen zahlen ein
hoheres Alter, chronische Grunderkrankungen (@ Tab. 1) sowie ein geschwachtes
Immunsystem durch Erkrankung oder Medikation [18, 24]. Studiendaten belegen,
dass RSV-Infektionen bei Senioren zu ldngeren Krankenhausaufenthalten, einer
erhohten Komplikationsrate und letztlich zu einer héheren Mortalitat fGhren als
Influenzainfektionen [26].

Diabetes mellitus
Koronare Herzkrankheit

Asthma

Chronische-obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

Tabelle 1

Pravalenz ausgewdhlter chronischer
Grunderkrankungen bei Personen
>65 Jahren in Deutschland; modifi-
ziert nach [27, 28]
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65-79 Jahre >80 Jahre 65-79 Jahre >80 Jahre
17 % 17,9% 20 % 22,3%
9,2 % 18,9 % 16,5 % 21,9%
8,6 % 7,9 % 7,4 % 6,7 %

9% 10,9 % 10,4 % 9,4 %

Eine RSV-Infektion kann zudem zu einer deutlichen Verschlechterung chronischer
Vorerkrankungen fGhren. Klinische Studien haben gezeigt, dass ein Krankenhaus-
aufenthalt wegen einer Atemwegserkrankung aufgrund einer RSV-Infektion bei
14 bis 22 % der erwachsenen Patienten durch kardiovaskulare Ereignisse kom-
pliziert wird, darunter eine Verschlechterung der Herzinsuffizienz, ein akutes
Koronarsyndrom und Herzrhythmusstérungen. Dariber hinaus ist eine zugrunde
liegende kardiovaskuldre Erkrankung bei 45 bis 63 % der Erwachsenen mit besta-
tigter RSV-Infektion mit einer Krankenhauseinweisung verbunden [29].

RSV I6st unter anderem Entziindungsprozesse aus, die eine vermehrte Aus-
schittung proinflammatorischer Zytokine, eine Hyperkoagulierung und eine
Plaquedestabilisierung fordern. Dies kann beispielsweise kardiovaskuldre Kom-
plikationen zur Folge haben [29]. Ein Vergleich zwischen RSV- und Influenza-
infektionen bei hospitalisierten alteren Erwachsenen zeigte, dass RSV-Infektionen
mit einem langeren Klinikaufenthalt, einem h&heren Risiko fir Atemnot und
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Lungenentzindung, einer Aufnahme auf die Intensivstation und einer 1-Jahres-
Mortalitat einhergehen (@ Abb. 3) [30].

Krankheitsverlauf bei dlteren Erwachsenen (=60 Jahre),
die mit (n=1878) oder RSV (n = 645) hopitalisiert wurden

Krankenhausaufenthalt
LOS 27 Tage (gesamt)
LOS =7 Tage (Uberlebende)

10

i—/ - 1,5
Aufnahme auf ICU —d— 13
Komplikationen \
Pneumoniediagnose = 2,7
Exazerbation — 4 17
(COPD/chronische Bronchitis/Emphysem) / !
Exazerbation (Asthma) —¢— 1,5
Uberleben /
Tod innerhalb von 1 Jahr nach Aufnahme —eé— 1,3
Pflege nach Krankenhausaufenthalt
Hauslicher Gesundheitsdienst o 1,3
I 1 1
0,1 1

Wabhrscheinlicher bei
Risikoverhaltnis (95 %-Kl)

Eine wirksame kausale Behandlung der RSV-Infektion existiert derzeit nicht. His-
torisch beschrénken sich praventive Malinahmen auf strenge Hygienemaf3inahmen
sowie auf eine passive, antikdrperbasierte Immunisierung bei Hochrisikokindern.
Die Therapie erfolgt symptomatisch und besteht aus einer ausreichenden Flissig-
keitszufuhr zur Sekretmobilisation sowie zur Freihaltung des Nasenrachenraumes
mit Kochsalznasenspilungen oder -tropfen. Je nach Zustand des Patienten kon-
nen Sauverstoffgaben, Atemunterstitzung, Intubation und Beatmung erforderlich
sein. Eine antibakterielle Therapie ist nur indiziert, wenn eine bakterielle Ko- oder
Sekundarinfektion vorliegt. Wichtig ist daher ein sorgféltiges Monitoring auf An-
zeichen einer bakteriellen Infektion, wie beispielsweise eine sekundare klinische
Verschlechterung [1, 10, 19].

