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Update RSV: 
Impfstrategien zum Schutz vor 

schweren Atemwegserkrankungen

PD Dr. med. Danielle Vuichard

Übersicht

• Virus Eigenschaften
• Krankheitsbild
• Epidemiologie
• Impfstoffe
• Resultate klinischer Studien
• Fazit & Diskussion
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• 1956 erstmalig bei Schimpansen isoliert und 
Chimpanzee Coryza Agent (CCA) genannt

• 1957 bei zwei Neugeborenen mit 
Bronchopneumonie bzw. Laryngotracheo-
Bronchitis beschrieben

• Entzündung führt zu starker Verschleimung der 
ohnehin schon engen Atemwege

Respiratory syncytial virus (RSV) RSV

• Einzelstrang RNA Virus

• Orthopneumovirus aus der 
Familie der Pneumoviridae

• Doppelschichtige Lipidhülle

• Zwei Subtypen: A und B

• F und G Proteine sind 
primäre Zielstrukturen für 
neutralisierende Antikörper 

• Fusions Protein (F): 

• Hoch konservierte Region: 90% 
Ähnlichkeit zw. RSV A und B

• Geeignete Zielstruktur für Impf-
Antigene und monoklonale 
Antikörper

4Azzari et al. Italian Journal of Pediatrics 2021
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Atemwegsinfektionen unterschiedlicher Ausprägung in Abhängigkeit vom Alter

5
Openshaw et al. Ann Rev Immunol 2017; Mazur et al. Lancet 2024; 404: 1143–56; https://www.cidrap.umn.edu; medscape; Hannah et al. BMJ 2019

Post-Bronchiolitis 
Wheezing

Asthma/COPD Exacerbation 

Untere Atemwegsinfektionen

Rezidivierende Erkältungskrankheiten

RSV Bronchiolitis

Säugling
(<18 Mt)

Geburt Kleinkind
(<19 Mt -5 Jahre)

Kind
(6-16 Jahre)

Ältere Menschen
(>65 Jahre)

Erwachsene
(17-65 Jahre)

Keine Wirksame Behandlung

Übertragung
• Infektiosität: 

• 1-2 Tage vor bis ca. 3-8 Tage nach Symptombeginn

• grosse respiratorische Partikel
• Eintrittspforten Schleimhäute (Auge, Nase, Mund)

• Enger Kontakt

• Selbstinokulation durch Berührung kontaminierter 
Oberflächen

• Virus bleibt über mehrere Stunden auf 
Oberflächen stabil

• Schutz vor Re-Infektion 6 Monate bis einige Jahre
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Verbreitung und Häufigkeit von RSV

• Weltweit verbreitet
• Jährliche Epidemien (meistens) in der kalten Jahreszeit
• In CH üblicherweise alle zwei Jahre stärkere Epidemie
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Influenza Epidemien

Kalenderwochen

Zhou et al. CID 2019

Saisonalität von RSV ähnlich Influenza: November bis April

RSV Epidemien

%
 w

ö
c

h
e

n
tli

c
h

 p
o

si
tiv

e
 F

ä
lle

5 6

7 8



14.11.2024

3

9

BAG, Stand: 31.07.2024

Sommer-Epidemien 
sind aber auch 
möglich!

Altersspezifische Positivitätsrate bei ILI-/ARI-Fällen 
nach Erreger in der Schweiz im Jahr 2023/2024

10
BAG-Bulletin 40 vom 30. September 2024

Global (Kinder < 5 J.)

• 33 Mio Episoden

• 3.6 Mio Hospitalisierungen

• 101’400 Todesfälle (~0.02%)

Neugeborene (< 6 Mt.) mit höchster 
Krankheitslast:

• 1.4 Mio Hospitalisierungen (~40%)

• 45’000 Todesfälle (~45%)
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RSV-Infektionen im Jahr 2019 bei Kindern < 5 Jahren

Lancet 2022; 399: 2047–64

Inzidenz und Krankheitslast bei Erwachsenen

12
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<1 Jahr 1 bis 4 Jahre 5 bis 49 Jahre 50 bis 64 jahre 65 Jahre und
älter

