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Zur Vorbeugung von schweren Verlaufen einer Covid-
19-Erkrankung gilt derzeit die Impfung als Methode
der Wahl. Die Standige Impfkommission (STIKO) emp-
fiehlt fur Personen uber 12 Jahren die Grundimmu-
nisierung und eine Auffrischungsimpfung mit einem
mRNA-Impfstoff. Seit dem 3. Februar 2022 steht auch
ein Proteinimpfstoff fir die Grundimmunisierung von
Personen Uber 18 Jahre zur Verfiigung.(1).

Eine besondere Sorge gilt jedoch Personen, die ein
erhohtes Risiko fur einen schweren Verlauf einer
Covid-Erkrankung haben. Zu diesem Personenkreis
zahlen beispielsweise hochaltrige Menschen, Men-
schen mit Immunschwache oder mit bestimmten
Vorerkrankungen (2). Fur diesen Personenkreis
empfiehlt die STIKO eine zweite Auffrischungsimp-
fung, frihestens drei Monate nach der ersten Auf-
frischungsimpfung (1). Auch der Einsatz der neuen
Anti-Covid-Medikamente zielt auf die Verhinderung

von schweren Krankheitsverldufen bei — insbesonde-
re nicht-geimpften — Hochrisikopersonen.

Zweil Gruppen von Medikamenten stehen zur
Verfugung: Antikorper-Medikamente und antivirale
Medikamente.

ANTIKORPER-MEDIKAMENTE

Die Antikorper-Therapie simuliert den Effekt einer
erfolgreichen Impfung. Personen, die erfolgreich ge-
impft werden, bauen innerhalb von 14 Tagen korper-
eigene Antikorper gegen das Virus auf. Wenn Perso-
nen ungeimpft sind oder wenn eine Impfung nicht
erfolgreich ist, weil keine korpereigenen Antikorper
gebildet werden, kann man gentechnisch hergestellte
Antikorper von auféen zufuhren. Das geschieht bei
einer Antikorper-Therapie. Uber drei Antikérper-Me-
dikamente wird derzeit diskutiert:

Sotrovimab (Xevudy®)

Das Medikament mit dem monoklonalen Antikorper
Sotrovimab kann zur Behandlung von Erwachsenen
und Jugendlichen ab 12 Jahren eingesetzt werden, die
mit Covid-19 infiziert sind, keine zuséatzliche Sauerstoft-
therapie benotigen und ein erhohtes Risiko fur einen
schweren Krankheitsverlauf haben, insbesondere durch
Immunsuppression.

Laut Zulassungsstudie reduziert das Medikament das
Risiko fur Hospitalisierung oder Tod um etwa 80 Prozent
(11/1000 Patienten mit Ereignis in der Sotrovimab-
Gruppe, 57/1000 Patienten in der Plazebogruppe) (3).
Hausarztinnen und Hausarzte sollten Patienten, bei de-
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I ALTERE MEDIKAMENTE IN DER VERSORGUNG VON COVID-19-PATIENTEN

In den Praxen kommen bei Covid-19-Patienten auch
Medikamente zum Einsatz, die schon langere Zeit auf
dem Markt sind und fiir andere Indikationen entwi-
ckelt wurden. Die DEGAM hat unter anderem hierzu

in ihrer Leitlinie zur hauséarztlichen Versorgung von
Covid-19-Patienten (14) Empfehlungen ausgesprochen.

BUDESONID-INHALATIONEN sind geeignet, tro-
ckenen Reizhusten bei Covid-19-Patienten zu lindern.
Das Medikament wird eigentlich in der Versorgung
von Asthma bronchiale und COPD eingesetzt. Der
Einsatz bei Covid-19-Patienten erfolgt "Off-Label".
HEPARIN ALS THROMBOEMBOLIEPROPHYLAXE:
Wenn bei alten oder vorerkrankten Patientinnen und
Patienten mit SARS-CoV-2-Infektion die D-Dimere um
mindestens das 1.5 bis 2-fache des Normwerts erhoht
sind, sollte eine prophylaktische Heparinisierung mit
einem niedermolekularen Heparin erfolgen. Nicht

bei oraler Antikoagulation; vorsichtige Abwagung

bei bestehender ASS-Dauertherapie. Bei ambulanten
COVID-19-Patienten ohne Risiko fur einen schweren
Krankheitsverlauf soll eine Thromboembolieprophy-
laxe nicht eingesetzt werden.

