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*  Wie jeder Impfstoff schützt AREXVY möglicherweise nicht alle Geimpften
vollständig.

RSV: Respiratorische Synzytial Virus, LRTD: Lower Respiratory Tract Disease

GlaxoSmithKline AG, Talstrasse 3, CH-3053 Münchenbuchsee, Tel. +41 (0)31 862 21 11, Fax: +41 (0)31 862 22 00, www.glaxosmithkline.ch
Trademarks are owned by or licensed to the GSK group of companies. ©2024 GSK group of companies or its licensor.

Disclaimer: # Relevante Grunderkrankungen: einschliesslich chronisch obstruktive Lungenerkrankungen, Asthma, chronische Atemwegs-/Lungenerkrankungen, Herzinsuffizienz, 
Diabetes mellitus Typ 1 oder Typ 2 und fortgeschrittene Leber- oder Nierenerkrankungen2 § RSV-assoziierte LRTD Fälle: Primärer Endpunkt: (n/N) AREXVY Gruppe (7/12466) und 
Placebogruppe (40/12494)2, Sekundärer Endpunkt: (n/N) AREXVY Gruppe (1/4937) und Placebogruppe (18/4861)2

Referenzen: 1. Bundesamt für Gesundheit (BAG), Eidgenössische Kommission für Impffragen (EKIF): Übertragbare Krankheiten: Impfempfehlungen gegen Erkrankungen mit dem 
Respiratorischen Synzytial-Virus (RSV); BAG Bulletin, 2024;47: 8-9. 2. AREXVY Fachinformation, Link: www.swissmedicinfo.ch, aufgerufen im Dezember 2024. 3. Ison MG et al., 
The efficacy of a single dose of the respiratory syncytial virus prefusion F protein vaccine in adults ≥60 years of age over 3 RSV seasons. Poster 3391 presented at CHEST 2024, 
October 6–9 2024, Boston, MA, US.
Arexvy (Impfstoff gegen das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV), rekombinant, adjuvantiert). W: RSV-prä-fusionales Protein F (RSVPreF3-Antigen). I: Aktive Immunisierung von 
Erwachsenen im Alter von 60 Jahren und älter zur Vorbeugung einer Erkrankung der unteren Atemwege, die durch RSV verursacht wird. D: Einzeldosis von 0,5 mL, intramuskuläre 
Injektion. Notwendigkeit einer Auffrischungsimpfung ist nicht erwiesen. KI: Überempfindlichkeit gegenüber einem der Inhaltsstoffe. W/V: Arexvy kann möglicherweise nicht bei 
allen Geimpften eine schützende Immunantwort erzielen. Keine Daten zur Sicherheit und Immunogenität bei immungeschwächten Personen. IA: Arexvy kann gleichzeitig mit einem 
inaktivierten saisonalen Grippeimpfstoff verabreicht werden. Die Impfstoffe stets an unterschiedlichen Stellen injizieren. S/S: Keine klinischen Daten zur Anwendung in Schwanger-
schaft und Stillzeit vorhanden. UW: Sehr häufig: Schmerzen an Injektionsstelle, Fatigue, Myalgie, Kopfschmerzen, Arthralgie. Häufig: Rhinorrhoe, Erythem oder Schwellung an  
Injektionsstelle, Fieber, Schüttelfrost. Gelegentlich: u. a. Lymph adenopathie, Überempfindlichkeitsreaktionen. Unbekannt: Guillain-Barré-Syndrom. Lag: Im Kühlschrank (2–8 °C).  
P: Durchstechflasche mit Pulver und Durchstechflasche mit Suspension, ×1. AK: B. Stand der Information: Dezember 2023. GlaxoSmithKline AG, 3053 Münchenbuchsee.  
Ausführliche Angaben finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. Unerwünschte Arzneimittelwirkungen melden Sie bitte unter pv.swiss@gsk.com. Fachpersonen können die genannten 
Referenzen bei GlaxoSmithKline AG anfordern.

 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen, siehe Fachinformation Arexvy auf www.swissmedicinfo.ch.

