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Rückblick, Februar 2020

• Erster Patient: männlich, 43 Jahre alt, keine relevanten 
Vorerkrankungen 

• Intubiert, kritisch krank

• Spezifische/supportive Therapie, Risikofaktoren??

• Diagnostik, Übertragungswege, Immunität??



Therapieansätze

Antivirale vs. Immunmodulatorische Therapie

Positionspapier zur praktischen Umsetzung der apparativen Differenzialtherapie der akuten respiratorischen 
Insuffizienz bei COVID-19. Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und  Beatmungsmedizin e.V. (DGP)



Immunmodulation:  Kortikosteroide

Dexamethason (6mg i.v./p.o. tgl. für 10 Tage)

− Zugelassen für Patienten (>12J und 40 kg KG), die eine 
Sauerstofftherapie benötigen

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/113-001LGl_S3_Empfehlungen-zur-stationaeren-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2022-09_1.pdf



Immunmodulation:  Kortikosteroide

Dexamethason (6mg i.v./p.o. tgl. für 10 Tage)

RECOVERY-Studie (n=6425, 2:1 randomisiert, open label):

RECOVERY Collaborative Group. NEJM. Feb-2021; DOI: 10.1056/NEJMoa2021436.



Immunmodulation: IL-6 Rezeptorblocker

Tocilizumab (8 mg/kg KG, i.v.-Einmalgabe)

− Einsatz in Kombination mit Dexamethason bei 
Progress der COVID-19-Pneumonie bei
− ausgeprägter pulmonaler Hyperinflammation (CRP ≥75 mg/l + 

SpO2 <92%+ Milchglasinfiltrate bds.) und

− dynamischer Zunahme des O2-Bedarfs bei Low-Flow-O2-
Therapie trotz Dexamethason

− Progress zu NIV/High-Flow-O2  

− Intubationsindikation bereits bei stationärer Aufnahme (sowie 
bis max. 24h nach primärer Intubation) 

Recovery Collaborative Group. The Lancet, 2021 May 1, 2021. doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00676-0



Immunmodulation: IL-6 Rezeptorblocker

Tocilizumab (8 mg/kg KG, i.v.-Einmalgabe)

Recovery Collaborative Group. The Lancet, 2021 May 1, 2021. doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00676-0

− RECOVERY-Studie (n=4116, randomisiert, open label)



Tocilizumab

Immunmodulation: IL-6 Rezeptorblocker

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/113-001LGl_S3_Empfehlungen-zur-stationaeren-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2022-09_1.pdf



Immunmodulation: – JAK-Inhibitoren  

Baricitinib 1 x 4 mg/Tag, max. 14 
Tage

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/113-001LGl_S3_Empfehlungen-zur-stationaeren-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2022-09_1.pdf



Immunmodulation: – JAK-Inhibitoren

Baricitinib (JAK 1/2 Inhibitor, 4mg 1 x tgl., 14 Tage )

COV-BARRIER-Studie
(n=1525, randomisiert, doppelblind, Placebo-kontrolliert)

− Hospitalisierte COVID-19-Pat. mit erhöhten 
Entzündungsparametern (CRP, D-Dimere, LDH, Ferritin)

− Ausgeschlossen: invasive Beatmung

− Barictinib 4mg tgl. p.o für 14 Tage vs. SOC

− Primärer Endpunkt: Progression zu NIV/HF/IV oder Tod bis Tag 28

Marconi et al., Lancet Respir Med. 2021 Aug 31:S2213-2600(21)00331-3. doi: 10.1016/S2213-2600(21)00331-3



Immunmodulation: – JAK-Inhibitoren

COV-BARRIER-Studie

Marconi et al., Lancet Respir Med. 2021 Aug 31:S2213-2600(21)00331-3. doi: 10.1016/S2213-2600(21)00331-3

− Primärer Endpunkt: 27.8% vs. 30.5%, p=0.18

− Reduktion der Mortalität: 8.1% vs. 13.1% (HR 0.57, p=0.0018) 



Therapieansätze

Antivirale vs. Immunmodulatorische Therapie

Positionspapier zur praktischen Umsetzung der apparativen Differenzialtherapie der akuten respiratorischen 
Insuffizienz bei COVID-19. Deutsche Gesellschaft für Pneumologie und  Beatmungsmedizin e.V. (DGP)



Taylor et al. Neutralizing monoclonal antibodies for treatment of COVID-19. Nat Rev Immunol. 2021 Jun;21(6):382-393.

Antiviral: Monoklonale Antikörper



Antiviral: mAB (Casirivimab/Imdevimab, REGN-CoV) –
Frühtherapie (<7d)





Anteil SARS-CoV-2 Varianten, Deutschland

Alpha Delta Omicron
BA.1/2

Omicron
BA.4/5



Antiviral: mAbs vs. VOCs… What‘s next? 