Alter 

Sterblichkeitsrate pro 100'000 Personen

RSV Influenza

Hospitalisationen in
den USA: 
58'000/Jahr bei ≤ 5-Jährigen

Schweiz
1.4 - 6.7 % der Kinder < 1 Jahr

Hospitalisationen
USA:
177’000/Jahr bei ≥ 
65-Jährigen

Inzidenz RSV 
Infektionen 128-
256/100’000 bei ≥ 
65-Jährigen pro Jahr

Adaptiert von Hansen CL, JAMA Netw Open. 2022;5(2)
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Alterspezifische Rate von IPS-Einweisung und/oder Todesfall 
bei Patienten mit einer Influenza oder RSV-Infektion und einem pulmonalen 
Infiltrat (n=36) in der STGAG in den Wintersaisons 2017/18 oder 2018/19

p-WertInfluenza
n=469

RSV
n=79

0.038%15%Intensivbehandlung 
innerhalb von 7d

0.062%5%Tod im Spital

0.3016%20%Dekompensierte 
Herzinsuffizienz

Auswirkungen von Hospitalisierungen auf den 
körperlichen Zustand und die Gesundheit
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vor
Hospitalisierung

bei Entlassung 6 Monate nach
Entlassung

Daten USA (NY) von 2017-2020
Altersmedian 74 jahre

% Patienten 
leben 
unabhängig

14 % Verlust der Unabhängigkeit bei der 
Entlassung nach Spitalaufenthalt infolge 
einer RSV-Infektion

Zunehmend Daten, dass RSV zu 
kardialer Dekompensation, Arrhythmie 
und thromboembolischen Ereignissen 
ähnlich wie bei der Influenza führen 
kann

8 % mit anhaltendem Verlust der 
Unabhängigkeit 6 Mt nach 
pitalaufenthalt infolge einer RSV-
Infektion

Falsey et al., 2005, Voll ing et al. 2014, Graphik adaptiert aus https://www.cdc.gov/acip/downloads/slides

Zusammenfassung – RSV-Krankheitslast
• häufige Ursache für Atemwegserkrankungen bei Neugeborenen und 

Erwachsenen 

• Höheres Alter und zugrundeliegende Erkrankungen sind Risiken für eine schwere 
Erkrankung

• RSV-bedingte Akute Atemwegsinfektionen sind bei älteren Menschen mit einer 
signifikanten langfristigen Verschlechterung der Lebensqualität verbunden 

• RSV bei Erwachsenen führt zu einer hohen Belastung des Gesundheitssystems 

• Zunehmende Evidenz für bedeutende nicht-respiratorischen Auswirkungen von 
RSV bei Erwachsenen, z. B. Funktionsverluste und kardiovaskuläre Komplikationen 

• keine wirksame Behandlung für RSV-Infektionen 

• Prävention mit einem wirksamen Impfstoff könnte deshalb wirkungsvoll sein 
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Rolle des angeborenen, humoralen und zellulären Immunsystems 
bei der Kontrolle von RSV

CTL

Serum Ab

Secretory Ab Innate Immunity

Rolle der Antikörper
• Mukosal
• Systemisch

Rolle der T-Zellen

Viruseintritt via 
respiratorisches Epithel

Obere Atemwegsinfektion 
(Virusreplikation)

Untere Atemwegsinfektion

Respiratorisches Versagen 

Openshaw et al. Ann Rev Immunol 2017

Sekretorische IgA Angeborenes  Immunsystem

Systemisch und UAW IgG 

Zelluläre Imunantwort
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Terstappen et al. 
Lancet Inf Dis 2024

Ansätze für aktive und passive Immunisierung

18

Säuglinge 
< 12 Mt.

Schwangere & 
ältere Erwachsene

ältere Erwachsene

Marktzulassung

In EntwicklungTerstappen J. et al. 
Lancet Infect Dis 2024

Übersicht aktive und passive Immunisierung in CH

Passive Immunisierung

19

Nirsevimab Swissmedic 
Zulassung 2023

Aktive Immunisierung

Monoklonaler Ak

Protein-basierte 
Impfstoffe

RSV-prä-fusionales 
Protein F-Ag

RSV-prä-fusionales 
Protein F-Ag

Swissmedic 
Zulassung 2024

Swissmedic 
Zulassung 2024

Nirsevimab – ein monoklonaler anti-RSV 
Antikörper mit verlängerter Wirkung
• Rekombinanter, neutralisierender, humaner mk-Ak vom Typ Immunglobulin G1 kappa (IgG1κ) gegen die 

