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Liebe werdende Eltern, 
 
wir freuen uns, dass Sie zur Entbindung Ihres Kindes ins 
Bezirkskrankenhaus Kufstein kommen möchten und betreuen Sie und Ihr 
neugeborenes Kind sehr gerne. 
 
In den Wintermonaten (zwischen Oktober und März) besteht ein hohes 
Risiko für das Neugeborenen, sich mit dem sogenannten RS-Virus 
anzustecken. Wir möchten Sie daher auf die kostenlose Immunisierung mit 
Beyfortus © (Nirsemivab) aufmerksam machen, welche wir nach der Geburt 
im Rahmen des Aufenthaltes auf der Wochenstation in oben genanntem 
Zeitraum anbieten werden. 
 
Wir empfehlen Ihnen, diese Impfung durchführen zu lassen und bitten Sie, 
die beiliegenden Informationen zu lesen und die Checkliste auszufüllen. 
 
Gerne stehen wir für Fragen zur Verfügung 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihre Teams der Abteilungen 
Gynäkologie und Geburtshilfe und 
Kinder- und Jugendmedizin 
am BKH Kufstein  
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Checkliste zur RSV-Impfung 
 

Bitte füllen Sie diese Checkliste aus und legen Sie diese in Ihren Eltern-Kind-Pass und 
bringen beides mit zur Geburt 

 
1. Sind Sie / Ist die Mutter in der Schwangerschaft geimpft worden: 

□ Ja: Datum der Impfung: 
  

 
Mehr als 2 Wochen vor Geburt?: 
□ Ja →   Keine Impfung mit Beyfortus® nötig 

Es sind keine weiteren Fragen zu beantworten 
______________________________________________________ 
 
□ Nein →  Impfung mit Beyfortus® empfohlen 
Bitte Informationen zur Immunisierung mit Beyfortus® lesen. 
_______________________________________________________ 
 
 
 

2. Wünschen Sie die Immunisierung mit Beyfortus®? 
 
□ Ja, ich wünsche, dass bei meinem Kind die empfohlene  

Immunisierung mit Beyfortus® durchgeführt wird: 
□ Aufklärungsbogen ausfüllen und unterschreiben. 
□ Falls Sie aus Deutschland kommen, sollten Sie zur  

Geburt möglichst einen deutschen Impfpass mitbringen 
 
□ Vielleicht: Ich habe noch Fragen und möchte mit einem Kinderarzt  

darüber sprechen 
 
□ Nein, ich wünsche nicht, dass bei meinem Kind die empfohlene 

 Immunisierung mit Beyfortus® durchgeführt wird. 


