Pravention von RSV-Infektionen

Expertengruppe erarbeitet
Empfehlungen fur Sauglinge
und Kleinkinder

Die Expertenarbeitsgruppe Nirsevimab hat eine Konsenserklarung fiur die

Anwendung des monoklonalen Antikorpers Nirsevimab (Beyfortus®) zur Pra-

vention von Infektionen mit dem Respiratorischen-Synzytial-Virus (RSV) bei

Neugeborenen und Kindern bis zu zwei Jahren formuliert.

ast alle Kinder erkranken innerhalb der ersten zwei
Lebensjahre an einer Infektion mit dem Respirato-
rischen-Synzytial-Virus (RSV). In Ldndern mit hohem
Einkommen ist die RSV-Infektion eine der Haupt-
ursachen fur Spitalaufenthalte in dieser Altersgruppe.
In der Schweiz wurden im Jahr 2021 pro 1000 Einwohner
56 Kinder im Alter von 0 Monaten, 63 Kinder im Alter von
1-2 Monaten und 26 Kinder im Alter von 3-5 Monaten
sowie 15 im Alter von 6-11 Monaten und 7 im 2. Lebens-
jahr hospitalisiert (1). Im Jahr 2022 kam es zu mindestens
5 Todesfallen aufgrund von RSV bei Kindern unter 2 Jah-
ren (2).
Rund 90 Prozent der Kinder <1 Jahr, die wegen RSV
hospitalisiert werden, sind ansonsten gesunde Termin-
kinder oder spate Friihgeborene ohne medizinische Risi-
kofaktoren. Im 2. Lebensjahr sinkt der Anteil gesunder,
wegen RSV hospitalisierter Kinder auf 60-75 Prozent (3).
Im Dezember 2023 hat Swissmedic den monoklonalen
Antikérper Nirsevimab zur Pravention schwerer RSV-In-
fektionen bei Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkin-
dern zugelassen, und die Expertenarbeitsgruppe Nirsevi-
mab (Mitglieder siehe Kasten) hat Empfehlungen zur
Anwendung des Medikaments Beyfortus® bei den kleinen
Patienten erarbeitet.

Empfehlungen

Die Experten empfehlen fir alle Sduglinge im ersten
Lebensjahr eine einmalige Dosis des monoklonalen Anti-
korpers Nirsevimab als passive Grundimmunisierung ge-
gen das RSV.

Bei Kindern, die zwischen April und September geboren
werden, soll der Antikérper im Oktober oder baldmdg-
lichst spater verabreicht werden. Die Experten weisen
darauf hin, dass er gleichzeitig mit den reguldren Impf-
stoffen (DTPa-IPV-Hib-HBV, PCV, Meningokokken-Impf-
stoffe, MMR, MMRV) appliziert werden kann.

Fur Kinder, die zwischen Oktober und Marz geboren wer-
den, raten die Fachleute zur Gabe von Nirsevimab in der
ersten postnatalen Woche, idealerweise auf der Entbin-
dungsstation oder, falls das Kind nach der Geburt hospi-
talisiert ist, vorzugsweise vor der Entlassung.

Zusatzlich wird eine zweite Dosis fir Kinder im Alter von
24 Monaten oder fir jingere Kinder empfohlen, die in
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ihre zweite RSV-Saison eintreten und bei denen chroni-
sche angeborene oder erworbene Erkrankungen vorlie-
gen, die mit einem dauerhaft hohen Risiko fur eine
schwere RSV-Erkrankung verbunden sind. Dazu gehoren
hdmodynamisch bedeutsame angeborene oder erwor-
bene Herzerkrankungen (z.B. zyanotische Herzfehler),
eine pulmonale arterielle Hypertonie, chronische Lungen-
erkrankungen (z.B. mittelschwere bis schwere BPD,
Lungenfehlbildungen und zystische Fibrose), angeborene
Stoffwechselstérungen mit Auswirkung auf die Herz-
oder Lungenfunktion, angeborene oder erworbene
neurologische Erkrankungen (wie Epilepsie und Zerebral-
parese) und neuromuskuldre Erkrankungen sowie eine
angeborene, erworbene oder medikamenteninduzierte
Immunschwache, das Down-Syndrom und andere Chro-
mosomenanomalien, eine Frihgeburtlichkeit mit einem
Gestationsalter (GA) < 33 Wochen und andere chronische
Erkrankungen, die zu einer schweren RSV-Erkrankung
flihren kénnen (z. B. chronische Lebererkrankungen oder
Organfehlbildungen).
Nirsevimab sollte nicht wahrend der gleichen Saison ver-
abreicht werden, in der das Kind bereits eine RSV-Infek-
tion durchgemacht hat. Wenn in der Vorgeschichte
schwere allergische Reaktionen auf den Antikérper oder
einen der Inhaltsstoffe von Beyfortus® aufgetreten sind,
ist Nirsevimab kontraindiziert.
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