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Schützen Sie Ihr Kind vor einem vermeidbaren Spitalaufenthalt  
Informationen an die Eltern eines Neugeborenen  

1) Was ist das Respiratorische Synzytial Virus (RSV)? 

Das RSV ist ein weit verbreitetes Virus, dass Menschen jeden Alters infizieren kann. Es kann eine 
Reihe von Atemwegserkrankungen verursachen, die von einer leichten Erkältung bis hin zu 
schweren Erkrankungen, wie einer Bronchiolitis (Entzündung der Atemwege), welche durch 
pfeifendes Atmen und Atembeschwerden gekennzeichnet ist, oder einer Lungenentzündung 
(Infektion der Lunge) führen können. 
 
Das RSV ist eine der häufigsten Ursachen für Spitalaufenthalte bei Säuglingen und Kleinkindern. 
Es ist sehr ansteckend. Fast alle Kinder erkranken in den ersten beiden Lebensjahren mindestens 
einmal an einer RSV-Infektion.  
 
Obwohl sich die meisten Menschen, die sich mit RSV infiziert haben, innerhalb von etwa einer 
Woche erholen, gibt es einige, insbesondere Säuglinge und Kleinkinder, die sehr stark erkranken 
und hospitalisiert werden müssen.  

2) Wie können Sie Ihr Kind schützen?  

Es gibt zwei sehr wirksame Möglichkeiten, um schwere RSV-Erkrankungen bei Säuglingen und 
Kleinkindern zu verhindern: die Immunisierung Ihres Säuglings oder die Impfung der werdenden 
Mutter. Sie werden von den Gesundheitsbehörden des Bundes und des Kantons Wallis, sowie von 
den Kinderärzten und Gynäkologen empfohlen und bieten beide einen gleichwertigen Schutz.  
 

 Das Beyfortus® ist ein vorbeugendes Medikament, welches durch eine einfache Injektion in 
den Oberschenkel ihres Säuglings verabreicht wird. Es enthält monoklonale Antikörper, die 
einen sofortigen Schutz gegen das, für die Brochiolitis verantwortliche Virus (RSV) bietet. 
Es ist kein Impfstoff.  

 Das Abrysvo® ist ein Impfstoff. Er wird der werdenden Mutter zwischen der 32. und der 36. 
Schwangerschaftswoche in den Oberarm verabreicht und regt die Produktion von 
Antikörpern an. Diese werden auf natürliche Weise auf den Fötus übertragen und schützen 
den Säugling von Geburt an, während den ersten Lebensmonaten.  

 
Die Eltern müssen sich für eine der beiden Behandlungen entscheiden, eine Kombination wird 
nicht empfohlen.  

Während für Kinder, die zwischen dem 1. Oktober und dem 31. März geboren werden, beide 
Optionen möglich sind, kommt für Kinder, die zwischen dem 1. April und dem 31. September 
geboren werden, nur Beyfortus® in Frage. 

3) Sind das Beyfortus® und Abrysvo® effizient? 

Ja. Beyfortus® und Abrysvo® wurden in mehreren RSV-Präventionsprogrammen, insbesondere in 
den Vereinigten Staaten und Europa, sowie in der Schweiz (Beyfortus®), sicher angewendet. Sie 
führen zu mindestens 70 % weniger Hospitalisationen, 6 Monaten nach der Immunisierung (für 
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Beyfortus®) oder der Geburt (für die Impfung mit Abrysvo®), bei immunisierten Säuglingen, als bei 
nicht immunisierten.  

Eine Dosis Beyfortus® bietet mindestens 5 Monate lang Schutz. Die verfügbaren klinischen Daten 
zu Abrysvo® zeigen, dass der Schutz bis zu etwa 6 Monate nach der Geburt wirksam ist. Dadurch 
wird sichergestellt, dass die am stärksten gefährdeten Säuglinge und Kleinkinder während der 
Hochsaison für RSV, die vom Herbst bis zum Ende des Winters dauert, geschützt sind. 

4) Sind Beyfortus® und Abrysvo® sicher? 

Ja. Bei den meisten Säuglingen und werdenden Müttern treten keine Nebenwirkungen auf. Bei 
einigen können Fieber, Hautausschläge und an der Einstichstelle: Schmerzen, Rötungen oder 
Schwellungen auftreten. Diese Reaktionen sind meistens leicht und vorübergehend. 

Beyfortus® und Abrysvo® wurden vom Schweizerischen Heilmittelinstitut Swissmedic als sicher und 
wirksam eingestuft. Die Verwendung von Beyfortus® wurde in der Schweiz im Dezember 2023 und 
die Verwendung von Abrysvo® im August 2024 zugelassen. 

Wie bei allen Medikamenten können sehr selten Nebenwirkungen, wie schwere allergische 
Reaktionen auftreten. Die Spitäler oder Arztpraxen sind für die Behandlung solcher Reaktionen 
ausgerüstet. 

5) Wer bekommt das Beyfortus® und Abrysvo®? 

Beyfortus® ist für Säuglinge bestimmt: 

· die zwischen April und Ende September 2025 geboren sind: Die Injektion kann ab Oktober 2025 
beim Kinderarzt verabreicht werden. Es ist möglich sie gleichzeitig mit einem anderen Impfstoff des 
Schweizer Impfplans zu verabreichen. 

· die zwischen Oktober 2025 und Ende März 2026 geboren werden: Die Injektion wird direkt im 
Spital nach der Geburt angeboten. 

