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Was ist neu?

Gegeniiber den 1999", 20022 und 200429
formulierten Empfehlungen beinhaltet die
vorliegende Revision zusétzliche Stellungnah-
men zu Séauglingen, welche im Neugebore-
nenscreening mit Cystischer Fibrose diagnos-
tiziert wurden und fir Sduglinge mit spinaler
Muskelatrophie.

Einleitung

Konsensusempfehlungen fiir die Verabrei-
chung von Palivizumab in der Schweiz wurden
erstmals 1999 formuliert?. Eine erste Uberar-
beitung erfolgte im Jahr 20022, Die von Swiss-
medic im Jahr 2004 genehmigte Indikations-
erweiterung fir Kinder mit hdmodynamisch
signifikantem kongenitalem Herzvitium erfor-
derte eine erneute Uberarbeitung 200421,
Entscheidungsgrundlagen lieferten damals
eine in Nordamerika und Europa durchgefiihr-
te randomisierte, placebo-kontrollierte Studie
lber die Anwendung von Palivizumab bei
Kindern mit hamodynamisch signifikanten
kongenitalen Herzvitien® sowie eine Studie
zur Inzidenz von RSV-Hospitalisationen bei
Kindern mit hdamodynamisch signifikanten
kongenitalen Herzvitien in der Schweiz*.
Seit dem letzten Konsensusstatement im Jahr
2004 sind einige klinische Studien zu RSV und
zur Anwendung von Palivizumab erschienen.
Nach sorgféltiger Durchsicht dieser Arbeiten
sehen wir keine Notwendigkeit flir eine rele-
vante Adaptation unseres bisherigen Konsen-
sus. Hingegen wollen wir auf die 2014 von der
American Academy of Pediatrics aktualisier-
ten Richtlinien fur Palivizumab-Prophylaxe bei
Sduglingen und Kleinkindern mit erhohtem
Risiko fiir Hospitalisation bei RSV-Infektion
hinweisen??. In diesen revidierten Richtlinien
wird auf vier firr die Schweiz relevante Patien-
tengruppen Bezug genommen: Kinder mit
anatomischen Lungenfehlbildungen oder neu-

romuskuldren Erkrankungen, Kinder mit Im-
mundefekt, Kinder mit Down-Syndrom und
Kinder mit Cystischer Fibrose. Zu keiner die-
ser Patientengruppen gibt es populationsba-
sierte Daten zum Risiko einer Hospitalisation
wegen RSV-Infektion und auch keine Daten
zur prophylaktischen Wirksamkeit von Palivi-
zumab.

Eine Konsensuskonferenz in Italien zog die
gleichen Schlussfolgerungen?).

RSV-Infektion und Palivizumab

Die RSV-Bronchiolitis ist die haufigste untere
Atemwegsinfektion des Sauglings und fiihrt
bei 1-2% der jahrlichen Geburtskohorte zur
Hospitalisation infolge respiratorischer Insuf-
fizienz und/oder ungeniigender Flussigkeits-
aufnahme. Etablierte Risikofaktoren fiir eine
RSV-bedingte Hospitalisation sind junges
chronologisches Alter, Frihgeburtlichkeit,
bronchopulmonale Dysplasie (BPD) und kon-
genitale Herzvitien. RSV verursacht jéhrliche
Winterepidemien. In der Schweiz alternieren
frih beginnende, hoch frequente Epidemien
und spat beginnende, milde Epidemien®.
Neben allgemeinen Massnahmen zur Exposi-
tionsprophylaxe besteht die derzeit einzige
Préaventionsmdglichkeit fur Risikopatienten in
der passiven Immunisierung mit Palivizumab
(Synagis®), einem neutralisierenden mono-
klonalen Anti-RSV-Antikorper. Palivizumab
wird wahrend der RSV-Saison in monatlichen
Absténden in einer Dosis von 15 mg/kg Kor-
pergewicht intramuskuldr verabreicht. In ei-
ner randomisierten, placebo-kontrollierten
Studie (IMPACT-Studie) wurde nachgewiesen,
dass Palivizumab bei ehemaligen Frithgebore-
nen < 35 SSW die Hospitalisationsrate signi-
fikant von 10.6% auf 4.8% senkt (relative Re-
duktion 55%)°. In der Subgruppe mit BPD
verringerte Palivizumab die Hospitalisations-
rate in nicht signifikanter Weise von 12.8% auf
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7.9% (relative Reduktion 39%). Die Letalitat
wurde nicht beeinflusst. Unkontrollierte Stu-
dien mit unterschiedlichen Einschlusskriteri-
en ergaben bei Palivizumabbehandelten Pati-
enten Hospitalisationsraten zwischen 1.6 und
9.0%7-'4), Palivizumab ist sicher und gut ver-
traglich”). Eine auf Meldungen an die Food and
Drug-Administration in den USA beruhende
Studie Uber schwere unerwiinschte Ereignis-
se bei Kindern unter 2 Jahren brachte Palivi-
zumab mit 28% der Meldungen in Zusammen-
hang'.Eine kausale Verknlpfung konnte aber
nicht hergestellt werden'. Von einer interdis-
ziplindren Expertengruppe wurden in den USA
Empfehlungen zur Indikation von Palivizumab
ausgearbeitet, die bereits mehrmals ange-
passt und aufgrund aktueller Daten im 2014
zuletzt aktualisiert wurden®?. Neu wird Palivi-
zumab fir Frihgeborene deutlich restriktiver
empfohlen als in den vorhergehenden Versio-
nen. Nationale Empfehlungen anderer Lander
variierten schon immer erheblich und bleiben
im Allgemeinen restriktiver formuliert.