Lange gab es fir RSV keine aktive Immunisierung. Bis Ende 2022 stand mit dem
monoklonalen RSV-Antikorper Palivizumab lediglich eine Option fir eine passive
Immunisierung zur Verfigung [1]. Dies hat sich in den vergangenen Jahren gean-
dert. Im Jahr 2023 wurden in der Europaischen Union (EU) erstmals zwei prote-
inbasierte RSV-Impfstoffe durch die Europdische Zulassungsbehorde zugelassen:
RSVPreF3 OA (GSK) und RSVPreF (Pfizer) (@ Tab. 2). Beide Impfstoffe wurden zur
RSV-Saison 2023/2024 bereitgestellt [24]. Der erste Impfstoff RSVPreF3 OA ist fir
die aktive Immunisierung zur Pravention von RSV-verursachten LRTD bei Erwach-
senen im Alter von 60 Jahren und élter sowie bei Erwachsenen im Alter von 50 bis
59 Jahren mit erhdhtem Risiko fir eine RSV-Erkrankung zugelassen. Der zweite
Impfstoff RSVPreF verfiigt Uber eine aktuelle europaweite Zulassung fir die ak-
tive Immunisierung von Personen ab einem Alter von 18 Jahren zur Pravention von
RSV-assoziierten LRTD, auRerdem zur Immunisierung schwangerer Frauen zum
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Abbildung 3

Klinische Belastung durch RSV-
Infektion im Vergleich zu Influenza.
Die bereits zur Verfiigung stehende
Prévention durch eine Influenza-
impfung kdnnte die dargestellten
Werte beeinflusst haben;
modifiziert nach [30]

Abkirzungen

COPD=Chronisch -obstruktive Lungen-
erkrankung

ICU =Intensivstation

LOS =Dauer des Aufenthaltes
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Bezeichnung Krankheit/ Zulassungs- Valenz Zulassungs- | Zulassungs-
Stoff-Indikationsgruppe inhaber nummer datum

RSVPreF3 OA GlaxoSmithKline EU/1/23/1740 06.06.2023
Biologicals S. A.

Respiratorischer Synzytial-Virus- Monovalent
impfstoff

(rekombinant adjuvantiert)

Verwendung ab einem Lebensalter
von 60 Jahren und im Alter von

50 bis 59 Jahren mit erh6htem
Risiko fUr eine RSV-Erkrankung

RSVPreF Respiratorischer Synzytial-Virus- Bivalent EU/1/23/1752  23.08.2023

impfstoff
(rekombinant)

Pfizer Europe
MA EEIG, Belgien

Verwendung ab einem Lebensalter
von 18 Jahren zur Pravention von
durch RSV verursachten Erkran-
kungen der unteren Atemwege

Verwendung bei Schwangeren
zum passiven Schutz des Sauglings
ab der Geburt bis zu einem Alter
von 6 Monaten

Moderna Biotech Monovalent  EU/1/24/1849 22.08.2024

SpainS. L.

mRNA-1345 Respiratorischer Synzytial-Virus-

MRNA-Impfstoff

Verwendung ab einem Lebensalter
von 60 Jahren und im Alter von

18 bis 59 Jahren mit erh6htem Risi-
ko fur eine durch RSV verursachte
Erkrankung der unteren Atemwege

Tabelle 2 passiven Schutz des Sauglings (ab Geburt bis zu einem Alter von sechs Monaten)

Ubersicht des Paul-Ehrlich-Institutes/
Bundesinstitutes fur Impfstoffe und
biomedizinische Arzneimittel der
aktuell in der Europdischen Union
zugelassenen RSV-Impfstoffe [34]

Abbildung 4

Aktuell in der Européischen Union
zugelassene RSV-Impfstoffe;
modifiziert nach [35, 36, 37]

6l

(Tab. 2). RSVPreF3 OA reprdsentiert eine adjuvantierte Vakzin-Formulierung, die
ein rekombinantes RSV-Antigen mit dem Adjuvans AS01 kombiniert [31]. Dage-
gen enthalt der nicht adjuvantierte proteinbasierte RSVPreF-Impfstoff in gleichen
Teilen stabilisiertes Prafusions-F-Antigen der RSV-Untergruppen A und B [32].
Diese beiden proteinbasierten RSV-Vakzine richten sich gegen das rekombinante,
in der Prafusionskonformation stabilisierte Glykoprotein F aus der Lipidhille von
RSV (@ Abb. 4).

RSVPreF3 OA RSVPreF mMRNA-1345
‘.‘? ’ At ue Fe,
\\\‘, 0’ \\\\ L e, 7,2
/ = £
Plattform :_,. o < ﬁ/
Protein + Adjuvans Protein
Antigen
PreFusion F PreFusion F PreFusion F
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Aktuell (Stand September 2025) sind in der EU, neben den beiden proteinbasierten
Vakzinen, auch der mRNA-basierte RSV-Impfstoff mMRNA-1345 (Moderna) zur Pra-
vention von RSV-verursachten Erkrankungen der LRTD fir Personen im Alter von
60 Jahren und alter sowie im Alter von 18 bis 59 Jahren mit erhohtem Risiko fur eine
durch RSV verursachte LRTD zugelassen (Tab. 2). Dieser besteht aus einem einzel-
strangigen Boten-RNA-Molekil (Messenger RNA, mRNA) mit 5’-Cap-Struktur,
das fir das in der Prafusionskonformation stabilisierte RSV-A Glykoprotein F ko-
diert[33]. Die mRNA st in Lipidnanopartikel eingebettet, die der Stabilisierung der
mMRNA dienen und ihre Aufnahme in die Zellen erleichtern [19, 33].

