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Erlauterungen und Stellungnahme der Schweizerischen Gesellschaft fiir padiatrische
Pneumologie (SGPP) betreffend das Verstédndnis chronische Lungenkrankheiten als Risiko fiir
einen schweren Verlauf bei Infektion mit SARS-CoV-2, Stand 05.11.2020

Allgemein kann festgehalten werden, dass SARS CoV-2- Infektionen bei Kindern und Jugendlichen
mit einer deutlich verminderten Morbiditat als bei Erwachsenen vergesellschaftet sind und bisher nur
ganz wenige Todesfalle bei Kindern mit vorbestehender Erkrankung gemeldet wurden'-3. Deshalb
konnen die Empfehlungen in Bezug auf Risikofaktoren fiir Erwachsene nicht auf Kinder und
Jugendliche Ubertragen werden.

Kinder und Jugendliche, auch solche mit einer chronischen Lungenkrankheit, gehéren nicht zu den
Risikogruppen fir eine schwere SARS-CoV-2-Infektion. Somit sind bei Kindern und Jugendlichen mit
einer chronischen Lungenkrankheit keine zuséatzlichen Schutzmassnahmen notwendig. Auch gibt es
fur diese Kinder keine besonderen Empfehlungen bzgl. Testung fir SARS-CoV-2 und Besuch von
Schule oder Kindertagesstatte. Es gelten die allgemeinen Empfehlungen des Bundesamtes fur
Gesundheit (www.bag.admin.ch).

In Einzelféllen von Kindern und Jugendlichen mit besonders schwerer chronischen Lungenerkrankung
(zum Beispiel bei solchen, die heimbeatmet werden oder eine schwere pulmonale Hypertension
aufweisen), kdnnen verschiedene respiratorische Viren zu einem schweren Verlauf fihren. In diesen
Ausnahmefallen kdnnen durch den Kinderpneumologen besondere Schutz- oder
Abklarungsmassnahmen verordnet werden.

Das Tragen einer Schutzmaske in der Offentlichkeit dient in erster Linie zum Schutz von anderen
Personen. Die vom Bundesamt fiir Gesundheit verordnete Maskenpflicht (www.bag.admin.ch) gilt
auch fir Kinder und Jugendliche mit chronischen Lungenerkrankungen. Es gibt keine
wissenschaftliche Evidenz, dass das Tragen von Schutzmasken in den Altersgruppen, fiir die
Maskenpflicht besteht, zu einem relevanten Sauerstoffmangel, zu einer Kohlenstoffdioxidvergiftung
oder zu vermehrter Atemwegsobstruktion flihren konnte*°. Falls das Tragen einer Schutzmaske aus
psychischen Griinden (Angst, Panik) fir ein Kind oder einen Jugendlichen nicht moglich ist oder eine




schwere Atemlimitation vorliegt, welche zu vermehrter Dyspnoe durch den erhéhten Widerstand der
Maske fiihrt, kann der Arzt/Kinderpneumologe eine Maskendispens ausstellen.

Die Schweizerische Gesellschaft fur padiatrische Pneumologie rat allen Patienten, unbedingt
samtliche Medikamente und Therapien wie vom behandelnden Arzt verordnet weiter zu fiihren und
sich bei Unklarheiten mit lhrem Arzt/Kinderpneumologen in Verbindung zu setzen. Insbesondere gibt
es keinen Grund, eine verordnete Therapie mit inhalativen Steroiden (ICS) abzusetzen. Es gibt
keinerlei Hinweise, dass inhalative Steroide das Risiko erhdhen an einer SARS-CoV-2-Infektion zu
erkranken. Im Gegenteil gibt es eine klare Evidenz, dass eine adaquate ICS-Therapie bei Kindern mit
Asthma mit einem geringeren Risiko von Virus-induzierten Exazerbationen assoziiert ist.
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