In der Schweiz kam die 1999 konstituierte
interdisziplindre Arbeitsgruppe nach sorgfal-
tiger Analyse der verfligbaren Daten und einer
Kosten-Effektivitats-Analyse zum Schluss,
dass die routineméssige Verabreichung von
Palivizumab geméss IMPACT-Kriterien nicht
gerechtfertigt ist". Fir diese Beurteilung
massgebend waren die bescheidene Wirksam-
keit, die fehlende Beeinflussung der Letalitat
sowie die hohen direkten Kosten von
Fr. 60000.- bis Fr. 100000.- zur Verhiitung
einer einzigen RSV-Hospitalisation. Dennoch
verfugte das Bundesamt fur Sozialversicherun-
gen (BSV) im Jahr 2000 in Anlehnung an die
Einschlusskriterien der IMPACT-Studie® die
limitierte Kassenzuldssigkeit von Palivizumab
(1) fir ehemalige Frihgeborene mit einem
Alter von < 6 Monaten zu Beginn der RSV-
Saison und (2) fir Kinder mit vorbestehender
und bereits behandelter BPD im Alter von
< 12 Monaten zu Beginn der RSV Saison. Im
Jahr 2002 hat die interdisziplindre Arbeits-
gruppe Empfehlungen fiir die Schweiz formu-
liert?. Diese Empfehlung wurde 2004 revidiert
und neu formuliert. Palivizumab ist empfohlen
fur Frihgeborene < 31 SSW mit schwerer BPD
(gemadss Definition) bis ins Alter von 12 Mo-
naten. Die Indikation fiir Frihgeborene < 31
SSW mit mittelschwerer BPD soll individuell
gestellt werden, und fiir jene Friihgeborenen
< 31 SSW mit leichter BPD wurde Palivizumab
nicht empfohlen.

Interdisziplindre Arbeitsgruppe aus Mitgliedern *der Padiatrischen Infektiologie Gruppe der Schweiz (PIGS), °*der Schweizerischen Gesellschaft fiir Padiatrische Pneumologie (SGPP),
°der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kinderkardiologie (SGK) und der Schweizerischen Gesellschaft fiir Neonatologie (SGN).
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Palivizumab fiir Kinder mit kongeni-
talem Herzvitium

In der eingangs erwahnten randomisierten,
placebo-kontrollierten Studie® bewirkte die
Verabreichung von Palivizumab an Kinder < 24
Monaten mit kongenitalem Herzvitium eine
Reduktion des RSV-Hospitalisationsrisikos
von 9,7% auf 5,3% (relative Reduktion 45%,
95% Vertrauensintervall 23-67%). In der Sub-
gruppenanalyse beschrénkte sich eine signifi-
kante Risikoreduktion auf Kinder < 6 Monaten
(12,2% vs. 6,0%) und solche mit nicht-zyanoti-
schen Vitien (11,8% vs. 5,0%). Eine Reduktion
der Letalitdt wurde nicht nachgewiesen. Auf-
grund dieser Studienresultate wurde in den
USA die Indikationsliste fiir Palivizumab erwei-
tert und anhand neuerer Daten in der aktuel-
len Empfehlung nochmals angepasst. Kinder
mit hdmodynamisch signifikantem kongenita-
lem Herzvitium qualifizieren dort bis ins Alter
von 12 Monaten fiir Palivizumab?2.

