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Mild-Moderat

Symptome einer tiefen Keine spezifische Therapie®

Atermwvegsinfektion

kein Sauerstoffbedart
Dexamethason® 6 mg [ Tag fur bis zu 10 Tage®"

Schwer 200 mg i.v. an Tag 1, 100 mg iv. / Tag Erhaltungsdosis’
plus

sausrstoffbedarf s Dauer: 5 Tage, ggi. Verlangern auf 10 Tage bei

(50, < 945 bei Raumiuft) Remdesivir®

unzureichendem Effekts

‘Zum Kinischen NuUtzen Sner Enmiinirten Thersme mit Remoesiir und Dexamethascn issen aktuel keine Sudendsten vor

Kritisch Dexamethason® 6 mg [ Tag fir bis zu 10 Tage"
Hypoximisches Lungenversagen | plus: 200 mg i.v. an Tag 1, 100 mg i.v. / Tag Erhaltungsdosis
Invasive [ non-invasive Bestmung | pamdesivir® Dauer: 5-10 Tages'

High-Flow-Sauerstofftherapie

Zum Hinischen NUtzen Sner Enmbinierten ThEmme mit Remdesiar und Dexamethason fegen situsil keine Studencaten vor

a. Fir Remdesivir ist bislang kein Mutzen bei Patienten mit mildem bis moderatem verauf [kein Saverstoffbedarf) gezeigt [1]

b. off-Label-Einsatz auf Grundlage Studienergebnisse der RECOVERY Studie [2]

c.  Reduzierte 28-Tage-Sterblichkeit um ein Fimftel bei Patienten mit Saverstoffbedarf (in der Studie s0.; 92-94% bei Raumiuft) (21.5%
ws. 25%, RR 0.80 [95% €1 0.70 —0,92]; p = 0.002) [2]

d. Der klinische Mutzen von Dexamethason war in der RECOVERY Studie am deutlichsten bei Patienten, die ab 7 Tage nach
Ssymptombeginn behandelt wurden [2].

e. Bedingte europdische Zulassung fir Patienten mit COVID-18 Pneumaonie und Saverstoffbedarf = 12 Jahre (= 40 kg) und glomerulrer
Filtrationsrate (GFR) = 30 ml/min [3]; Bai der Anwendung sind engraschige laborchemische Kontrolle auf Organtoxizititen (insh.
Hepatotoxzitdt) vorgeschrieben. Bai unenwiinschten Arzneimittelwirkungen unversigliche Meldung an das Bundesamt fir
arzneimittel und Medizinprodukte [humanweb. pei.de] und den Hersteller Gilead Sciences. Die Verabreichung erfolgt als Kurzinfusion
tiber 30-50 min [4]

f.  Der Kinische Mutzen von Remdesivir wurde in der ACTT-1 Studie [Adaptive COVID-19 Treatment Trial) ungeachtet der vorherigen
symptomdauer nachgewiesen. Die mediane Dauer von Symptombegina bis zum Studieneinschluss waren 6-12 Tage (median 3) [1]. In
einer weiteren Studie zeigte sich in der Subgruppenanalyse eine numerische Reduktion der Zeit zur Genesung won median 5 Tagen
ausschlieflich bei Patienten, die innerhalb der ersten 10 Tage nach Symptombeginn behandelt wurden (HR 1.52 [95% C1 0.95 — 2.43])
[5]. Untersuchungen im Tiermodell unterstiitzen ebenfalls den Einsatz in der Friihphase der Erkrankung [5].

g. [Eine 10-tdgige Therapie verkiirzte die Zeit bis zur Genssung von COVID-19 in der ACTT-1 Studie um 31%. Bei sauerstoffpflichtigen
Patienten war dieser Effekt am groten (RRR 1.47 [95% ¢ 1.17-1.84). Die 14-Tage-Gesamtsterblichkeit war mit Remdesivir ebenfalls
reduziert (7.1% vs. 11.9%; HR 0.7 [95% Cl 0.47-1.03, p=0.06]) [1]. in einer Zusammenfassenden Auswertung der SIMPLE Studis mit
retrospektiven Kohortendatan war Remdesivir bei Patienten mit schwerem Verlauf mit einer 62% Reduktion der
Sterbewahrscheinlichkait [odds ratio) assoziiert [7]. im vergleich der Wirksamkeit einer 5 ve. 10 tigigen Therapie mit Remdesivir
{5IMPLE SEVERE Studiz) konnten bei Patienten mit schweram Verlauf kein Vorteil einer 10-t3tigen Behandlung festgestellt werden [8]

h. Reduzierte 28-Tage-Sterblichkeit um ein Finftel bei Patienten mit Sauerstoffbedart (in der Studie s0. 92-94% bei Raumluft) (21.5%
ws. 25%, RR 0.80 [95% CI 0.70 — 0,92]; p = 0002}

i Die Wirksamkeit bei Patienten mit kritischem Verlauf ist weniger gut belegt. In der ACTT-1 Studie konnte bei beatmeten Patienten
kein Effekt auf die Zeit 2ur Genesung nachgewiesen werden [1]. Die aktuelle Empfehlung orientiert sich an Patienten mit schweram
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