Alle drei aktuell in der EU zugelassenen RSV-Impfstoffe richten sich gegen das
in der Prafusionskonformation stabilisierte Glykoprotein F (8 Abb. 4 und 5). Das
RSVPreF-Antigen dhnelt der nativen Protein-F-Struktur in der Virushille. Das Gly-
koprotein F ist fir das Virus essenziell, um in die Wirtszelle einzudringen, indem
es die feste Bindung und Verschmelzung der RSV-Lipidhille mit der Membran der
humanen Wirtszelle bewirkt [2]. Dockt RSV an die Wirtszelle an und verschmilzt
mit ihr, dndert sich die Prafusionskonformation des viralen Protein F zur Post-
fusionskonformation (Abb. 5). Dies bewirkt eine sehr stabile Bindung an die Wirts-
zelle und das anschliel3ende Eindringen des RSV in die Zielzelle [2].
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Auf diesem Weg stimulieren die drei verfigbaren RSV-Impfstoffe die Produktion
von neutralisierenden Antikorpern gegen PreF der beiden Virussubtypen RSV-A
und RSV-B und induzieren eine effiziente, antigenspezifische zelluldre und humo-
rale Immunantwort unter Beteiligung von T-Lymphozyten. Dies trdgt dazu bei,
RSV-verursachte LRTD zu verhindern und Risikopatienten zu schiitzen [25].

EMPFEHLUNGEN DER STANDIGEN IMPFKOMMISSION

Die Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt die RSV-Impfung als einmalige
Standardimpfung fUr alle Personen 275 Jahre (EBM [Einheitlicher Bewertungs-
malistab] 89137) mdglichst vor der RSV-Saison. Auf3erdem wird eine einmalige
Indikationsimpfung fir Personen im Alter von 60 bis 74 Jahren mit Risikofaktoren
oder mit schweren Grunderkrankungen sowie fir Personen, die in Einrichtungen
der Pflege leben und somit ein deutlich erhéhtes Risiko fUr einen schweren RSV-
Krankheitsverlauf haben, empfohlen (EBM 89138)[1, 10, 19]. Zu den Grunderkran-
kungen gehoren schwere Formen von chronischen Erkrankungen der Atmungsor-
gane, der Nieren oder des Herz-Kreislauf-Systems sowie chronische neurologische
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Abbildung 5

Die Bedeutung des Pre-Fusions-
protein F im RSV-Vakzin: RSVPreF
dient als Zielstruktur fir neutrali-
sierende Antikdrper und spezifische
T-Zellen; modifiziert nach [38]
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und neuromuskulare Erkrankungen, hdmato-onkologische Erkrankungen, Diabe-
tes mellitus (mit Komplikationen) sowie eine schwere angeborene oder erworbene
Immundefizienz [39].

Derzeit (Stand Juli 2025) sind in Deutschland drei RSV-Impfstoffe zugelassen.
Die Impfung kann mit einem dieser drei RSV-Impfstoffe durchgefhrt werden.
Eine praferenzielle Empfehlung fir einen der drei Impfstoffe spricht die STIKO
nichtaus [1, 19, 39].

Die RSV-Impfung ist keine jahrliche Impfung. Auf Basis der aktuellen Daten-
lage kann von der STIKO derzeit noch keine Aussage zur Notwendigkeit von Wie-
derholungsimpfungen getroffen werden. Fir einen optimalen Schutz in der RSV-
Saison sollte die Impfung im Spatsommer/Herbst erfolgen. Die RSV-Impfung kann
gleichzeitig mit der saisonalen Influenzaimpfung verabreicht werden [1, 39]. Ziel
der RSV-Impfempfehlung ist die Reduktion schwerer RSV-assoziierter Atemwegs-
erkrankungen sowie der daraus resultierenden Folgen wie Hospitalisierung und
Tod [1, 19].

Die beiden proteinbasierten Vakzine RSVPreF3 OA und RSVPreF sowie der mRNA-
basierte RSV-Impfstoff mRNA-1345 wurden in zulassungsrelevanten klinischen
Studien hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und Sicherheit Gberprift. In den drei Stu-
dien bestanden Unterschiede in den Studienprotokollen, so etwa in der Definition
der Wirksamkeitsendpunkte. Daher sind keine direkten Vergleiche zwischen den
drei RSV-Vakzinen mdglich. Dennoch lassen sich die Wirksamkeitsdaten fur die
erste RSV-Saison nach Verabreichung des jeweiligen RSV-Impfstoffes zusammen-
stellen. In allen Studien waren Personen mit und ohne chronische Grunderkran-
kungen (Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung [COPD], Asthma) eingeschlossen. Nach Angaben des Robert Koch-Institutes
konnen alle aktuell empfohlenen RSV-Impfstoffe bei Personen ab 60 Jahren RSV-
Erkrankungen unterschiedlicher Schweregrade mit hoher Wirksamkeit vorbeugen
[10, 19].

