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Interessenkonflikte <ompotont & mensenien
Studien, Forschungsférderung Keine

Vortragshonorare Moderna, Infectopharm, Pfizer, Sanofi-Pasteur

Unterstitzung als passiver Teilnehmer (Reise- Keine

/Ubernachtungskosten, Kongressgebiihren)

Beraterfunktionen, interne Schulungen CEPI, IQVIA (segirus), MSD, Swissmedic, Takeda
Autorenhonorare Infectopharm, Medscape, Springer, Thieme, USM (Rundumsbaby.de)
Anteile/Aktien/Patente oder Gehaltszahlungen (selbst oder Keine

Familienmitglieder)

Mitglied von oder tatig fir folgende Organisationen und EKIF, GACVS, WHO, STIKO, Schweizerische Gesellschaft fir
Verbande Padiatrie (SGP), Swiss Society for Infectious Diseases (SGI),

European Society for Pediatric Infectious Diseases (ESPID),
Pediatric Infectious Disease Society of America (PIDS); USA,
American Society for Microbiology (ASM); USA, Fellow of the
Infectious Diseases Society of America; USA, Deutsche
Gesellschaft fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin (DGKJ),
Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ), Deutsche
Gesellschaft fur Padiatrische Infektiologie (DGPI); Bindnis ftr
Kinder- und Jugendgesundheit (ex-DAKJ).

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Mitgliedschaft/Mitglieder/Profile/Heininger_Profil.html
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..and then there were three...

UxXBB

«And then there were three» (ompstert & manschich

32VD-1015

Das 9. Studioalbum der englischen Rockband Genesis 31. Marz
1978.

Erstes Album als Trio aus Sanger/Schlagzeuger Phil Collins,
Keyboarder Tony Banks und Bassist/Gitarrist Mike Rutherford,
nach dem Weggang des Gitarristen Steve Hackett.



Influenza (seit 2009)
Pertussis (seit 2015)
COVID-19 (seit 2021)
RSV (ab 20?7?)



RSV: Steckbrief CUINDB B

Respiratorisches Synzytial-Virus: einzelstrangiges RNA-Virus (A und B)
Weltwelit verbreitet

Virulenz durch Glykoproteine, u.a. Fusions- (F-) und Adhasions- (G)-Protein
Synzytienbildung (F-Protein): Schadigung der resp. Epithelien

Zelldetritus, Abwehrzellen und Mukus verlegen die Bronchien

Sauglinge: Bronchiolitis

Risikofaktoren: Fruhgeburt, kardiale und pulmonale Grundkrankheiten (BPD!)

ABER: die meisten Hospitalisierungen bei primar gesunden, jungen Sauglingen

© Ulrich Heininger, UKBB 5



RSV: Epidemiologie (Alter 0-4 J, RKI Sentinel) a3 ol s
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FIGURE 2 RSV weekly positivity rates (red) with 25% confidence interval (green error bars) for age group 0-4 years by calendar week from
season 2011/12 to 2021/22. A season was defined from calendar week 40 up to week 39 of the following year. Gray shadows represent number
of investigated samples with the corresponding scale on secondary axis. The black line marks the threshold (5%, lower limit of 95% confidence
interval of the RSV positivity rate). Black arrow displays the course of COVID-19 pandemic

Cai et al; Influenza Other Respir Viruses. 2022 Sep;16(5):854-857
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RSV: Epidemiologie (Alter 0-4 J, RKI Sentinel) a3 ol s
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FIGURE 3 Timing of RSV epidemic seasons (blue) by calendar week from 2011 to 2021 in Germany. The peak week is colored in red

Cai et al; Influenza Other Respir Viruses. 2022 Sep;16(5):854-857

https://influenza.rki.de/Diagrams.aspx?agiRegion=0
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RSV: Pravention TN

« Palivizumab (Synagis®). monoklonaler Ak, monatliche Gabe, seit 1999

Indikationen:

 Kinder, die in der 35. Schwangerschaftswoche oder friher geboren
wurden und zu Beginn der RSV-Saison junger als 6 Monate sind.

* Kinder unter 2 Jahren, die innerhalb der letzten 6 Monate wegen
bronchopulmonaler Dysplasie behandelt wurden.

* Kinder unter 2 Jahren mit hamodynamisch signifikanten angeborenen
Herzfehlern.

© Ulrich Heininger, UKBB 8



o uKkeB
RSV: Pravention mK p

« Palivizumab (Synagis®). monoklonaler Ak, monatliche Gabe, seit 1999.

* NEU: Nirsevimab (Beyfortus®): monoklonaler Ak, Einmalgabe

Indikationen:

* Neugeborene, Sauglinge und Kleinkinder wahrend bzw. vor ihrer ersten
RSV-Saison

© Ulrich Heininger, UKBB 9



o uKkeB
RSV: Pravention mK p

Palivizumab (Synagis®): monoklonaler Ak, monatliche Gabe, seit 1999.
NEU: Nirsevimab (Beyfortus®): monoklonaler Ak, Einmalgabe

NEU: Aktive Immunisierung mit preF Vakzinen:

- Abrexvy® (GSK), adjuvantierter Subunit-Impfstoff, ab 60 Jahre

- Abrysvo® (Pfizer), bivalenter (A/B), nicht-adj. Subunit-Impfstoff, ab 60 Jahre

und in der Schwangerschatft

© Ulrich Heininger, UKBB 10



RSV: Aktive Immunisierung oatect S o
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RSV Protein F Vakzine ol oy

» Glykoprotein F (Fusion) hat antigene Eigenschaften.