FLUVOXAMIN ist eigentlich ein Antidepressivum. Es
gab zunachst Daten, die fur einen Einsatz bei Covid-
19-Patienten zur Verhinderung schwerer Verlaufe
sprachen. Doch die Qualitat der Evidenz ist sehr nied-
rig. In der Uberarbeiteten Leitlinie zur hausarztlichen
Versorgung wird es weder eine Empfehlung fur noch
gegen den Einsatz bei Covid-19-Patienten geben.

DARF NICHT EINGESETZT WERDEN:

@ Ivermectin (ein Kratzemittel, das Vergiftungen
hervorrufen kann)

@ Acetylsalicylsdure (bringt keine Vorteile — Gefahr
ernster Unvertréglichkeiten bei Kindern)

@ Azithromycin (ein Makrolidantibiotikum, das keine
Vorteile bringt, aber unerwtinschte Ereignisse auslo-
sen kann)

@ Colchicin (Mitose-Hemmstoff, der im Kérper Zell-
teilungsprozesse verhindert — toxisch)

@ Systemische Steroide (Von der DEGAM konsentiert
fur die Uberarbeitung der Leitlinie: Es gibt kein RCT
mit ambulanten Patienten. In Meta-Analyse mit sta-
tionadren Patienten zeigen sich tendenziell ungunsti-
ge Ergebnisse fur Patienten mit leichten Verldufen.)

nen eine Therapie indiziert ist, an spezialisierte Zentren
uberweisen. Beratung hierzu geben die Ansprechpartner
des Infektiologieberatungsnetzwerks fur ArztInnen:
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/
Infektiologie Berater Netzwerk/IBN node.html

Das Praparat soll innerhalb von finf Tagen nach Auf-
treten von Covid-19-Symptomen einmalig intravends
verabreicht werden. Die Infusion dauert etwa 30 Minu-
ten.Im Anschluss sollten die Patienten noch etwa eine
Stunde nachbeobachtet werden. Sotrovimab ist derzeit

das einzige in Deutschland verfugbare Antikoérper-
praparat, welches in In-Vitro-Neutralisationsstudien
keinen relevanten Wirkverlust gegentiber der derzeit
zirkulierenden Virusvariante Omikron aufweist (4).
Die Ubrigen in Deutschland verfuigbaren Antikorper-
praparate Casirivimab/Imdevimab (Ronapreve®) und
Bamlanivimab dagegen weisen deutliche Wirkverluste
gegen Omikron auf (5, 6). Ihr Einsatz wird derzeit von
der Behandlungsleitlinie Covid-19 der amerikanischen
NIH (7) nicht empfohlen. Auch die DEGAM spricht sich
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im Zuge der Uberarbeitung der Leitlinie zur hausarzt-
lichen Versorgung von Covid-19-Patienten fur die
ausschlieSliche Verwendung von Sotrovimab aus.

ANTIVIRALE MEDIKAMENTE

Bei der zweiten Medikamentengruppe handelt es sich
um antivirale Medikamente. Diese Praparate sollen
verhindern, dass sich das Virus im Korper vermehrt.
Sie hemmen ein spezifisches Enzym, das Coronavi-
ren bendtigen, um sich zu replizieren.

Remdesivir (Veklury®)

Remdesivir kann zur Behandlung von Erwachsenen
und Jugendlichen ab 12 Jahren mit Covid-19 einge-
setzt werden, die keinen Impfschutz und mindestens
einen weiteren Risikofaktor fur einen schweren
Verlauf aufweisen. Fiir die Therapie infrage kommen
beispielsweise immunsupprimierte Patienten, bei de-
nen eine relevante Beeintrachtigung der Impfantwort
bestehen konnte.