HOHE WIRKSAMKEIT  
ZUR PRÄVENTION VON  

RSV-ASSOZIIERTER LRTD2,§:

bei Erwachsenen ab 60 Jahren mit mindestens 
einer relevanten Grunderkrankung2,#

bei Erwachsenen ab 60 Jahren 82.6 %2

SEKUNDÄRER ENDPUNKT
(95% KI: 65.9; 99.9)

PRIMÄRER ENDPUNKT
(96.95% KI: 57.9; 94.1)

94.6 %

STARTET JETZT!

RSV*
SCHUTZ VOR

Nachgewiesene Wirksamkeit über drei volle RSV-Saisons3

Empfohlen 

durch  

BAG/EKIF1
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Beyfortus® – 
weniger Wirbel 
um RSV*

RSV-spezifische passive Immunisierung 
mittels monoklonalem Antikörper2,**

Wirkungsdauer von mindestens 5 Monaten2

Weltweit bereits 6 Millionen Dosen verabreicht3 

Die erste und einzige  
RSV-Prophylaxe für alle 

Neugeborene und Säuglinge1

*Beyfortus® zeigt einen signifikanten Rückgang von RSV-bedingten unteren Atemwegsinfektionen und damit verbundenen Hospitalisationen bei sehr & mässig frühgeborenen4 sowie 
spät frühgeborenen und termingeborenen Neugeborenen und Säuglingen5. ** Indiziert für Neugeborene und Säuglinge vor oder während ihrer ersten RSV-Saison und Kleinkinder bis 
zu 24 Monaten in ihrer zweiten RSV-Saison, die weiterhin anfällig sind für eine schwere RSV-Erkrankung.2

Referenzen:
1. Bundesamt für Gesundheit, BAG-Bulletin 47/24  2. BEYFORTUS® (Nirsevimab) Fachinformation, Stand der Information: Januar 2025. www.swissmedicinfo.ch 3. Interne Verkaufs-
zahlen: RSV-Saison 2023/2024. 4. Griffin MP, et al. N Engl J Med. 2020 Jul 30;383(5):415-425. 5. Muller WJ, et al. N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1533-1534.

Fachpersonen können die Referenzen beim Unternehmen anfordern.

Beyfortus®. W: Nirsevimab. I: Prävention von Respiratorischen Synzytial-Virus(RSV)-Erkrankungen der unteren Atemwege bei Neugeborenen und Säuglingen vor oder während ihrer 
ersten RSV-Saison, bei Kleinkindern im Alter bis zu 24 Monaten, die in ihrer zweiten RSV-Saison weiterhin anfällig für eine schwere RSV-Erkrankung sind. D: eine i.m. Injektion vorzugsweise 
in die anterolateralen Oberschenkel, Neugeborene/Säuglinge: 50 mg < 5 kg Körpergewicht, 100 mg ≥ 5 kg, Kleinkinder: 2 x 100 mg; Gabe einer zusätzlichen Dosis nach einer Herzoperation 
mit kardiopulmonalem Bypass. KI: Überempfindlichkeitsreaktion, einschliesslich Anaphylaxie, gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. VM: Bei Überempfindlich-
keitsreaktion Therapie sofort abbrechen und Behandlung einleiten, Vorsicht bei Blutgerinnungsstörungen, bei immungeschwächten Patienten kann Schutz geringer sein. IA: separate 
Injektionsstellen bei gleichzeitiger Verabreichung mit Impfstoff. NW: Gelegentlich: Ausschlag, Reaktion an der Injektionsstelle, Fieber. Unbekannt: Überempfindlichkeit. P: Fertigspritze 
mit oder ohne beigelegte Nadeln, 50 mg Nirsevimab in 0,5 ml, 100 mg Nirsevimab in 1 ml. AK: A. Zul.-Inh: sanofi-aventis (schweiz) ag, 1214 Vernier/GE. Stand der Information: Januar 2025. 
Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch 

    Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Für weitere Informationen siehe Fachinformation Beyfortus auf www.swissmedicinfo.ch.

sanofi-aventis (schweiz) ag, Route de Montfleury 3, 1214 Vernier
Tel.: +41 (0)58 440 21 00, www.sanofi.ch
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