Präfusionskonformation des F-Proteins

• Hemmt den Membranfusionsschritt im Prozess des Viruseintrits, neutralisiert das Virus und blockiert die Zellfusion

• Die Virus-neutralisierende Wirkung ist 50x höher in vitro als bei Palivizumab

20
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Ähnlich für RSV B

• signifikante Schutzwirkung bereits 1 Tag 
nach der i.m.-Injektion 

• lange Halbwertszeit der Antikörper von über 
60 Tagen 

• Klinischer Schutz von mindestens 150 Tagen

• Weiterhin eigenständige Immunreaktion 
möglich

Zhu Q, Sci. Transl. Med 2017
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HARMONIE
n=8058

MELODY
n=1490

Griffin et al. 
n=1453

Multizentr. RCTMultizentr. RCTMultizentr. RCTDesign

Säuglinge bis 12 MtTermingeborene und 
späte FG

Säuglinge < 8 MtPopulation

Nirsevimab 50mgIntervention

SOCPlaceboPlaceboKontrolle

6 Monate150 Tage150 TageBeobachtungsdauer

Wirksamkeit gegen (Relative Risiko Reduktion)

-76%
(1.2% vs. 5.4%)

70%
(2.6% vs. 9.5%)

• Medizinisch behandelte 
RSV-assoziierte UAW

76% 
(0.1% vs. 0.5%)

79%
(0.3% vs. 1.7%)

-• schwere RSV-Erkrankung 

83%
(0.3% vs. 1.5%)

77%
(0.4% vs. 2.0%)

78%
(0.8% vs. 4.1%)

• RSV-bedingte 
Hospitalisierung

(Griffin, NEJM 2020; Hammit, NEJM 2022; Muller, 2023; Drysdale, NEJM 2023) 

«Real-world» – Erfahrungsdaten nach 1 Jahr

Methodik:
• Kohorten-Studie mit Daten von Surveillance Netzwerk für Akute Atemwegsinfektionen 

• Datenerhebung durch Befragung der Eltern, Impfdokumente, Medizinische Akten etc.

• Einschluss: Kinder < 8 Mt. mit Hosp. aufgrund akuter Atemwegsinfektion mit pos. oder neg. RSV-Test

Resultate:
• 700 Kinder

• 6 (1%) mit positivem RSV-Test vs. 53 (18%) mit negativem RSV-Test wurden mit Nirsevimab behandelt für 
eine Wirksamkeit von 90% für Nirsevimab 

• Mittlere Zeitdauer von Nirsevimab-Gabe bis Symptombeginn war 45 Tage

22
Weitere Studien zu real-world coverage und effectiveness aus Spanien & Frankreich mit ähnlichen Ergebnissen

Nirsevimab (Beyfortus®) in CH für 
Säuglinge empfohlen: 

• Geboren von April bis September: 
• Nirsevimab im Oktober/so bald wie möglich danach verabreichen

• Geboren von Oktober bis März: 
• Nirsevimab-Gabe in erster Woche nach Geburt (idealerweise noch im 

Wochenbett)

• kann zusammen mit den üblichen Impfungen (dTpa-IPV-HBV/Hib, 
PCV, Meningokokken-Impfstoffe, MMR, MMRV) an 2 verschiedenen 
Injektionsstellen verabreicht werden

• Verträglichkeit sehr gut
• Kosten werden von KV übernommen

23
Quelle: https://www.infovac.ch

Abrysvo ® 

nicht-adjuvanter bivalenter Präfusions-F Protein-Impfstoff

24

Dosis:

• 120 ug ohne Adjuvans

• Dosis enthält 60ug von jedem Präfusions-
Protein Antigen

Klinische Studien:
• MATISSE (Maternal immunization study for safety and 

efficacy)

• RENOIR (RSV Vaccine Efficacy Study in Older Adults 
Immunized against RSV Disease)

enthält stabilisierte preF-Glykoproteine 
der beiden wichtigsten zirkulierenden 
Antigen-Untergruppen (RSV A und B)

21 22

23 24
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Aktive Immunisierung von Schwangeren 
durch Protein-basierten RSV-Impfstoff

• Erhöhung des «Nest-Schutzes» des Neugeborenen in 
den ersten Monaten durch transplazentaren 
Antikörper-Transfer

„Phase 2-b proof-of concept“ Studie (Simões, NEJM 2022)

• Induktion einer neutralisierende Antikörperreaktion 
und transplazentare Übertragung von 
neutralisierenden RSV-Antikörpern