* Die Kristallstruktur des RSV-Prafusions-F-Proteins wurde 2013
bestimmt und ist metastabil, bis eine Neufaltung ausgeldst wird.

* Nach der Bindung an die Zielzelle wandelt sich das F-Protein von der
Prafusions- in die Postfusionskonformation, was zum Eindringen des

Virus in die Zielzelle fuhrt.

© Ulrich Heininger, UKBB Graham et al, Curr Opin Immunol. 2015;35:30-8 12



RSV Protein F Vakzine — warum Prafusionsantigen?

Figure 2

ukeB

kompeient & menschlich

Value as target for potent
neutralizing antibody

‘ Outstanding

Prefusion F

Six-helix bundle

Postfusion F
Current Opinion in Immunology

© Ulrich Heininger, UKBB
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RSV Protein F Vakzine — warum «prefusion»? URDD

Figure 1
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RSV preF Vakzine bel Schwangeren

 MATISSE Study (Pfizer)

e 18 Lander weltweit

© Ulrich Heininger, UKBB
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RSV preF Vakzine bei Schwangeren competent & mansoen

MATISSE Study (Pfizer)

Doppelblinde Phase-3-Studie, 18 Lander weltwelit

Schwangere in der 24. bis 36. SSW erhielten Einzeldosis (120 ug) des bivalenten
RSVpreF Impfstoff oder Placebo (1:1).

Primare Wirksamkeitsendpunkte:

- schwere RSV-assoziierte Erkrankung der unteren Atemwege

- Arztbesuch wegen RSV-assoziierter Erkrankung der unteren Atemwege

bel Sauglingen innerhalb von 90, 120, 150 und 180 Tagen nach der Geburt.

© Ulrich Heininger, UKBB 17
Kampmann et al, N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1451-1464



RSV preF Vakzine bei Schwangeren - Vertraglichkeit uKeB

Severity: 1 Mild [l Moderate [ Severe [l Grade 4 Tag 1bis7
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RSV preF Vakzine bei Schwangeren - Vertraglichkeit uKeB

After Injection Tag 1 bis 7
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RSV preF Vakzine bei Schwangeren - Vertraglichkeit uKeB

Tag 1 bis 7

Tag 1 bis 7

B Systemic Events

0ga0E|d
aupoeA Jaudasy

0430 E|d
auaoeA J2udpasy

Oga0E|d
auaoen Jaud Asy
000 E|d
au1o3eA 4aud ASH

Oga0E|d
au1ooeA Jaud ASY

After Injection

QOg=0E|4

au1o3eA 42ud ASH
0ga2E|d
au1oeA J2ud Sy |

Oga0E|d
aupoea Jaudpasy

Fever Fatigue Headache Nausea Muscle Joint Vomiting Diarrhea

0ga3E |4
auzoea 42udpasy

0gaDE |d
auzoea Jaudasy

0ga2E|d
auoea 4aid psy

00338 |d
auoea Jaud asy

0ga3E |4
auzoea 4aud asy

Before Injection

Og=2E |4

auzoea 4aud asy

0g22E |d
au1oEA J2ud ASY |

Fatigue Headache Nausea Muscle Joint Vomiting Diarrhea

47 46

00338 |d
auoea Jaadpasy

Fever

sjuedpiueg [eusaie jo aSejuasiag

Pain

Pain

Pain

Pain

20

Kampmann et al, N Engl J Med. 2023 Apr 20;388(16):1451-1464

© Ulrich Heininger, UKBB



RSV: Impfung in der Schwangerschaft (Abrysvo®) uRBB

B Medically Attended RSV-Associated Lower Respiratory Tract lliness
100+ RSVpreF
Vaccine Placebo Vaccine Efficacy
Time Interval (N=3495) (N=3480) | (99.5% or 97.58% Cl)
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RSV: Impfung in der Schwangerschaft (Abrysvo®)

No. at Risk
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Impfplan Osterreich 2023/2024 uxBB

kompetent & menschlich

Ab Herbst 2023 steht zudem der Impfstoff Abrysvo zur Verfugung, welcher auch

zugelassen ist zum passiven Schutz von Neugeborenene durch Impfung von Schwangeren
(24. bis 36. SSW), sodass die schitzenden Antikorper auf das Kind Ubertragen werden
konnen. Schwangere konnen auf Wunsch entsprechend der Zulassung einmalig mit

Abrysvo geimpft werden, vorzugsweise zwischen September und Marz.

© Ulrich Heininger, UKBB www.sozialministerium.at/impfplan 23



Nicht vergessen:
Impfungen VOR der Schwangerschaft!

MMR

kompetent & menschlich

Varizellen
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