In der Phase-11I-Studie AreSVi-006 konnte an knapp 25.000 Studienteilnehmern
(260 Jahre) gezeigt werden, dass eine aktive Immunisierung mit dem adjuvantier-
ten Proteinimpfstoff RSVPreF3 OA eine hohe praventive Wirksamkeit gegen RSV-
verursachte LRTD besitzt [31, 36]. Der Impfstoff war dabei gut vertraglich [40].
Primarer Endpunkt war die Wirksamkeit einer Einzeldosis des RSV-Vakzins RSV-
PreF3 OA zur Pravention einer RSV-assoziierten LRTD. Bei insgesamt 47 Studien-
teilnehmern (7/12.466 im Impfstoffarm und 40/12.494 im Placeboarm) wurde eine
bestatigte RSV-assoziierte LRTD diagnostiziert. Daraus resultierte eine Wirksam-
keit des Impfstoffes von 82,6 % (96,95%-KI1 57,9-94,1) [35].

FUr das zweite proteinbasierte Vakzin RSVPreF ergab sich in der placebo-
kontrollierten Phase-I1I-Studie RENOIR mit >34.000 Teilnehmenden im Alter von
=60 Jahren (gesund oder mit etablierten Grunderkrankungen) ebenfalls eine gute
Wirksamkeit von ca. 66,7 % bzw. 85,7 % gegen RSV-asssoziierte LRTD mit 2 2 bzw.
23 Symptomen [10, 36]. Fir den mRNA-RSV-Impfstoff wurden Wirksamkeitsana-
lysen nach einer medianen Nachbeobachtungszeit von 8,6 Monaten durchgefihrt.
Dabei wurde eine Wirksamkeit gegen RSV-assoziierte LRTD mit 22 Symptomen
von 62,5 % und fir RSV-assoziierte LRTD mit 23 Symptomen von 61,1 % ermit-
telt [41].
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Einen besonderen Schutz liefert eine RSV-Impfung fir Patienten mit =1 vorbe-
stehenden studienrelevanten Grunderkrankung (u. a. COPD, Asthma, chronische
Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus sowie fortgeschrittene Leber- oder Nierener-
krankung). Nach Gabe des adjuvantierten Impfstoffes RSVPreF3 OA sank das Risi-
ko einer RSV-bedingten LRTD in der ersten Saison bei vorerkrankten Patienten um
94,6 % (95 %-KI 62,4-99,9) im Vergleich zu Placebo [31, 35]. Die Wirksamkeit des
Impfstoffs wurde mit einer Poisson-Methode kumulativ berechnet, mit Anpassung
an die Saison, das Alter und die geografische Region [31, 35, 43].

Im gleichen Zeitraum reduzierte eine Impfung mit dem nicht adjuvantierten
Vakzin RSVPreF das Risiko fir RSV-assoziierte LRTD mit =2 Symptomen um 62,5 %
(96,66-% KI -8,4 bis 89,1) und fur RSV-assoziierte LRTD mit =3 Symptomen um
75,0 % (96,66 %-KI -39,1 bis 97,9) bei Personen mit =21 Hochrisikoerkrankung bzw.
-faktor. Dazu zdhlten Rauchen, Diabetes, Lungenerkrankungen (inklusive COPD
und andere Lungenerkrankungen), Herzerkrankungen (inklusive Herzinsuffizienz
und andere Herzerkrankungen), Leber- und Nierenerkrankungen [36, 42]. Die be-
richteten sekunddren Endpunkte sowohl fir den adjuvantierten Impfstoff RSV-
PreF3 OA als auch den nicht adjuvantierten Impfstoff RSVPreF sind rein deskriptiv
und nicht um den Effekt der Multiplizitat korrigiert [31, 32, 35, 36, 42, 43].

Bei dem mRNA-basierten RSV-Impfstoff mMRNA-1345 lag die Risikoreduktion
fur RSV-LRTD mit =2 Symptomen in der ersten RSV-Saison nach einem Follow-up
von 8,6 Monaten bei 74,6 % (95 %-KI 50,7-86,9) bei Patienten mit =1 vorbestehen-
den studienrelevanten Grunderkrankung (wie COPD, Herzinsuffizienz, Asthma,
chronische respiratorische Erkrankungen, Diabetes, fortgeschrittene Leber- und
Nierenerkrankung). Die dafur relevanten klinischen Studiendaten beziehen sich
dabei nicht auf einzelne Saisons, sondern liefern Nachbeobachtungszeiten. Zudem
gab es keinen vordefinierten Endpunkt fir schwere RSV-assoziierte LRTD [33, 37, 41].