• Keine Sicherheitsbedenken

25
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MATISSE (Maternal Immunization Study for Safety and Efficacy)
Kampmann et al., NEJM 2023

26

• Multizentrisch, international RCT, Phase-III

• Unkompl. Einlingsschwangerschaft (24.-36. SSW)

• RSVpreF Impfstoff 120μg 

• Placebo

• Primäre Endpunkte: 
• schwere RSV-assoziierte Erkrankungen der unteren Atemwege 

• RSV-assoziierte Erkrankungen der unteren Atemwege

• 90, 120, 150 und 180 Tage nach der Geburt

• Sekundäre Endpunkte:
• Diverse, z.B. adverse events innerhalb eines Jahres

P

I

C

O

T

Pfizer Abrysvo ®

Was bedeutet eigentlich «vaccine efficacy»?

A) Die Impfung wirkt nur in 80% der Fälle
B) In der geimpften Population erkranken 80 % 

weniger Menschen, wenn sie mit dem Virus in Kontakt
kommen, als in der ungeimpften Population

Welche Aussage ist korrekt?

27

Beispiel: Vaccine efficacy (VE) = 80%

Was bedeutet eigentlich «vaccine efficacy»?

Aussage B ist korrekt:
A) Die Impfung wirkt nur in 80% der Fälle
B) In der geimpften Population erkranken 80 % 

weniger Menschen, wenn sie mit dem Virus in Kontakt 
kommen, als in der ungeimpften Population

28

Beispiel: Vaccine efficacy (VE) = 80%

25 26

27 28
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VE 90 Tage: 82% (99.5% CI 40.6-96.3) 

VE 180 Tage: 70% (97.6% CI 44.3-84.1)
29

MATISSE Studie – Wirksamkeit des Impfstoffs (VE)

Schwere RSV-assoziierte Erkrankungen der UAW RSV-assoziierte Erkrankungen der UAW

VE 90 Tage: 57% (99.5% CI 14.7-79.8) 
Kriterium für Wirksamkeit des Impfstoffs nicht erfüllt 
(untere Grenze für Konfidenzintervall < 20%)

30

MATISSE Studie – Adverse Events (AE)

• Häufiger lokale Reaktionen 
(v.a. Schmerzen) in 
Impfstoffgruppe

• Serious/severe AE
• Am häufigsten Präeklampsie 

(1,8 % in Impfstoffgruppe vs. 1,4 % in 
Placebogruppe)

• fetales Distress-Syndrom 
Syndrom (1,8 % bzw. 1,6 %)

• Selten Totgeburt (0.3% vs. 0.2%)

Kampmann et al., NEJM 2023

31

MATISSE Studie – Limitationen 

Kampmann et al., NEJM 2023

• Geringe Fallzahl/Eventrate
• NNV(Endpunkt Verhinderung schwere Infektion n. 180d) = 77 
• Ausschluss von Risikoschwangerschaften (z.B. Frauen mit 

Risiko für Frühgeburt, Mehrlingsschwangerschaften)
• Nur wenig Daten aus Niedrig-Lohn-Ländern
• Zu geringe Fallzahl um Unterschiede in der Wirksamkeit des 

Impfstoffs nach RSV-Antigen Untergruppe (A/B) zu 
beurteilen

RENOIR (Efficacy and Safety of a Bivalent RSV Prefusion F Vaccine in Older Adults)
Walsh et al., NEJM 2023

32
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• RCT, Phase-III, multizentrisch, international

• Erwachsene ≥ 60 Jahre, guter 
Gesundheitszustand oder stabile chronische 
Erkrankungen (immunkompetent)

• RSVpreF Impfstoff 120μg 

• Placebo

• Primäre Endpunkte: 
• VE gegen RSV-assoziierte Erkrankungen der UAW (≥ 2 

Zeichen/Symptome > 1 Tag)

• VE gegen RSV-assoziierte Erkrankungen der UAW (≥ 3 
Zeichen/Symptome > 1 Tag)

• Follow-up: während 1 RSV-Saison (6 Mt)

Definition klinische 
Zeichen oder Symptome 
(neu/verschlimmert):
• Husten
• Keuchen
• Sputum-Produktion
• Dyspnoe
• Tachypnoe (≥25/min 

oder Anstieg ≥15 % der 
Ruherate)