Eine populationsbasierte Studie” aus dem
Kanton Bern, in der Hospitalisationsdaten von
1997 bis 2003 untersucht wurden, ergab fir
Kinder mit kongenitalem Herzvitium nach
gleicher Definition wie oben® ein absolutes
RSV-Hospitalisationsrisiko, das viermal klei-
ner war als in den USA™. Altersabhéngige
Hospitalisationsraten sind in Tabelle 1 zusam-
mengefasst. Die so etablierten absoluten
RSV- Hospitalisationsrisiken lagen im interna-
tionalen Vergleich im Inzidenzbereich von
Gesamtpopulationen ohne Risikofaktoren. Fur
die Altersgruppe von Sauglingen < 6 Monaten,
fur die eine signifikante Risikoreduktion durch
Palivizumab nachgewiesen werden konnte®,
lag das relative Hospitalisationsrisiko fir
Kinder mit kongenitalem Herzvitium lediglich
bei 1.4 (95% Vertrauensintervall 0.6-3.1). In
dieser Studie wurde fir Kinder mit kongenita-
lem Herzvitium eine signifikant hdhere Letali-
tat dokumentiert (1/10 vs. 0/719, p=0.014).
Hierbei handelte es sich um einen einzigen
Todesfall, der nicht hatte verhindert werden
kénnen, weil das Herzvitium erst anldsslich
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der RSV-Hospitalisation diagnostiziert wurde.
Fir verschiedene Altersgruppen wurde be-
rechnet, dass zur Verhinderung einer einzigen
RSV-Hospitalisation zwischen 80 und 259
Patienten mit kongenitalem Herzvitium be-
handelt werden missten®.

Uberarbeitete Empfehlungen fiir
die Verabreichung von Palivizumab
in der Schweiz

Aufgrund der dargelegten Daten zur Epide-
miologie von RSV-Hospitalisationen bei Kin-
dern mit Risikofaktoren und zur Wirksamkeit
bei Kindern mit kongenitalem Herzvitium
formuliert die interdisziplinare Arbeitsgruppe
folgende Empfehlungen:

1. Die routineméssige Verabreichung von Pa-
livizumab geméss den bei Swissmedic re-
gistrierten oder den vom BSV als kassen-
pflichtig festgelegten Indikationen wird
nicht empfohlen. Entscheidend fiir dieses
Statement sind, dass (1) die Wirksamkeit
von Palivizumab bescheidenist, (2) sich der
RSV-Hospitalisationsverlauf ehemaliger
Frihgeborener ohne zusétzliche Risikofak-
toren in der Schweiz nicht substanziell von
Nicht-Frihgeborenen unterscheidet und (3)
die Verabreichung von Palivizumab nicht
wirtschaftlich ist.

2.Ehemalige Friihgeborene mit bronchopul-
monaler Dysplasie (BPD): S&uglinge mit
BPD weisen ein substanziell erhdhtes Hos-
pitalisationsrisiko auf. Fiir Kinder im chro-
nologischen Alter < 12 Monaten zu Beginn
der RSV-Saison und schwerer BPD gemaéss
internationaler Konsensusdefinition”) emp-
fiehlt die Arbeitsgruppe deshalb die Verab-
reichung von Palivizumab (Tabelle 2). Fiir
Kinder mit mittelschwerer BPD kann Palivi-
zumab in Erwéagung gezogen werden. Die
Indikationsstellung erfolgt durch die zu-
standigen Neonatologen und padiatrischen
Pneumologen. Fiir Kinder mit leichter BPD
wird Palivizumab nicht empfohlen.

