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Die neue Impfstrategie

RSV — Epidemie erfolgreich eingedammt

Wiahrend der RSV-Epidemien waren die Kinderspitéler stark {iberlastet. Operationen mussten verschoben

werden. Letzten Winter wurden die Babys in ihrem ersten Lebensjahr mit Nirsevimab geschiitzt oder alter-

nativ die Schwangeren geimpft. Dr. Pierre-Alex Crisinel, Département femme-mere-enfant, Centre hospi-

talier universitaire vaudois (CHUV), Lausanne, zeigte, dass der Riickgang der RSV-Infektionen wirklich auf

die Impfstrategie zuriickgefiihrt werden kann und keine natiirliche Fluktuation darstellt.

demie mit dem Respiratorischen Synzytial-Virus (RSV)

zuvielen Hospitalisationen und damit zu einer massiven
Uberlastung der Spitaler. Damals erlitten rund zwei Drittel
der Kinder im ersten Lebensjahr eine RSV-Infektion, 2-3%
mussten hospitalisiert werden. Dabei sind die ersten Le-
bensmonate die risikoreichste Periode. Die RSV-Infektion
ist der Hauptgrund fiir eine kindliche Bronchiolitis und fiir
bis zu 40% der kindlichen Lungenentziindungen verant-
wortlich. Im Alter von zwei Jahren haben 90% der Kinder
eine RSV-Infektion durchgemacht, bei grosseren Kindern
ist das Risiko einer Hospitalisation geringer und liegt unter
1%. Als langfristige Komplikation einer RSV-Infektion im
ersten Lebensjahr konnte eine Assoziation mit einem
2-12-fach erhéhten Risiko fiir die Entwicklung eines Asth-
mas gefunden werden (1-3).

Rund 80-90% der Kinder, die wegen RSV hospitalisiert
werden mussten, haben keine vorbestehenden Risikofak-
toren, bei den Kindern im ersten Lebensmonat sind es
sogar 90%. Ein Kind von knapp tiber 700 Kindern ist ge-
storben (4,5).

Wahrend einer Epidemie kommt es in der Schweiz zu
rund 2000 Hospitalisationen bei Kindern unter einem Jahr,
davon bendtigen rund 8% intensivmedizinische Behand-
lung. Die Kosten fiir eine Hospitalisation belaufen sich auf
rund 8500 Franken (5).

I n den Jahren 2022 und 2023 kam es aufgrund der Epi-
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Bei RSV-Epidemien sind nicht nur die direkt betroffenen
Kinder gefahrdet. Aufgrund der Uberlastung miissen wich-
tige geplante Operationen, wie Herzoperationen bei Saug-
lingen, zuriickgestellt werden.

Epidemien vermeiden

Fir die Padiatrie ist die RSV-Erkrankung jedes Jahr eine
grosse Herausforderung, auch wenn die Hospitalisationen
zurilickgegangen sind, bleibt der Ansturm in den Arztpraxen
bestehen.

Es gibt aktuell zwei grundsatzliche Moglichkeiten, die Be-
lastung durch RSV zu senken. Gibt man den Neugeborenen
monoklonale Antikorper (MAK), sind sie bis zu 5-6 Monate
nach der Geburt geschiitzt (2). Eine weitere Méglichkeit be-
steht darin, dass die Mutter geimpft wird und die Antikdrper
tiber die Plazenta auf das Kind iibertragen werden und so
das Kind im ersten Lebenshalbjahr schiitzen (6). Nach dem
ersten Lebensjahr ist die Gefahr durch RSV geringer.

Nirsevimab - langer wirksam

Nirsevimab (Beyfortus®) ist ein neuer monoklonaler Antikor-
per, der so verandert wurde, dass er langer wirksam bleibt.
Die Halbwertszeit betragt etwa 70 Tage. Eine einmalige Gabe
schiitzt also wahrend der ganzen RSV-Saison des Winter-
halbjahrs (7).

In zwei randomisiert kontrollierten Studien bei Frithge-
borenen (8) und bei nach der 35. Schwangerschaftswoche
Geborenen (9) konnten durch Nirsevimab die Hospitalisa-
tionen um 75% reduziert werden. In einer Studie wurde
Nirsevimab gegen das altere Palivizumab getestet, wobei
keine Unterschiede festgestellt werden konnten (10).

In einer grossen Studie in verschiedenen europaischen
Landern erhielten die teilnehmenden 8000 Kinder entwe-
der Nirsevimab oder eine Standardtherapie (keine Inter-
vention). Die Hospitalisationen konnten um 82% reduziert
werden und die Anzahl schwerer Félle um 75% (11).