Pfizer Abrysvo ®

29 30

31 32
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RENOIR Studie – Methodik
34.284 randomized

34

35

VE: 67% (96.66% CI 28.8–85.8)

RSV-assoziierte Erkrankung der UAW 

≥ 2 Zeichen/Symptome > 1 Tag

RSV-assoziierte Erkrankung der UAW 

≥ 3 Zeichen/Symptome > 1 Tag

VE: 86% (96.66% CI 28.8–85.8)

RENOIR Studie – Wirksamkeit des Impfstoffs (VE)
Interims-Analyse

36

RENOIR Studie – unerwünschte Ereignisse (UE)
Interims-Analyse

• Allgemein gut verträglich 
• Raten an UE ähnlich (Impfstoff, 9,0 %; Placebo, 8,5 %) bis 1 Mt nach Impfung
• Rate an schweren oder lebensbedrohlichen UE gering (Impfstoff: 0,5 % ; Placebo: 0,4 %) bis 1 Mt nach Impfung
• Schwerwiegende UE wurden bis zum Stichtag bei 2,3 % der Teilnehmer in jeder Gruppe

33 34

35 36
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RENOIR Studie – Limitationen 

Walsh et al., NEJM 2023

• Interims-Daten (nur 1 RSV Saison)
• NNV = 1/ARR

• Verhinderung RSV-Infektion, mind. 2 Symptome = 769 
• Verhinderung RSV-Infektion, mind. 3 Symptome = 1’250 

• Ausschluss von Immunsupprimierten
• Unklare Dauer Schutzwirkung (> 1 Saison?)

AReSVi-006 Studie – Adjuvanter Präfusion-F Protein Impfstoff
Papi et al., NEJM 2023

38https://www.fda.gov/media/165649/download

GSK Arexvy ®

• Hohe Serumneutralisationstiter für RSV-A und RSV-B 
• Hohe polyfunktionale RSVPreF3-spezifische CD4+ T-Zell-Antworten bei 

älteren Menschen (ähnlich jungen Erwachsenen nach der Impfung)
• Th1-dominante Reaktion 

AReSVi-006 – Adjuvanter Präfusion-F Protein Impfstoff
Papi et al., NEJM 2023

39
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• RCT, Phase-III, multizentrisch, international

• Erwachsene ≥ 60 Jahre, guter Gesundheitszustand oder stabile 
chronische Erkrankungen (immunkompetent)

• RSVpreF Impfstoff 120μg 

• Placebo

• Endpunkte: 
• 1° VE gegen RSV-assoziierte Erkrankungen der UAW

• 2° VE gegen RSV-assoziierte Infektion der UAW, nach:
• Subtyp (RSV A/B), Alter, Frailty Status

• 2° VE gegen schwere RSV-assoziierte Erkrankung der UAW
• Safety

• Follow-up: Während 1 RSV-Saison (6 Mt)

GSK Arexvy ®

40

AReSVi-006 Studie – Methodik
25,040 randomized

Papi et al., NEJM 2023

37 38
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RSV-assoziierte Erkrankung der UAW RSV-assoziierte akute respiratorische Infektion der UAW 

VE: 83% (96.95% CI 57.9-94.1) VE: 72% (96.66% CI 56.6-82.3)

AReSVi-006 Studie – Wirksamkeit des Impfstoffs (VE)
Interims-Analyse

Papi et al., NEJM 2023

43

AReSVi-006 Studie – unerwünschte Ereignisse (UE)
Interims-Analyse

Papi et al., NEJM 2023

Bis Tag 4 nach Impfung

44

AReSVi-006 Studie – unerwünschte Ereignisse (UE)
Interims-Analyse

Papi et al., NEJM 2023

Bis Tag 30 nach Impfung

41 42

43 44
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AReSVi-006 Studie – Limitationen 

Papi et al., NEJM 2023

• nur 1 RSV-Saison
• Nur wenige Teilnehmende > 80 Jahre
• Ausschluss von Immunsupprimierten
• Seltene unerwünschte Wirkungen nicht detektierbar
• Beeinflussung durch COVID-19 Pandemie mit 

verschobener RSV-Saison
• Unklare Dauer Schutzwirkung (> 1 Saison?)