Altersgruppe (Monate)

ot <6 6-12 12-24 524

ﬁ:‘r‘:‘e,irtmi, 2.5 (0.8-5.6) 2.0(0.9-3.8) 0.5 (0.1-1.8) 1.3(0.6-2.3)
E:'r':sirt?uhn:,e 1.8 (1.6-2.0) 1.2 (1.1-1.3) (0.1(%.23) 0.7 (0.6-0.8)
zfs'iaktl"es 1.4 (0.6-3.1) 1.6 (0.8-3.2) 2.7 (0.7-9.7) 1.8 (1.0-3.3)

' pro 100 Patientenjahre; 95% Vertrauensintervall in Klammern
Tabelle 1: RSV-Hospitalisationsrisiko fiir Kinder mit oder ohne hamodynamisch signifikantes
kongenitales Herzvitium im Kanton Bern, 1997 bis 2003%

3.Kinder mit hdmodynamisch signifikantem
kongenitalem Herzvitium: Aufgrund der be-
scheidenen Wirksamkeit von Palivizumab?),
des geringen Hospitalisationsrisikos in der
Schweiz, das im internationalen Vergleich
in den Inzidenzbereich fir Kinder ohne Ri-
sikofaktoren fallt, und der daraus folgenden
exzessiv hohen Kosten zur Verhinderung
einer RSV-Hospitalisation*, wird die routi-
nemaéssige Verabreichung an Kinder mit
kongenitalem Herzvitium nicht empfohlen.
Bei Vorliegen individueller Risikofaktoren
kann Palivizumab fiir Kinder im chronologi-
schen Alter von < 12 Monaten zu Beginn der
RSV-Saison indiziert sein. Risikofaktoren
sind zyanotische Vitien, Vitien mit schwerer
pulmonaler Hypertonie und/oder klinisch
manifeste Herzinsuffizienz, sofern die chir-
urgische Korrektur vor Beginn der RSV-
Saison nicht infrage kommt').

Die Indikationsstellung erfolgt durch den
zustandigen Kinderkardiologen.

4. Andere Risikofaktoren: Theoretisch kdnnte
fur Neugeborene, welche im seit 2011 ein-
gefiihrten NG-Screening mit Cystischer
Fibrose diagnostiziert wurden, eine RSV-
Prophylaxe diskutiert werden. Die grosse
klinische Variabilitat (haufig geringe respi-
ratotorische Probleme im Sauglingsalter)
und die absolut fehlenden Daten zum Nut-
zen der RSV-Prophylaxe bei dieser Popula-
tion rechtfertigen keine generelle Indikati-
on fir die Gabe von Palivizumab. Dasselbe
gilt fir S4uglinge mit spinalen Muskelatro-
phien oder dhnlichen Myopathien. Fir Saug-
linge mit anderen Risikofaktoren wie z. B.
Immundefekte, Down-Syndrom, anatomi-
sche Lungenfehlbildungen, neuromuskulére
oder andere konsumierende Krankheiten ist
Palivizumab ebenfalls weder registriert noch
kassenzuléssig. In ausgewahlten Individual-
fallen, in denen die Verabreichung sinnvoll
erscheint, ist die Finanzierung und die Off-
Label Anwendung durch den verschreiben-
den Arzt vorgéngig zu regeln.

5. Palivizumab ist nicht indiziert und nicht
wirksam?® fiir die Therapie der etablierten
RSV-Infektion.

6. Generell gibt es keine Indikation fir Palivi-
zumab jenseits des 2. Lebensjahres.

7. Aligemeine Empfehlungen: Es ist wichtig,
betroffene Eltern sorgféltig darauf aufmerk-
sam zu machen, dass Palivizumab das RSV-
Hospitalisationsrisiko bei Kindern mit BPD
oder Herzvitium nur teilweise senkt (40-
50% niedrigeres Hospitalisationsrisiko we-
gen einer RSV-Infektion, 25% niedrigeres
Risiko einer Hospitalisation aufgrund einer



Empfehlungen

Atemwegsinfektion aller Atiologien) und
dass der Verlauf einer hospitalisationsbe-
durftigen RSV-Infektion trotz Palivizumab-
Prophylaxe nicht glinstig beeinflusst wird.
Ebenso sollen die Eltern darauf aufmerk-
sam gemacht werden, dass Rauchexpositi-
on und Krippenbesuch™ das Hospitalisati-
onsrisiko erhéhen und bei Hochrisiko-
patienten nach Moglichkeit vermieden wer-
den sollten. Die Beratung kann zudem dazu
genutzt werden, die aktiven Impfungen
gegen Pneumokokken (ergénzende Impf-
empfehlung fir alle Sduglinge ab Alter 2
Monate, inkl. Friihgeborene < 32 SSW bzw.
<1500 g, pulmonale und kardiale Risikopa-
tienten) und /Influenza (pulmonale und kar-
diale Risikopatienten ab dem Alter von 6
Monaten) zu empfehlen. (www.bag.admin.
ch/infekt/impfung/d/index.htm).

