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Hinweis zur Vorsicht

Veroffentlichte, Peer-revied Phase-3-Studien bilden die Grundlage fir Empfehlungen zur Behandlung von
SARS-CoV-2 mit monoklonalen Antikérpern (mkAK) und direkt wirkenden Virostatika (DAA, direct acting
antivirals). Es fehlen jedoch noch Daten zur klinischen Wirksamkeit dieser Behandlungen bei Hoch-
risikopatienten, einschliesslich immungeschwachter Patienten. Die meisten Studien wurden wéahrend der
Delta-Wellen von Covid-19 durchgefiihrt, und eine einfache Extrapolation auf die aktuelle Omicron-Variante
(und kinftige Varianten) ist mdglicherweise nicht akkurat. Diese Einschrankungen sollten mit den
Patientinnen und Patienten und gegebenenfalls im multidisziplindren Behandlungsteam erdrtert werden.
Die aktuellen Empfehlungen werden laufend Uberprift und aktualisiert, sobald neue, von Experten
begutachtete Daten aus den jeweiligen Studien 6ffentlich zuganglich sind. Um sicherzustellen, dass die
Behandlung fur diejenigen Patientinnen und Patienten verfugbar ist, die es meisten benétigen und bei
welchen, der grésste Nutzen zu erwarten ist, mussen im Allgemeinen die unten aufgefiihrten Kriterien erfullt
sein, um fur eine Therapie mit mkAK oder DAA in Frage zu kommen.

Die Therapie mit monoklonalen Antikdrpern wurde mit dem Auftreten von Resistenzen in Verbindung
gebracht, insbesondere bei immungeschwachten Patienten.

Es wird immer Situationen geben, in denen Patienten nicht genau zugeordnet werden kdnnen. Die

Entscheidung Uber die Therapie sollte in solchen Féallen von dem zustandigen multidisziplinaren
Team diskutiert und getroffen werden.

A. OUTPATIENTS

Sotrovimab (1000 mg, d. h. die doppelte Dosis?!) fur Infektionen mit der Omicron-Variante BA1
und BA2.

Remdesivir ist eine mogliche Alternative fiir eine frithzeitige Behandlung? . Eine dreitagige
Behandlung mit 200 mg an Tag 1 und dann 100 mg/Tag hat sich in einer Studie als wirksam
erwiesen, die Zahl der Spitalaufenthalte zu verringern, aber es wurde kein Einfluss auf die
Sterblichkeit beobachtet.

Eine Kombinationsbehandlung mit Remdesivir und Sotrovimab ist nicht untersucht worden und sollte
nicht routinemassig angewendet werden.

Die folgenden Kriterien sollten vor einer Behandlung mit Sotrovimab oder Remdesivir erfillt sein:

Erwachsene und Jugendliche = 12 Jahre alt und mit einem Gewicht von =40 kg

UND durch Antigentest oder PCR bestatigte Infektion: Ein positiver Antigentest reicht aus, um die
Behandlung zu beginnen, wenn die anderen Kriterien erfillt sind. Ein Test zum Nachweis der
Subvariante der Omicron-Variante sollte, wenn maoglich, durchgefihrt werden, darf aber die Therapie
nicht verzoégern.

3. AND mildes Covid-19
UND vorzugsweise innerhalb von 5 Tagen nach Auftreten der Symptome

1 Diese Dosis ist nicht in der Fachinformation von Xevudy® (Sotrovimab) enthalten. Die Entscheidung zu diesem Off-
Label-Use muss daher vom zustandigen multidisziplinaren Team getroffen werden.

2 Diese Indikation ist nicht in der Fachinformation von Veklury® (Remdesivir) enthalten. Die Entscheidung zu diesem
Off-Label-Use muss daher von dem zustandigen multidisziplindren Team getroffen werden.



UND nur fir Sotrovimab: eine dokumentierte negative Serologie oder ein Antikdrpertiter unter dem
Schwellenwert des ortlichen Labors

Ausnahmen sind mdglich, wenn das Abwarten des Ergebnisse des Serologietests zu einer inakzeptablen
Verzégerung des Behandlungsbeginns fiihren wiirde, oder nach multidisziplindren Gesprachen bei sehr
anfalligen Patienten.

In Frage kommen nur die schwéchsten Patienten der Omicron-Ara bei:

- HIV-Infektion mit einer CD4+ T-Zellzahl von < 200 pro ul

- Hereditaren Immundefizienzen

- Behandlung mit monoklonalen Anti-CD20- oder Anti-CD19-Antikbrpern oder anderen B-Zell-
depletierenden Therapien, Bruton-Tyrosin-Kinase-Hemmern

- Hamatologischen Malignomen (z. B. Leukéamie, Lymphom, GVHD; einschliesslich autologer und
allogener HSCT und CAR-T, multiples Myelom, myeloproliferative Erkrankungen) mit Neutropenie (<
1'000 Neutrophile/ul fir 2 1 Woche) oder unter aktiver Therapie oder nach HSCT

- Sichelzellenanamie

- Empfangern von Transplantaten fester Organe

- Solidem Krebs, der zytotoxisch behandelt wird

In Ausnahmesituationen kdnnen auch andere Krankheiten und Zusténde, die nachweislich mit einem
erhohten Risiko fur schwere Covid-19 Erkrankung einhergehen (z. B. Schwangerschaft mit zusétzlichen
Risikofaktoren), fir eine Behandlung mit mkAK oder DAA in Betracht gezogen werden. Diese Entscheidung
muss auf einer multidisziplindren Entscheidung unter Einbeziehung eines Spezialisten fur
Infektionskrankheiten beruhen.

B. INPATIENTEN

Eine stationare Behandlung mit Sotrovimab wird nicht empfohlen. Fir Empfehlungen zur stationéren
Behandlung siehe SSI-Leitlinien.

Anmerkung:

- Fur Patienten, die aus Grinden, die nicht mit Covid-19 zusammenhangen, in ein Spital eingewiesen
wurden und die im Spital neu positiv auf SARS-CoV-2 getestet werden (nosokomiale Infektion), gelten
die in Abschnitt A. Outpatients, beschriebenen Behandlungskriterien.


https://ssi.guidelines.ch/guideline/3352