Ausfihrliche Ergebnisse wurden fir den adjuvantierten Impfstoff RSVPreF3 OA
publiziert: Studienteilnehmer zur Vakzin-Wirksamkeit Gber mehrere RSV-Saisons,
die in der ersten Saison eine RSV-Impfung erhalten hatten, wurden fir die zweite
Saison auf zwei Gruppen aufgeteilt, um entweder eine weitere Impfung gegen
RSV oder ein Placebo zu erhalten. Nach einer medianen Nachbeobachtungszeit
von 17,8 Monaten zeigte eine Dosis des RSV-Impfstoffs RSVPreF3 OA eine kumu-
lative Schutzwirkung von 67,2 % (97,5 %-K: 48,2-80,0) gegen RSV-bedingte LRTD
sowie von 78,8 % (95 %-K: 52,6-92,0) gegen schwere RSV-bedingte LRTD Uber
zwei Saisons. Die Verabreichung einer zweiten Impfstoffdosis vor Beginn der zwei-
ten Saison hatte keinen zusdtzlichen Nutzen in Bezug auf die Schutzwirkung: Bei
den zweimal geimpften Teilnehmern lag der Schutzeffekt bei 67,1 % (97,5 %-KI
48,1-80,0) gegen RSV-LRTD und bei 78,8 % (95 %-KI 52,5-92,0) gegen schwere
RSV-LRTD. Dabei waren Reaktogenitdt und Sicherheit der Auffrischungsimpfung
vergleichbar mit denen der ersten Dosis [43].

Auch fUr die dritte Saison nach der Impfung wurden die Teilnehmer der Verum-
gruppe mit denen der Placebogruppe verglichen, allerdings ohne erneute Impfung.
Der Auswertung zufolge verleiht RSVPref3 OA (vs. Placebo) bereits nach einer
Injektion eine kumulierte Schutzwirkung fir drei Saisons von 62,9 % (97,5 %-KI
46,7-74,8) gegen LRTD [44]. Der durch eine einzige Dosis RSVPreF3 OA vermittel-
te Impfschutz war Uber drei RSV-Saisons hinweg bei Personen im Alter von 60 Jah-
ren oder alter wirksam gegen RSV-bedingte LRTD, trotz einer mit der Zeit leicht
abnehmenden Wirksamkeit [45].

Weiterhin liegen auch fir den nicht adjuvantierten Impfstoff RSVPreF Wirk-
samkeitsdaten fUr zwei Saisons vor. Fir die zweite RSV-Saison mit einer medianen
Nachbeobachtungszeit von 16,4 Monaten lag die Impfstoffwirksamkeit (IW) ge-
gen RSV-assoziierte LRTD mit =22 Symptomen bei 58,8 % (95 %-KI 43,0-70,6; mit
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Systemorganklasse

Erkrankungen des
Blutes und des
Lymphsystems

Erkrankungen des
Immunsystems

Erkrankung des
Nervensystems

Erkrankung der Haut
und des Unterhaut-
gewebes

Erkrankung des
Gastrointestinaltrakts

Skelettmuskulatur-,
Bindegewebs- und
Knochenerkrankungen

Allgemeine
Erkrankungen und
Beschwerden am
Verabreichungsort

Tabelle 3

Nebenwirkungen

Lymphadenopathie

Uberempfindlichkeitsreak-
tionen (wie z. B. Ausschlag)

Anaphylaxie
Kopfschmerzen
Schwindel
Gullain-Barré-Syndrom

Periphere Nervenlahmung
(Bell Syndrom)