Bei BPD und kardialen Indikationen ist der
Kostentréger von Synagis die IV.

Referenzen

1)

L

=

Schweregrad

Aebi C, Nadal D, Kind C, Pfister R, Barazzone C,
Ham mer J. Konsensus Statement zur Prévention
von Respiratory Syncytial-Virus (RSV)-Infektionen
bei Neugeborenen und Sauglingen mit dem huma-
ni-sierten monoklonalen Antikrper Palivizumab
(Synagis). Schw Arzteztg 1999; 80: 2927-2934.
Aebi C, Barazzone C, Hammer J, Kind C, Nadal D,
Pfister RE. Update zum Konsensus-Statement zur
Pravention von Respiratory Syncytial-Virus (RSV)-
Infektionen bei Sduglingen mit dem humanisierten
monoklonalen Antikorper Palivizumab (Synagis).
Paediatrica 2002; 13: 58-60.

Feltes TF, Cabalka AK, Meissner HC et al. Palivi-
zumab prophylaxis reduces hospitalization due to
res-piratory syncytial virus in young children with
hemodynamically significant congenital heart di-
sease. ] Pediatr 2003; 143: 532-540.
Duppenthaler A, Ammann RA, Gorgievski-Hrisoho
M, Pfammatter JP, Aebi C. Low incidence of Res-

Definition

FiO2 > 0.21 flir mindestens 28 Tage plus:

schwer 2.5(0.8-5.6)
mittelschwer 1.8 (1.6-2.0)
leicht

Relatives Risiko 1.4 (0.6-3.1)

5

=

X

X

piratory Syncytial Virus hospitalisations in children
with haemodynamically significant congenital he-
art disease. Arch Dis Child 2004; 89: 961-965.
Duppenthaler A, Gorgievski-Hrisoho M, Frey U,
Aebi C. Two-year periodicity of Respiratory Syncy-
tial Virus epidemics in Switzerland. Infection 2003;
31:75-80.

The IMPACT study group. Palivizumab, a humanized
respiratory syncytial virus monoclonal antibody,
reduces hospitalization from respiratory syncytial
virus infection in high-risk infants. Pediatrics 1998;
102: 531-537.

Groothuis JR. Safety and tolerance of palivizumab
ad- ministration in a large northern hemisphere
trial. Pediatr Infect Dis ) 2001; 20: 628-630.

Oh PI, Lanctot KL, Yooh A et al. Palivizumab prophy-
laxis for respiratory syncytial virus in Canada: utili-
zation and outcomes. Pediatr Infect Dis ) 2002; 21:
512-518.

Sorrentino M, Powers T. Effectiveness of palivi-
zumab: evaluation of outcomes from the 1998 to
1999 respiratory syncytial virus season. Pediatr
Infect Dis ) 2000; 19: 1068-1071.

10) Law BJ, Langley JM, Allen U et al. The Pediatric In-

vestigators Collaborative Network on Infections in
Canada Study of Predictors of Hospitalization for
Respiratory Syncytial Virus Infection for Infants
Born at 33 Through 35 Completed Weeks of Gesta-
tion. Pediatr Infect Dis ] 2004; 23: 806-814.

11) Lacaze-Masmonteil T, Truffert P, Pinquier D et al.

Lower respiratory tract illness and RSV prophylaxis
in very premature infants. Arch Dis Child 2004; 89:
562-567.

12) Henckel E, Luthander J, Berggren E et al. Palivi-

zumab prophylaxis and hospitalization for respira-
tory syncytial virus disease in the Stockholm infant
population, 1999 through 2002. Pediatr Infect Dis
12004; 23: 27-31.

13) Pedraz C, Carbonell-Estrany X, Figueras-Aloy J,

Que-ro J. Effect of palivizumab prophylaxis in de-
creasing respiratory syncytial virus hospitaliza-
tions in premature infants. Pediatr Infect Dis J
2003; 22: 823-827.

