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Medikamentöse Therapie von COVID-19

und Impfstoffe gegen SARS-CoV-2:

Ergebnisse und Unsicherheiten



➢ Infektion mit Sars-CoV-2: Pathophysiologie, angeborenes Immunsystem,             

klinische Manifestationen von COVID-19

➢ „Repurposed Drugs“: Hydroxychloroquin, Lopinavir/Ritonavir, Remdesivir

➢ Rekonvaleszentenplasma, monoklonale Antikörper

➢ antiviral wirksame Arzneimittel (Molnupiravir, Nirmatrelvir plus Ritonavir)

➢ Was empfehlen die „evidenzbasierten“ Leitlinien (WHO, COVRIIN, AWMF)?

▪ in Deutschland zugelassene Impfstoffe (April 2022):

BNT 162b2 (Corminaty); mRNA1273 (Moderna);                               

ChAdOx1 nCoV-19 (Vaxzevria); Ad26.COV2.S; NVX-CoV2373;   

(NuvaxovidTM )

▪ Wirksamkeit, Sicherheit, Immunogenität

❖ Public Health Aspekte der COVID-19 Pandemie

Agenda
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Alte und neue Wirkstoffe als  

Behandlungs-Optionen für COVID-19

„Das Fazit dieses Kommentars sei ausnahmsweise 

vorausgeschickt, nicht zuletzt, um die täglichen 

Sensationsmeldungen vor allem in den 

allgemeinen Medien zu relativieren bzw. zu 

konterkarieren“.  

Es gibt derzeit keine Daten, die die Aufnahme 

irgendeiner Arzneimittel-Option in klinische 

Algorithmen außerhalb von Studien, wie sie aus 

einigen Ländern berichtet werden, rechtfertigen 

würden“.

AkdÄ Stellungnahme zu COVID-19 

und Arzneimitteln (23.03.2020) 









schwerer/kritischer Verlauf von COVID-19

(in WHO-Leitlinien)

schwerer Verlauf: Sauerstoffsättigung < 91% bei Raumluft,

Hinweis für eine Pneumonie bzw. schwere Atemnot

bei Erwachsenen: 

• Nutzung akzessorischer Muskeln

• Unfähigkeit, komplette Sätze zu artikulieren 

• Atemfrequenz > 30/Minute)

kritischer Verlauf:

ARDS, Sepsis bzw. andere Parameter,

die eine mechanischen Beatmung erfordern (invasiv oder nicht-invasiv)

bzw. Behandlung mit Vasopressoren (Blutdruck anheben)



Dexamethason bei „severe disease“
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https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-drugs-treatments.html































Primärer Endpunkt:

Hospitalisierung/Tod nach 29 Tagen

6,8% vs. 9,7% (Placebo)

„Number needed to treat“ = 34

Kosten (5 Tage): ca. 600 €

von MSD geplant: 

10 Mio. Behandlungszyklen in 2023





https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/113-001LGl_S3_Empfehlungen-zur-stationaeren-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2022-03.pdf
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wichtige Aspekte bei „DDI“:

▪ therapeutisches Fenster

▪ Metabolisierung durch CYP3A4

▪ Nutzen für individuellen Pat.





https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/113-001LGl_S3_Empfehlungen-zur-stationaeren-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19_2022-03.pdf
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Zulassung in GB





https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/

treatments-vaccines/vaccines-covid-19/safety-covid-19-vaccines#latest-safety-information-section

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/
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