Urtikaria

Ubelkeit, Abdominal-
schmerz, Erbrechen

Myalgie
Arthralgie
Ermidung

Schmerzen an der Injektions-
stelle

R&tung an der Injektions-
stelle

Schwellung an der
Injektionsstelle

Fieber
Schittelfrost
Schmerz, Unwohlsein

Pruritus an der
Injektionsstelle

Nekrose an der
Injektionsstelle

Quetschung an der
Injektionsstelle

Hamatom an der
Injektionsstelle

Impfen gegen das Respiratorische Synzytial-Virus —

Haufigkeit

bei Personen

260 Jahre

Gelegentlich

Gelegentlich

ND
Sehr haufig
ND
Sehrselten

ND

ND

Gelegentlich

Sehr haufig
Sehr haufig

Sehr haufig
Sehr haufig

Sehr haufig

Haufig

Haufig
Haufig
Gelegentlich

Gelegentlich

Nicht bekannt

ND

ND

Haufigkeit

bei Personen

218 Jahre

Selten

Selten

Sehr selten
Sehr haufig
ND
Sehrselten

ND

ND

ND

Sehr haufig
Haufig
Sehr haufig
Sehr haufig

Haufig

Haufig

Gelegentlich
ND
ND

Selten

ND

Selten

Selten

Haufigkeit

bei schwangeren

Personen
<49 Jahre

Selten

Selten

ND
Sehr haufig
ND
ND
ND

ND

ND

Sehr haufig
ND
ND

Sehr haufig

Haufig

Haufig

ND
ND
ND
ND

ND

ND

ND

RSVPreF3 OA RSVPreF mRNA-1345

Haufigkeit
bei Personen
260 Jahre

Sehr haufig

Gelegentlich

ND
Sehr haufig
Gelegentlich

ND

Selten

Selten

Haufig
(Ubelkeit/
Erbrechen)
Sehr haufig
Sehr haufig
Sehr haufig

Sehr haufig

Haufig

Haufig

Haufig
Sehr haufig
ND

Selten

ND

ND

ND

Nebenwirkungsprofil nach Verabreichung eines der aktuell zugelassenen RSV-Impfstoffe. Nebenwirkungen sind gemaf
»Medical Directory for Regulatory Activities”-(MedDRA-)Systemorganklassen und Haufigkeit aufgefihrt: Sehr haufig (=1/10);
Haufig (21/100, <1/10); Gelegentlich (=1/1 000, <1/100); Selten (=1/10 000, <1/1 000); Sehr selten (<1/10 000); Nicht bekannt:
Haufigkeit auf Grundlage der verfiigbaren Daten nicht abschatzbar; ND =Keine Daten; modifiziert nach [31, 32, 33]
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54 Fallen in der RSVPreF-Gruppe und 131 Fallen in der Placebo-Gruppe) sowie mit
>3 Symptomen bei 81,5 % (95%-KI1 63,3-91,6; mit 10 Falle in der RSVPreF-Gruppe
und 54 Fallen in der Placebo-Gruppe). Die IW gegen RSV-assoziierte LRTD, ver-
ursacht durch RSV-A bzw. RSV-B, betrug 66,3 % (95 %-KI 47,2-79,0) bzw. 50,0 %
(95 %-KI 18,5-70,0) fur Falle mit =2 LRTD-Symptomen und 80,6 % (95 %-KI
52,9-93,4) bzw. 86,4 % (95 %-KI 54,6; 97,4) fur Félle mit 23 LRTD-Symptomen [32].
Fir den mRNA-basierten RSV-Impfstoff mMRNA-1345 stehen derzeit nur begrenz-
te Daten zur Verfigung. So wird dessen Wirksamkeit bei der Vermeidung von
RSV-bedingten LRTD mit 22 Symptomen in einer 24-Monats-Analyse auf 47,4 %
(95 %-KI35,0-57,4) beziffert [46].

Daten zur Vertraglichkeit und Sicherheit der drei aktuell zugelassenen RSV-
Impfstoffe (@ Tab. 3) basieren auf verschiedenen, impfstoffspezifischen, placebo-
kontrollierten klinischen Studien mit Erwachsenen. Das Nebenwirkungsprofil von
RSVPreF3 OA basiert auf Datenerhebungen bei erwachsenen Personen im Alter
von 260 Jahren bzw. im Alter von 50 bis 59 Jahren nach Verabreichung einer Impf-
stoffdosis sowie auf Erfahrungen nach der MarkteinfGhrung des Impfstoffes [31]. Das
Sicherheitsprofil des Vakzins RSVPreF beruht auf Studiendaten nach Gabe einer
Einzeldosis des Vakzins an schwangere Frauen zwischen den Schwangerschafts-
wochen 24 bis 36 sowie an Personen ab einem Alter>18 Jahren[32]. Die Sicherheits-
signale des MRNA-Impfstoffes wurden in einer Phase-Il/IlI-Studie nach Injektion
einer Dosis des Impfstoffes an Erwachsenen im Alter von 260 Jahren zusammen-
gestellt [33, 37]. Am haufigsten traten Schmerzen an der Injektionsstelle, Fatigue,
Myalgien und Arthralgien sowie Kopfschmerzen auf (Tab. 3). Die Nebenwirkungen
waren in der Regel von leichtem bis moderatem Schweregrad und gingen innerhalb
weniger Tage (ein bis zwei Tage; bei Schwangeren innerhalb von ein bis drei Tagen)
nach der Impfung vollstandig zuriick [31, 32, 33]. Dauer und Schweregrad der be-
obachteten Ereignisse waren in allen Altersgruppen vergleichbar [31].

Laut einem im April 2025 veroffentlichten Faktenblatt des Robert Koch-In-
stitutes zu RSV-Impfungen kénnen nach Gabe eines RSV-Vakzins Gbliche Impf-
reaktionen wie Schmerzen an der Einstichstelle oder Kopf- und Gliederschmerzen
auftreten [46]. In einer Postmarketing-Uberwachung der beiden proteinbasierten
RSV-Impfstoffe in den USA wurde auf3erdem ein erhdhtes Auftreten von Guillain-
Barré-Syndromen (GBS) im zeitlichen Zusammenhang zur Impfung beobachtet (bis
zu 25 GBS-Falle pro einer Mio. verabreichter Impfdosen). Verlassliche Schatzungen
zur Hohe dieses Risikos, insbesondere in verschiedenen Altersgruppen, gibt es bis-
her nicht [10]. Auf3erdem wurde ein mégliches Sicherheitssignal fUr das Auftreten
einer Immunthrombozytopenie erfasst. Ein ursdchlicher Zusammenhang mit der
Impfung konnte allerdings bisher nicht bestatigt werden [10, 47].