Cao et al., bioRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2022.09.15.507787 

REGN10933: Casirivimab; REGN 10987:Imdevimab; COV2-2130: Cilgavimab; COV2-2196: Tixagevimab, S309: Sotrovimab: Bebtelovimab LYCoV-1404  



Antiviral: Remdesivir

Remdesivir (200mg i.v. Tag 1, 100mg i.v. Tag 2-5 (-10))

Zugelassen für die Behandlung von Patienten >12 Jahre

− mit COVID-19-Pneumonie mit O2-Substitution                  
(Low-Flow, High-Flow oder nicht-invasive Beatmung) 

sowie 

− ohne zusätzlichen Sauerstoffbedarf, jedoch mit 
erhöhtem Risiko für schwere COVID-19 Infektion (3 
Tage)



Antiviral (frühe Spätphase): Remdesivir

ACCT-1 Studie (n=1062, randomisiert, doppelblind, placebo-
kontrolliert): 

− Verkürzung der Zeit bis zur Genesung von 15 auf 10 Tage

− Mortalität: 11.4% vs. 15.2% (HR 0.73; 95% CI, 0.52 to 1.03)

− Mortalität, Subgruppenanalyse nach Baseline O2 Status:

Beigel JH et al. NEJM Oct 8 2020, Remdesivir for the Treatment ov COVID-19 – Final Report



Antiviral: Remdesivir



Antiviral: Molnupiravir

- 1433 Ambulante Patienten
- Symptome < 5 Tage
- „Hochrisiko“ (>60 J; aktive

Tumorerkrankung; CKD; COPD; 
Adipositas; Schwere CVD, 
diabetes)



J Hammond et al. N Engl J Med 2022. DOI: 10.1056/NEJMoa2118542

Antiviral: Nirmatrelvir/r



J Hammond et al. N Engl J Med 2022. DOI: 10.1056/NEJMoa2118542, COVRIIN: Antivirale Therapie in der Frühphase einer SARS-CoV-2-Infektion, 10.02.2022 



Antiviral: Bei Geimpften/Genesenen?

Arbel et al. N Engl J Med 2022; 387:790-798

− n=109,254 “high risk” Patienten, von denen
3902 (4%) Nirmatrelvir/r erhalten haben

− 78% der Patienten hatten eine
SARS-CoV-2 Immunität aufgrund Impfung, 
Genesung, oder beidem (Hybrid)

− > 65 LJ: aHR für Tod durch COVID19               
0.21 (95% CI, 0.05 - 0.82)





Behandlungsmöglichkeiten COVID-19

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/COVRIIN_Dok/Infografik-Therapieempfehlungen.pdf?__blob=publicationFile



Behandlungsmöglichkeiten COVID-19

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/COVRIIN_Dok/Infografik-Therapieempfehlungen.pdf?__blob=publicationFile



https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/COVRIIN_Dok/Antivirale_Therapie_Fruehphase.pdf?__blob=publicationFile; Stand 29.09.2022

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/COVRIIN_Dok/Antivirale_Therapie_Fruehphase.pdf?__blob=publicationFile


COVID-19-Therapieempfehlungen: 
Interaktive Orientierungshilfe

https://www.dgiin.de/covriin/index.html#/



COVID-19 Management – aktualisiert Informationen 

www.rki.de/COVID-19
 Therapiehinweise und 

Empfehlungen
 Praxisberichte der 

Fachgruppe COVRIIN



COVID-19 Management – aktuelle Aspekte

Gliga S et al. Clin Infect Dis. 2022 Oct 3:ciac802. doi: 10.1093/cid/ciac802. 

In immunodeficient patients, 
administration of

remdesivir in combination with the 
corresponding duration correlated 
negatively with the occurrence of 

resistance mutations against 
sotrovimab (r=-0.392, p=0.009)



Falldiskussion

66-jähriger Patient, HTX 2017, NTX 2021
− Aufnahme Nephrologie mit V. a. HWI im Januar 2022, 

bei Erkältungssymptomatik, Verschlechterung der 
Nierenfunktion und erhöhten Infektparametern
Diagnose COVID und Übernahme

− 3 x SARS-CoV-2 geimpft

− Anti-SARS-CoV N und S: negativ

− 3-fach Immunsuppression mit Tacrolimus (3mg tgl.), 
MMF (2 x 1000mg tgl.), Prednisolon (5mg tgl.)



Falldiskussion - Therapie

Paxlovid und Tacrolimus
− Tacrolimus absetzen, Spiegelkontrolle und ggf. 0,03mg 

nachgeben 
− Nach Absetzen von Paxlovid Tacrolimus langsam eindosieren

u



Vielen Dank
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