In einer Phase-III-Studie mit insgesamt 517 Teil-
nehmern reduzierte das Medikament das Risiko fur
den kombinierten Endpunkt Hospitalisierung oder
Tod um ca. 87 Prozent (7/1000 Patienten mit Ereignis
in der Remdisivir-Gruppe, 53/1000 in der Plazebo-
gruppe). Aufgrund der geringen Teilnehmerzahlen
und Ereignisraten ist das Ergebnis jedoch recht
unsicher (95% K1 0,41 — 0,97 Prozent). Ebenfalls aus
diesem Grund konnen auch keine sicheren Aussa-
gen zum Auftreten von relevanten Nebenwirkungen
gemacht werden. (8)

Fur Erwachsene bzw. Kinder und Jugendliche ab
12 Jahren mit Covid-19, die aufgrund einer Pneu-
monie zusatzlichen Sauerstoff aber keine High-
Flow-Sauerstofftherapie oder Beatmung bendtigen,
hat das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIG) im Sommer 2021
Hinweise auf einen erheblichen Zusatznutzen von
Remdesivir im Vergleich zur zweckmafiigen Stan-
dardtherapie festgestellt (9). Sind Patienten bereits
schwerer erkrankt, profitieren sie nicht.

¥

Remdesivir kann eingesetzt werden, wenn keine
wirksame Therapie mit monoklonalen Antikérpern
(z.B. Sotrovimab) verfiigbar ist. Auch die Therapie mit
Remdesivir wird in spezialisierten Zentren durchge-
fihrt, zum Beispiel an Kliniken. Der Einsatz von Rem-
desivir sollte friihzeitig erfolgen (moglichst innerhalb
von sieben Tagen nach Symptombeginn). Es handelt
sich um eine Infusionstherapie. Die Therapiedauer soll
im Regelfall auf funf Tage beschrankt sein. In der Studie
mit den ambulanten Patienten wurde an drei aufein-
anderfolgenden Tagen behandelt: Tag 1 mit 200mg, an
Tagen 2 und 3 mit je 100mg Remdesivir (8).

Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid®)

Zu Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid®) gibt es noch
keine publizierte Studie (Stand 14.2.2022). Die EMA hat
das Medikament vorldufig zugelassen fur Patienten
mit Covid-19, die nicht sauerstoffpflichtig sind und ein
erhohtes Risiko fur einen schweren Verlauf haben. Es
handelt sich um Tabletten, die zweimal taglich tiber
flnf Tage eingenommen werden sollen. Die Komponen-
te Ritonavir ist gleichzeitig Inhibitor und Induktor einer
Reihe von Cytochrom-P450-Enzymen, daher sind Inter-
aktionen mit vielen Arzneimitteln zu erwarten (10).

Molnupiravir (Lagevrio®)

Zu dem ebenfalls oral einzunehmenden Praparat Molnu-
piravir (Lagevrio®) liegen Daten aus einer Phase-II- und
einer Phase-III-Studie mit insgesamt 1704 Patienten aus
der ambulanten Versorgung vor. Niedrige Ereignisraten
und Unklarheiten bei der Endpunktdefinition lassen die
berichteten positiven Effekte auf Mortalitdt und Hospita-
lisierung sehr unsicher erscheinen. (11, 12)

Molnupiravir ist nach aktueller Datenlage teratogen
—kann also wahrend der Schwangerschaft Fehlbil-
dungen beim Embryo hervorrufen. Und das Praparat
hat mutagenes Potenzial — es besteht die Gefahr einer
Erbgutveranderung (13). Aktuelle Leitlinien empfehlen
Molnupiravir allenfalls als Option, wenn andere Be-
handlungsmethoden nicht zur Verfugung stehen oder
klinisch nicht angemessen erscheinen (7).
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FAZIT

Der Einsatz einiger der neuen Anti-Covid-Medikamente
kann indiziert sein, wenn eine Patientin oder ein
Patient mit SARS-CoV-2 infiziert ist, keinen Impfschutz
hat und aufierdem ein erhohtes Risiko flir einen schwe-
ren Verlauf aufweist. Allerdings steht, insbesondere fur
die oral einzunehmenden antiviralen Medikamente,
bisher keine belastbare Datenlage zur Begrundung
ihres Einsatzes zur Verfigung. Damit bleibt die Impfung
vorerst die wirkungsvollste Mafinahme zum Schutz vor
schweren Covid-19 Verldufen. W
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