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Information

In der vorliegenden Ausgabe 4/2008 der Monats-
schrift Kinderheilkunde erscheint das ,Konsen-
suspapier zur Prophylaxe der RSV-Infektion
mit Palivizumab und Post-RSV-Atemwegser-
krankung” der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Kinder- und Jugendheilkunde (OGKJ). In Mo-
natsschrift Kinderheilkunde, Ausgabe 7/2007 war
die, Leitlinie zur Prophylaxe von schweren
RSV-Erkrankungen bei Risikokindern mit Pali-
vizumab” der Deutschen Gesellschaft fiir Péadia-
trische Infektiologie (GPI), Deutsche Gesellschaft
fiir Padiatrische Kardiologie (DGPK), Gesellschaft
fiir Padiatrische Pneumologie (GPP) und Gesell-
schaft fiir Neonatologie und Padiatrische Inten-
sivmedizin (GNPI) veroffentlicht worden (AWMF-
Leitlinien-Register NR. 048/12).

Aus gegebenem Anlass nimmt Herr PD Dr. J. Liese,
Korrespondenzautor dieser Leitlinie, Stellung.

Der monoklonale Antikérper Palivizumab
(Synagis®) ist eine gut belegte Moglichkeit
zur Privention schwerer Respiratory-
Syncytial-Virus (RSV)-Erkrankungen bei
Frithgeborenen. Diese passive Immunpro-
phylaxe hat jedoch zwei Nachteile. Zum ei-
nen ist die Wirksambkeit v. a. bei Frithgebo-
renen mit chronischer Lungenerkrankung
begrenzt, zum anderen ist die Verab-
reichung sehr aufwendig und teuer. In Eu-
ropa bestehen daher grofie Unterschiede
bzgl. der Empfehlung und der Kosten-
tibernahme des Einsatzes von Palivizumab.
Auch innerhalb der deutschsprachigen
Lander gibt es erhebliche Unterschiede.

Im starksten Gegensatz zu den hier vor-
gestellten, eher breit gefassten osterrei-
chischen Empfehlungen steht das Konsen-
sus-Statement zur Pravention der RSV-In-
fektionen der schweizerischen Gesellschaf-
ten fiir Infektiologie, Neonatologie und
Pneumologie (www.swiss-paediatrics.org/
paediatrica/voli1/n1/synagis-ge.htm). Hier
wird Palivizumab ausschliefilich fiir Kin-
der im ersten Lebensjahr mit schwerer the-
rapiepflichtiger bronchopulmonaler Dys-
plasie empfohlen.

384 | Monatsschrift Kinderheilkunde 4 - 2008

J. Liese

Dr. von Haunersches Kinderspital, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Kommentar zum Osterreichischen Konsensus-
papier zur Prophylaxe der RSV-Infektion
mit Palivizumab und Post-RSV-Atemwegs-

erkrankung

Eine AWMF-Leitlinie (www.leitlinien.
net, www.dgpi.de) zur Prophylaxe von
schweren RSV-Erkrankungen bei Risiko-
kindern mit Palivizumab wurde 2006
durch die deutschen Gesellschaften fiir
Pédiatrische Infektiologie (DGPI), Kar-
diologie (DGPK), Pneumologie (GPP),
sowie Neonatologie und Pidiatrische In-
tensivmedizin (GNPI) erstellt. Diese Leit-
linie unterscheidet Kinder mit hohem,
mittlerem und niedrigem Risiko fiir eine
schwere RSV-Erkrankung. In dieser Leit-
linie wird eine ,,Soll-Empfehlung* fiir ei-
ne Prophylaxe mit Palivizumab fiir Kin-
der im Alter unter 2 Jahren mit therapie-
pflichtiger, chronischer Lungenerkran-
kung (BPD etc.) oder himodynamisch
relevantem Herzfehler ausgesprochen.
Fiir Frithgeborene mit mittlerem und nie-
drigem Risiko, welches durch das Vorhan-
densein einzelner Risikofaktoren genauer
definiert ist, besteht eine ,,Kann-Empfeh-
lung®. Das bedeutet, der Arzt kann hier
gemeinsam mit den Eltern eine individu-
elle Entscheidung im Rahmen der Zulas-
sung und Kostenerstattung des Medika-
ments treffen.
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Unterschiede bzgl. Empfehlung
und Kosteniibernahme des
Einsatzes von Palivizumab

Die hier vorgestellten osterreichischen
Empfehlungen zur Prophylaxe mit Pali-
vizumab gehen deutlich weiter. Mit einem
Score hat der behandelnde Arzt ein einfach
anzuwendendes Instrument fiir die Ent-
scheidung fiir oder gegen die Prophylaxe
mit Palivizumab bei Frithgeborenen. In Er-
gianzung zu den Empfehlungen von 2007
werden jetzt auch Frithgeborene der 33.-35.
Schwangerschaftswoche mitaufgenommen,
wenn sie bestimmte Risikofaktoren erfiil-
len. Es geht aus dem Konsensuspapier je-
doch nicht hervor, welchem Risiko, ausge-

driickt in Prozent, ein Scorepunkt oder die
Scoregrenze von 4 entspricht. Damit ist
auch nicht klar, ob diese Erweiterung des
Scores kosteneffektiv ist. Im vorliegenden
Konsensuspapier wird dariiber hinaus eine
Ausweitung der Empfehlung auf weitere
Patientengruppen, wie z.B. zystische Fibro-
se und andere Lungenerkrankungen, sowie
Immundefekte diskutiert. Hier ist zu beto-
nen, dass fiir diese Indikationen die Daten-
lage noch sehr begrenzt ist, sowohl was das
Risiko, als auch was die Wirksamkeit der
Palivizumab-Prophylaxe angeht. Hier sind
weitere kontrollierte Studien notwendig,
bevor es zu einer wesentlichen Ausweitung
der Indikation auch fiir Patientengruppen
kommt, die aufgrund des zunehmenden
Alters und Kérpergewichts die Prophylaxe-
kosten erheblich ansteigen lassen. Dies gilt
auch fiir die diskutierte Indikation einer
Prophylaxe der ,Post-RSV-Atemwegser-
krankung® (bronchiale Hyperreagibilitit),
fur die bisher trotz einzelner Hinweise aus-
reichend kontrollierte Studien fehlen.

Die Prophylaxe schwerer RSV-Erkran-
kungen stellt weiterhin eine Herausforde-
rung dar, auch wenn sich durch die Erfolge
der neonatologischen Intensivmedizin, die
bessere Aufklarung der Eltern und die Mog-
lichkeit der passiven Immunprophylaxe be-
reits deutliche Verbesserungen fiir einzelne
Patientengruppen erzielen lieflen. Besser
wirksame, kostengiinstigere und gut belegte
Prophylaxemafinahmen sind erforderlich,
bevor grofiere Teile der Neugeborenenpo-
pulation in eine medikamentése RSV-Pro-
phylaxe miteinbezogen werden kénnen.
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