AReSVi-006 Studie Follow-up

46

+/- re-vaccination n. 1 Jahr

Arexvy GSK

Zusätzliche Erkenntnisse

Wirksamkeit gegen RSV-Erkrankung und RSV-Infektion bei 
Patienten > 60 Jahre
• Anhaltende Wirksamkeit einer einzelnen RSV-Impfung 

auch bei älteren Personen und Komorbiditäten
• 2. Impfung nach 1 Jahr bringt keinen Vorteil

Unerwünschte Ereignisse/Effekt
• Auch über 18 Monate follow-Up akzeptables 

Sicherheitsprofil

47

Arexvy GSK

48

VE und Number needed to Vaccinate:

GSK Arexvy ® :  

• RSV-ass. untere Atemwegserkrankung (40 vs. 7): 82.6%
• RSV-ass. akute Atemwegsinfektion (26 vs. 95): 71.7%
• RSV-ass. schwere untere Atemwegsinfektion (1 vs. 17): 94.1%

• Pfizer Abrysvo ® : 

• RSV-ass. untere Atemwegsinfektion, 3 Symptome (14 vs. 2): 85.7%
• RSV-ass. untere Atemwegsinfektion, 2 Symptome (33 vs. 11) 66.7%
• RSV-ass. akute Atemwegsinfektion (58 vs. 22): 62.7%

ARR = Anzahl Fälle/Placebo – Anzahl Fälle/Geimpfte; NNV=1/ARR

NNV = 378
NNV = 183
NNV = 780

NNV =1250
NNV = 750
NNV = 455

VE

Unter kontrollierten Bedingungen & ungenügender statistischer Power um «wirklich 
relevante» Endpunkte wie RSV-assoziierte Hospitalisierung zu evaluieren

45 46

47 48
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Lancet 2024; 404: 1547–59 (October 19)

Methodik 
• Multizentrische Kohorten-Studie, USA
• «test-negative design» Fallkontrollstudie
• Einschluss: Erwachsene ≥ 60 Jahre mit Hospitalisierung > 

24h oder Präsentation auf Notfall
• Fälle: RSV-ähnliche Erkrankung und Ag/RSV-PCR positiv
• Kontrolle: RSV-ähnliche Erkrankung und Ag/RSV-PCR 

negativ
• Exposition: RSV-Impfung nach Zulassung (Arexvy oder 

Abrysvo)

50

Verhinderung einer Hospitalisierung durch die RSV-Impfung

51

*Kontrolliert u.a. für Alter, 
Ethnizität, Geschlecht, 
Komorbiditäten, „Social 
Vulnerability Index“ und 
geografische Region

NNV?

Verhinderung einer Hospitalisierung durch die RSV-Impfung

52

*Kontrolliert u.a. für Alter, 
Ethnizität, Geschlecht, 
Komorbiditäten, „Social 
Vulnerability Index“ und 
geografische Region

NNV = 22

49 50

51 52
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Stärken der Studie
• Grosse Studienpopulation für Untersuchung eines 

«relevanten» Endpunktes
• Unterschiedliche geographische Regionen mit Daten von 

total 230 Spitälern
• Berücksichtung von Immunsupprimierten
• Kontrolle für diverse Confounder
• Sensitivitätsanalysen für Subgruppen

53

Limitationen der Studie
• Mögliche Missklassifikation beim Impfstatus (fehlende 

Dokumentation)
• Eher Unterschätzung der vaccine effectiveness

• Untersucher-abhängige Testung 
• Mögliche Missklassifikation des RSV-Status (falsch positive 

Ag-Tests)
• Sensitivitätsanalyse ohne Ag-Tests mit ähnlichem Ergebnis

54

Fazit

• «real-world» Impfstoff Wirksamkeit sehr ähnlich wie in RCTs
• Gleiche Wirksamkeit in verschiedenen Alterskategorien 

(60-74 Jahre vs. ≥ 75 Jahre)
• Wirksamkeit bei Immunsupprimierten nur geringfügig tiefer 

(73% vs. 80%)
• Noch ungenügend untersucht: 

• Seltene potenzielle Nebenwirkungen 
• Begrenzte Daten zu Dauer des Impfschutzes

55

Und jetzt?
• Nirsevimab (Beyfortus) 

• zugelassen und von EKIF / BAG empfohlen

• Arexvy® und Abrysvo®
• Swissmedic Zulassung vorhanden
• Bei EKIF in Vernehmlassung, Empfehlung für Anfang 2025 erwartet
• Real-World Daten relativ überzeugend

56
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