Beim mRNA-RSV-Impfstoff wird eine periphere Fazialisparese als seltene
Nebenwirkung beschrieben, wobei diese in der zugrunde liegenden Studie in der
Impfstoff- und der Placebogruppe dhnlich haufig auftrat [47].

Seit September 2024 ist die RSV-Impfung als einmalige Standardimpfung fur alle
Personen =75 Jahre (EBM 89137) sowie als einmalige Indikationsimpfung fur Per-
sonen im Alter von 60 bis 74 Jahren mit schweren Ausprdgungen von chronischen
Erkrankungen und fUr Personen, die in einer Einrichtung der Pflege leben und so-
mit ein deutlich erhohtes Risiko fir einen schweren RSV-Krankheitsverlauf haben,
eine Pflichtleistung (EBM 89138)[1, 10, 19]. Durch die Aufnahme der RSV-Impfung
in die Schutzimpfungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
und deren Verdffentlichung im Bundesanzeiger wurde die RSV-Impfung fir diese
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Personengruppen gemaf3 der STIKO-Empfehlung zur Pflichtleistung der Kranken-
kassen fur alle gesetzlich oder privat Versicherten [19, 48].

Die RSV-Impfstoffe werden als Einmaldosis intramuskular verabreicht. Dabei
kdnnen proteinbasierte RSV-Impfstoffe gleichzeitig mit der saisonalen Influenza-
impfung injiziert werden. Der proteinbasierte RSVPreF3 OA-Impfstoff kann
gleichzeitig mit inaktivierten saisonalen Grippeimpfstoffen (standarddosiert nicht
adjuvantiert, hochdosiert nicht adjuvantiert oder standarddosiert adjuvantiert)
verabreicht werden. Wenn er gleichzeitig mit einem anderen injizierbaren Impf-
stoff verabreicht wird, sollten die Impfstoffe immer an unterschiedlichen Injek-
tionsstellen gespritzt werden [31].

Auch der proteinbasierte RSV-Impfstoff RSVPreF kann gleichzeitig mit saiso-
nalen Grippeimpfstoffen (standarddosierte, adjuvantierte oder nicht adjuvantierte
Hochdosisinfluenzaimpfstoffe) sowie mit COVID-19-mRNA-Impfstoffen mit oder
ohne einen gleichzeitig verabreichten Hochdosisgrippeimpfstoff (nicht adjuvan-
tiert) gegeben werden [32].

ZurKoadministration des mRNA-RSV-Impfstoffes mit der saisonalen Influenza-
impfung liegen noch keine Daten vor. Bei anderen mRNA-Impfstoffen, wie den
gegen SAS-CoV-2 gerichteten Vakzinen, wurden bisher jedoch keine schwerwie-
genden Unvertraglichkeiten bei einer Koadministration beschrieben [47].

Mit der Aufnahme der RSV-Impfung in die Schutzimpfungs-Richtlinie, die den
Empfehlungen der STIKO folgt, haben folgende Versicherte einen Anspruch auf
eine Impfung mit einem proteinbasierten oder mRNA-basierten RSV-Impfstoff:
Alle Personen ab einem Alter von 75 Jahren sowie Personen im Alter von 60 bis 74
Jahren mit schweren Auspragungen von chronischen Erkrankungen der Atmungs-
organe, chronischen Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen, hamatoonkolo-
gischen Erkrankungen, Diabetes mellitus mit Komplikationen, einer chronischen
neurologischen oder neuromuskuldren Erkrankung oder einer schweren angebo-
renen oder erworbenen Immundefizienz. Ebenso haben Bewohner von Pflegeein-
richtungen im Alter von 60 bis 74 Jahren einen Anspruch auf eine RSV-Impfung
[19, 48].

Fir alle gesetzlich Versicherten kann der jeweilige RSV-Impfstoff gemaR der
STIKO-Empfehlung Uber den Sprechstundenbedarf verordnet werden. Diese
Option besteht seit dem 31.07.2025 fir alle Krankenversicherungs-(KV-)Regionen.
Die Versicherten missen nicht in Vorleistung treten.

FUr privat Versicherte und Patienten auf3erhalb der STIKO-Empfehlung besteht
zudem die Moglichkeit, den RSV-Impfstoff durch ein Privatrezept zu verordnen.
Die Versicherten konnen das quittierte Privatrezept bei der Krankenkasse zur frei-
willigen Erstattung einreichen.
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RSV-Infektionen werden haufig unterschatzt und gefdhrden insbeson-
dere Sduglinge, Kleinkinder und altere Erwachsene.

