MEDIZINREPORT

Auflistung von
Therapien auf dem
Priifstand: Die Er-
kenntnisse zu Arz-
neimitteln, die der
Behandlung von
COVID-19 dienen
konnten, werden auf
der Homepage der
AkdA regelmaRig
aktualisiert.
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COVID-19

Therapieansatze im Uberblick

Weiterhin gilt: Ein Arzneimittel mit nachgewiesener Wirksamkeit bei COVID-19 gibt es noch nicht.
Aber es laufen zahlreiche Studien, einige Wirkstoffe werden im Notfall off-label oder im Rahmen
individueller Heilversuche eingesetzt. Die AkdA informiert Gber den aktuellen Wissensstand.
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ie Suche nach einer medika-
D mentdsen Therapie, die den

Verlauf von COVID-19-Er-
krankungen tatsdchlich positiv be-
einflussen kann, lauft weltweit
auf Hochtouren. Zugelassen ist in
Europa noch kein Arzneimittel zur
Behandlung der von SARS-CoV-2
ausgelosten Erkrankung. Doch zu-
sitzlich zur Uberpriifung in klini-
schen Studien werden einige Arz-
neimittel bereits off-label oder im
Rahmen individueller Heilversuche

eingesetzt.
Den Uberblick iiber die Vielzahl
medikamentoser  Therapieansitze

zu behalten, hilft klinisch tdtigen
Arzten nun eine fortlaufend aktuali-
sierte Tabelle der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft
(AkdA). Sie umfasst zu verschiede-
nen antiviralen und immunmodula-
torischen Arzneimitteln jeweils ei-

p Studien und i + Metabolisi
Wang Z, Yang B, Li Q et al. Clinical Features of 69 Cases with

ung Ober CYP3A4
» zugelassen u. a. in Russland und Ct

ne Auflistung der Studien, in denen
die Substanzen bereits untersucht
wurden, sowie Angaben zu Dosie-
rungen. Letztere seien nicht als
Empfehlung der AkdA zu verste-
hen, heilt es in einer Veroffentli-
chung in Arzneiverordnung in der
Praxis. Dargestellt wiirden verfiig-
bare Informationen zur Dosierung
aus Studien beziehungsweise Emp-
fehlungen anderer Institutionen wie
zum Beispiel der WHO oder des
Robert Koch-Instituts.

Ergénzt wird die Tabelle duch
Angaben zu Off-Label-Use, indivi-
duellen Heilversuchen, Zulassun-
gen (auBlerhalb Europas), Kontrain-
dikationen und méoglichen Neben-
wirkungen. Die meisten der darge-
stellten Arzneimittel sind bereits fiir
andere Indikationen zugelassen,
zum Teil jedoch nur in einzelnen
Landern auBlerhalb Europas. Die

Datenbasis zum Einsatz dieser Arz-
neimittel bei COVID-19 ist derzeit
noch sehr eingeschrinkt.

Aufgrund der Vielzahl aktuell
laufender klinischer Studien sei je-
doch in der ndchsten Zeit mit der
Veroffentlichung weiterer Daten zu
rechnen, weshalb die Tabelle auf
der Homepage der AkdA regelmi-
Big aktualisiert werde.

Wissenschaftliche Standards
miissen eingehalten werden
So zahlreich die laufenden Studien
auch sind, ob sie tatsdchlich die no-
tigen Erkenntnisse bringen werden,
um die untersuchten Arzneimittel
bei COVID-19 rational einzuset-
zen, bleibt der AkdA zufolge ab-
zuwarten. Auch in der momenta-
nen Ausnahmesituation der Corona-
pandemie miissten wissenschaftli-
che Standards hinsichtlich Design
und Qualitdt von Studien eingehal-
ten werden, um valide Erkenntnisse
zu erzielen. Die AkdA betont, dass
derzeit noch fiir kein Arzneimittel
die Wirksamkeit und Sicherheit bei
Patienten mit COVID-19 abschlie-
Bend beurteilt werden konne. Ange-
sichts moglicher schwerer Neben-
wirkungen sei die Anwendung bei
COVID-19 ein riskantes Vorgehen
mit einem derzeit unbekannten Nut-
zen-Risiko-Verhdltnis fiir die Pa-
tienten. Thre Empfehlung lautete
daher, die Arzneimittel vorldufig
nur im Rahmen von klinischen Stu-
dien bei COVID-19-Patienten ein-
zusetzen. AuBlerhalb dieser Studien
handele es sich bei allen Ansitzen
um therapeutische Heilversuche be-
ziehungsweise Off-Label-Use auf-
grund einer Einzelfallentscheidung.
Nadine Eckert
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