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Pressemitteilung der STIKO zur neuen Empfehlung der spezifischen
Prophylaxe mit Nirsevimab zum Schutz  vor schweren
Atemwegsinfektionen durch RSV bei Neugeborenen und Sauglingen in
ihrer 1. RSV-Saison

.Die STIKO empfiehlt flir alle Neugeborenen und Saduglinge eine
Prophylaxe zum Schutz vor schweren Atemwegsinfektionen durch RSV
(Atemwegserreger). Dadurch  sollen  insbesondere  RSV-bedingte
Krankenhausaufenthalte und Todesfdlle sowie stationdare und ambulante
Versorgungsengpasse verhindert werden. Die RSV-Prophylaxe erfolgt mit
dem monoklonalen Antikdrper Nirsevimab (Handelsname: Beyfortus) als
Einmaldosis in der 1. von Neugeborenen und Sauglingen erlebten RSV-
Saison (Ublicherweise zwischen Oktober und Marz). Erstmalig spricht die
STIKO eine Pravention mit monoklonalen  AntikOrpern als
Standardempfehlung aus.

Sauglinge, die zwischen April und September geboren sind, sollen
Nirsevimab moglichst im Herbst vor Beginn ihrer 1. RSV-Saison erhalten.
Neugeborene, die wdhrend der RSV-Saison geboren werden, sollen
Nirsevimab moglichst rasch nach der Geburt bekommen, idealerweise bei
Entlassung aus der Geburtseinrichtung. Hierzu bietet sich die
Vorsorgeuntersuchung U2 an, die am 3. bis 10. Lebenstag durchgefiihrt
wird. Eine versaumte Nirsevimab-Gabe soll innerhalb der 1. RSV-Saison
schnellstmoglich nachgeholt werden.

Die Empfehlung zur Prophylaxe mit Nirsevimab betrifft insbesondere auch
Neugeborene und Sduglinge mit bekannten Risikofaktoren flr eine
schwere RSV-Infektion wie zum Beispiel Frihgeburtlichkeit oder schwere
Herzfehler. Fir diese Risikogruppe bietet Nirsevimab eine Alternative zur
bisher gangigen Immunisierung mit Palivizumab.

Bei S&uglingen in Deutschland sind RSV-Infektionen die haufigste Ursache
fir Krankenhauseinweisungen. Neugeborene und Sauglinge sind vor allem
in ihren ersten sechs Lebensmonaten besonders gefahrdet, schwer an RSV
zu erkranken. Die groBe Mehrheit der schweren RSV-Erkrankungen tritt
bei zuvor gesunden Sauglingen auf.

Nirsevimab ist ein Antikérper, der nach Verabreichung einen sofortigen
Schutz gegen RSV-Erkrankungen bietet und bei zeitgerechter Gabe Uber
die gesamte 1. RSV-Saison schitzt. Nirsevimab ist sicher und wird in der
Regel gut vertragen.™ RKI - Empfehlungen der STIKO -zur RSV-Prophylaxe
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Der Antikorper Nirsevimab (Beyfortus) ist zur Zeit noch sehr teuer (ca.
1300,- €). Wir empfehlen das Einholen einer vorherigen Zusage zur
Kostenlibernahme durch Ihre Krankenkasse.

Ein Formular zur Beantragung finden Sie im Downloadbereich auf unserer
Homepage RSV - Formular Antragstellung Kosteniibernahme Nirsevimab.

Sprechen Sie uns gerne an, damit Ihre Fragen geklart werden kénnen.
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