Wenden Sie sich bitte an ihren Kinderarzt, wenn Ihr Säugling an komplexen Erkrankungen leidet 
und vor April 2025 geboren und jünger als 24 Monate ist. Er wird mit Ihnen besprechen, ob eine 
vorbeugende Behandlung empfohlen wird. 

Abrysvo® ist für werdende Mütter bestimmt. Erhältlich ab Oktober 2025 beim Frauenarzt. Die 
Impfung ist nur für Kinder möglich, die zwischen dem 1. Oktober und dem 31. März geboren 
werden. 

6) Warum kann man die Immunisierung des Babys und die Impfung der 
werdenden Mutter nicht kombinieren? 

Die Eidgenössische Kommission für Impffragen (EKIF) empfiehlt nicht, beide vorbeugenden 
Behandlungen zu verabreichen, sondern sich für eine der beiden zu entscheiden. 

Säuglinge, die während der RSV-Saison geboren wurden und deren Mütter bereits während der 
Schwangerschaft Abrysvo® erhalten haben, gelten in der Regel als ausreichend geschützt und 
benötigen daher keine Immunisierung mit Beyfortus®. 

Die Verabreichung von Abrysvo betrifft nicht die Mütter von Säuglingen, die außerhalb der RSV-
Saison (zwischen April und Ende September) geboren werden. 

Abrysvo®, das der werdenden Mutter verabreicht wird, schützt Säuglinge, die während der RSV-
Saison (von Oktober bis März) geboren werden, durch die Übertragung von Antikörpern der Mutter. 

Von September bis Februar kann Abrysvo® der werdenden Mutter zwischen der 32. und 36. 
Schwangerschaftswoche verabreicht werden, wenn der voraussichtliche Geburtstermin vor Ende 
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März liegt. Die Impfung sollte mindestens 14 Tage, idealerweise jedoch mehr als 5 Wochen vor 
dem voraussichtlichen Geburtstermin geplant und verabreicht werden. 

7) Ist es besser die werdende Mutter zu impfen oder Ihrem Baby monoklonale 
Antikörper zu verabreichen? 

Beide Produkte schützen Säuglinge gleichermaßen wirksam vor RSV. Es handelt sich nicht um 
eine Entscheidung zwischen „besser” oder „schlechter”, sondern vielmehr um die Präferenz der 
Eltern für die eine oder andere Option. Die Wahl besteht für Babys, die zwischen Oktober und 
Ende März geboren werden, während für Kinder, die zwischen April und Ende September geboren 
werden, nur Beyfortus® in Frage kommt. 

8) Wer sollte Beyfortus® und Abrysvo® nicht erhalten? 

Säuglinge und Kleinkinder mit einer mittelschweren oder schweren akuten Erkrankung sollten in 
der Regel warten, bis sie wieder gesund sind, bevor sie Beyfortus® erhalten. 

Säuglinge und Kleinkinder mit einer Vorgeschichte schwerer allergischer Reaktionen auf 
Beyfortus® oder einen seiner Bestandteile sollten Beyfortus® nicht erhalten. Besprechen Sie es mit 
Ihrem Kinderarzt.  

Die Impfung sollte bei werdenden Müttern mit einer akuten fieberhaften Erkrankung verschoben 
werden – eine leichte Infektion, wie z. B. eine Erkältung, erfordert keine Verschiebung der Impfung. 
Abrysvo® sollte bei Personen mit Thrombozytopenie oder Gerinnungsstörungen mit Vorsicht 
angewendet werden. 

9) Wie werden Beyfortus® und Abrysvo® verabreicht? Können sie gleichzeitig 
mit anderen Impfstoffen verabreicht werden? 

Beyfortus® und Abrysvo® werden durch eine intramuskuläre Injektion in den Oberschenkel bzw. 
den Oberarm verabreicht. 

Wenn Ihr Kind eine komplexe Erkrankung hat und älter als 12 Monate ist, benötigt es zwei 
Injektionen Beyfortus® gleichzeitig, um vollständig geschützt zu sein. Eine Pflegekraft wird Sie über 
die besonderen Bedürfnisse Ihres Kindes informieren. 

Beyfortus® kann gleichzeitig mit Impfstoffen verabreicht werden, die in der frühen Kindheit gegeben 
werden. 

Abrysvo® kann problemlos gleichzeitig mit anderen inaktivierten oder nicht-lebenden Impfstoffen 
verabreicht werden, mit Ausnahme von Impfstoffen gegen Keuchhusten. Es wird empfohlen, einen 
Abstand von mindestens zwei Wochen zwischen der Verabreichung von Abrysvo® und einem 
azellulären Kombinationsimpfstoff gegen Diphtherie, Tetanus und azellulären Keuchhusten (DTPa) 
einzuhalten. 

10) Werden Beyfortus® und Abrysvo® von meiner Krankenkasse übernommen? 

Ja. Die obligatorische Krankenversicherung übernimmt die Kosten für Beyfortus® und Abrysvo® 

Suchen Sie weitere Informationen oder haben Sie Fragen? 

Wenden Sie sich bei Fragen oder Zweifeln bitte an Ihren Hausarzt, Gynäkologen oder Kinderarzt. 

 

 
 
Quellen  Angepasst aus den Dokumenten des Kantons Waadt: August 2025 – Dr PA Crisinel, Unité 

d’Infectiologie pédiatrique et Vaccinologie, Service de Pédiatrie, CHUV et Dr S Asner, Membre du 
comité du Groupement des Pédiatres Vaudois (GPV), Office du médecin cantonal (OMC-DGS) 
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