14) Parnes C, Guillermin J, Habersang R et al. Palivi-

zumab prophylaxis of respiratory syncytial virus
dis-ease in 2000-2001: results from The Palivi-
zumab Outcomes Registry. Pediatr Pulmonol 2003;
35:484-489.

15) Moore TJ, Weiss SR, Kaplan S, Blaisdell CJ. Repor-

ted adverse drug events in infants and children

* < 32 SSW bei Geburt; Fi0O2 > 0.3 und/oder PPV/CPAP mit 36 Wochen
oder bei Entlassung
* = 32 SSW bei Geburt; FiO2 > 0.3 und/oder PPV/CPAP mit 56 Tagen
oder bei Entlassung
* <32 SSW bei Geburt; FiO2 < 0.3 mit 36 Wochen oder bei Entlassung
* > 32 SSW bei Geburt; Fi0O2 < 0.3 mit 56 Tagen oder bei Entlassung

* <32 SSW bei Geburt; Fi02 = 0.21 mit 36 Wochen oder bei Entlassung
* > 32 SSW bei Geburt; FiO2 = 0.21 mit 56 Tagen oder bei Entlassung

1.6 (0.8-3.2)

PAEDIATRICA

Vol. 28 Nr. 2 2017

un-der 2 years of age. Pediatrics 2002;110: e53-

16) Mohan AK, Braun MM, Ellenberg S, Hedje J, Cote

TR. Deaths among children less than two years of
age receiving palivizumab: an analysis of comorbi-
dities. Pediatr Infect Dis ] 2004; 23: 342-345.

17) Jobe AH, Bancalari E. Bronchopulmonary dysplasia.

NICHD-NHLBI-ORD workshop. Am J Respir Crit
Care Med 2001; 163: 1723-1729.

18) Boyce TG, Mellen BG, Mitchel EF, Wright PF, Griffin

MR. Rates of hospitalization for respiratory syn-
cytial virus infection among children in Medicaid. J
Pediatr 2000; 137: 865-870.

19) Tulloh R, Marsh M, Blackburn M et al. Recommen-

dations for the use of palivizumab as prophylaxis
against respiratory syncytial virus in infants with
congenital cardiac disease. Cardiol Young 2003;
13: 420- 423.

20) Saez-Llorens X, Moreno MT, Ramilo O, Sanchez PJ,

Top FH, Jr., Connor EM. Safety and pharmacoki-
netics of palivizumab therapy in children hospita-
lized with respiratory syncytial virus infection. Pe-
di-atr Infect Dis J 2004; 23: 707-712.

21) C. Aebi, C. Barazzone, J. Giinthardt, J. Hammer, C.

Kind, D. Nadal, J.-P. Pfammatter, R.E. Pfister. Kon-
sensus Statement zur Préavention von Respiratory
Syncytial Virus (RSV)-Infektionen mit dem humani-
sierten monoklonalen Antikorper Palivizumab (Sy-
nagis®). Paediatrica Vol. 15 No. 6 2004.

22) American Academy of Pediatrics Policy Statement:

Updated guidance for Palivizumab prophylaxis
among infants and young children at increased risk
of hospitalization for respiratory syncytial virus
infection. Pediatrics 2014;134:415-420.

23) Pignotti MS, Leo MC, Pugi A et al.; Consensus

conference on the appropriateness of palivizumab
prophylaxis in RSV disease. Pediatr Pulmonol.
2016;51:1088-1096.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. David Nadal

Abteilung fir Infektiologie
Universitats-Kinderspital Zirich
Steinwiesstrasse 75

8032 Zirich

david.nadal@kispi.uzh.ch

Gabe von Palivizumab

empfohlen

individuelle Indikati-

onsstellung

nicht empfohlen

2.7 (0.7-9.7)

Tabelle 2: Indikation zur Verabreichung von Palivizumab an Kinder < 12 Monate zum Beginn der RSV-Saison gemdss Schweregrad der broncho-
pulmonalen Dysplasie (BPD)"). Weil CPAP ebenfalls fiir nicht-pulmonale Pathologien angewendet wird, wurde im Januar 2017 von der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Neonatologie ein Schweizer Konsens zur Sperzifizierung festgelegt. Der Sauerstoffbedarf mit 36 Wochen wird mit
einen Sauerstoff-Reduktionstest von 30 Minuten bestimmt, wahrend dem die Sattigung mindestens 90% betragen muss.
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