Erfahrung nach Einfiihrung von Nirsevimab

Nach dem ersten Jahr der breitflachigen Anwendung von
Nirsevimab in vier Landern (Frankreich, Luxemburg, Spanien
und USA) kann man von einem Erfolg sprechen. Nirsevimab



konnte die Hospitalisationen um 80% reduzieren, es sind
keine schwerwiegenden Nebenwirkungen aufgetreten.

Schafft man es, dass 80% der Kinder, die weniger als
sechs Monate vor Beginn oder wahrend der RSV-Saison ge-
boren werden, Nirsevimab erhalten, kann man die Hospita-
lisationsrate um 60% senken und die Notfallkonsultationen
zwischen November und Januar um 21% (12). Die Mass-
nahme senkt auch den Bedarf an intensivmedizinischer Be-
handlung (13-15) und fiihrt zu einer geringeren Rate an
Hospitalisationen (14-19).

Wenige und seltene Nebenwirkungen

Es gibt einen Sicherheitsbericht, der mehr als 240000 Impf-
dosen einschliesst. Es gab nur wenige oder sehr seltene
Nebenwirkungen. Am haufigsten zu beobachten waren ein
Ausschlag (rash) bei 0,5-0,7% der Geimpften und eine Re-
aktionander Injektionsstelle bei 0,4%. Auchin der Schweiz
gab es keine Meldungen iiber schwere Uberempfindlich-
keitsreaktionen. Meldungen gab es (iber ein Versagen des
MAK (20). Es ist bekannt, dass Nirsevimah keine 100%ige
Wirksamkeit aufweist.

Aktuelle Empfehlungen

Aufgrund der hohen Wirksamkeit und des guten Nebenwir-
kungsprofils empfiehlt die Eidgendssische Kommission fiir
Impffragen (EKIF) die Gabe von Nirsevimab unverandert
auch fiir den kommenden Winter (21).

Die aktuellen Daten fiir die ganze Schweiz sind auf der
Webseite der Schweizerischen Arbeitsgruppe fiir padiatri-
sche Infektionskrankheiten (PIGS) verfiighar. Im Vergleich
zum vorherigen Jahr war im letzten Winter die Epidemie
deutlich geringer (23).

In Lausanne wurden im Winter 2024/2025 rund 1000
Dosen Nirsevimab in den Geburtsabteilungen verabreicht,
etwa 80% der Eltern akzeptierten die Gabe. Dadurch konn-
tenim Vergleich zum Vorwinter die positiven Tests um 57%
verringert werden. Dies ist nicht einfach mit einem natiirli-
chen Wechsel zwischen Jahren mit hoher und tiefer Infek-
tionszahl zu erklaren.

Vergangenen Winter betrug das durchschnittliche Alter
deranRSV erkrankten Kinder 17,6 Monate, im Vergleich da-
zu 8,8 Monate im Jahr zuvor (24). Ein weiterer Effekt war,
dass keine Operationen wegen Uberlastung des Kinderspi-
tals verschoben werden mussten.

Eine Mini-Umfrage bei 52 Teilnehmern der Fortbildung
VacUpdate, die mehrheitlich in Praxen arbeiteten, bestatig-
te die Ergebnisse der Spitaler auch in ihren Praxen. Viele
gabenan, weniger Falle, weniger schwere Félle und Falle bei
alteren Kindern zu beobachten (25). O

Barbara Elke

Quelle: Kongress padiatrie schweiz, 22./23. Mai 2025, Bern; «<RSV: What
impact do new immunization strategies have on child’s health?»,

Dr. Pierre-Alex Crisinel, Unité d’infectiologie pédiatrique et vaccinologie,
Service de pédiatrie, Département femme-mere-enfant, CHUV, Lausanne
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Wer sollte Nirsevimab erhalten?

= Von Oktober bis Marz Geborene, bereits auf der
Geburtsabteilung, idealerweise in der ersten Le-
benswoche.

= Geburt zwischen April und September: Gabe im

Oktober.

Eine Alternative ist Abrysvo®, ein Impfstoff fiir die

Miitter wahrend der Schwangerschaft. Er wurde

im letzten Winter zugelassen, aber von den Kran-

kenkassen nicht ibernommen. Fiir den kommen-

den Winter wird aber mit der Kostenlibernahme

gerechnet.

Quelle: Infovac (22)
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