Die Zulassung von RSV-Impfstoffen stellt einen Meilenstein in der Pra-
vention schwerer LRTD bei dlteren Erwachsenen dar.

Mit einer Wirksamkeit gegen LRTD, einem robusten Immunogenitats-
profil und einem akzeptablen Sicherheitsprofil bieten moderne Impf-
stoffe eine effektive Option zur Risikopravention.

Die STIKO-Empfehlungen fir Einmalimpfungen bei Personen ab 75 Jah-
ren und Indikationsgruppen ab 60 Jahren sind fundiert und sozialver-
sicherungsrechtlich abgesichert.

Ergdnzende Langzeitdaten zur Immunpersistenz und zur Notwendigkeit
von Boosterimpfungen werden einer weiteren Optimierung der RSV-
Impfstrategien dienen.
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Zertifizierte Fortbildung
CME-Fragebogen

Bitte beachten Sie:

— DieTeilnahme am nachfolgenden CME-Test ist nur online méglich unter: www.cme-kurs.de -

— Diese Fortbildung ist mit 4 CME-Punkten zertifiziert.

Impfen gegen das Respiratorische Synzytial-Virus

— Esistimmer nur eine Antwortmaglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

) Beiwelchen Personen ist eine RSV-Infektion
besonders gefahrlich?
(O Erwachsene im Alter 260 Jahre

(O Erwachsene im Alter von 50 bis 59 Jahren mit
chronischen Grunderkrankungen

@) Sauglinge
O Kleinkinder
O alle Aussagen sind richtig

) Welches Protein wird bei den derzeit in
Deutschland verfiigbaren proteinbasierten
RSV-Impfstoffen als Zielantigen verwendet?

D Das G-Protein

D Das F-Protein

O pas Nucleoprotein

D Das M2-Protein

D Das L-Polymerase-Protein

) Welche Aussage trifft auf die saisonale Verbrei-
tung von RSV in gemaRigten Klimazonen zu?

D RSV-Infektionen treten hauptsachlich im Sommer
auf, parallel zu Grippewellen.

(O RSV-Infektionen zeigen eine saisonale Haufung
vom Herbst bis in den Frihling.

(O RSV-Infektionen sind das ganze Jahr Gber gleich-
mafig prasent ohne saisonale Schwankungen.

D RSV tritt nur wahrend der Wintermonate auf,
von Dezember bis Februar ausschlief3lich in den
Alpenregionen.

(O pas saisonale Verbreitungsmuster variiert stark
von Jahr zu Jahr.

) wann wird die aktive RSV-Impfung von der
STIKO empfohlen?

O Im Frohling

D Im Sommer

(O Vor Beginn der RSV-Saison

(O zujeder Jahreszeit

(O sobald sich erste Symptome zeigen

) Welche Impfstofftypen sind derzeit fir
die RSV-Impfung bei dlteren Erwachsenen
zugelassen?

(O Lebendimpfstoffe

(O Proteinbasierte und mRNA-Impfstoffe

(O naktivierte Totimpfstoffe

(O DNA-Impfstoffe

(O vektorimpfstoffe

) Welche Komplikationen kénnen bei einer
schweren RSV-Infektion auftreten?

(O Lungenentzindung

D Atemnot

O Hospitalisierung

D Tod

O Alle Aussagen sind richtig

) Welche Grunderkrankung geht nicht mit einem
erhohten RSV-Infektionsrisiko einher?

(O Erkrankung der Koronararterie

(O Psychiatrische Vorerkrankungen

(O chronische Nierenerkrankung

(O chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

(O Kongestive Herzinsuffizienz

) Welches Adjuvans enthilt der RSVPreF3 OA-
Impfstoff?

(O Aso1-Adjuvans

(O Freund-Ajuvans

D Aluminiumsalze

D CpG-DNA-Oligonukleotide

(O MF59-Squalen-basiertes Adjuvans
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Zertifizierte Fortbildung zum Schutz alterer Erwachsener!

CME-Fragebogen (Fortsetzung)

) Welche Nebenwirkungen sind bei der
RSV-Impfung am haufigsten?
@) Hautausschlag und Atemnot

(O schmerzen an der Injektionsstelle, Fatigue,
Muskelschmerzen

(O Bewusstlosigkeit und Krampfanfalle
(O Keine bekannten Nebenwirkungen
D Parkinson-Krankheit

) Welche Aussage zur Schutzdauer der
RSV-Impfung ist korrekt?
(O Die Schutzdauer betragt mehr als zehn Jahre.

(O Die Schutzdauer ist noch nicht abschlieRend
geklart.

(O Die Impfung schitzt nur fir einen Monat.

(O Die Impfung muss alle zwei Wochen wiederholt
werden.

O Ein sechswochiger Impfschutz besteht nur bei
Sauglingen.
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