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In eigener Sache: arznei-telegramm® sucht eine(n)
Arztin/Arzt mit Interesse an Evidence Based Medicine, die/
der unsere Redaktion in Berlin-Steglitz in Vollzeit (ggf. redu-
ziert) langfristig verstirken méchte. Wir wiinschen uns sehr
gute Deutsch- und gute Englischkenntnisse, Interesse an Evi-
dence Based Medicine und klinische Erfahrungen. Thre Bewer-
bung richten Sie bitte an: T
kontakt@arznei-telegramm.de oder an
arznei-telegramm, Bergstr. 38A, Wasserturm, 12169 Berlin.
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ANTIVIRALE MITTEL
FUR DIE FRUHTHERAPIE BEI COVID-19?

Auch in Deutschland dominiert inzwischen die Omikron-
Variante von SARS-CoV-2 das Infektionsgeschehen.! Diese
ruft nach Daten unter anderem aus England zwar seltener
schwere Verldufe hervor als die Delta-Variante, insbesondere
bei Personen, die dreimal geimpft sind oder zuvor bereits mit
dem Virus infiziert waren.>* Ungeimpfte miissen jedoch, vor
allem bei Vorliegen bestimmter Risikofaktoren wie Alter ab
60 Jahre, chronischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Dia-
betes mellitus, auch unter Omikron eine Krankheitsprogres-
sion befiirchten. Die Impfung bleibt daher laut Robert Koch-
Institut (RKI) von zentraler Bedeutung.*

Direkt antiviral wirkende Mittel konnten in der Frithphase
der Infektion iiber eine Hemmung der Virusreplikation das
Fortschreiten einer COVID-19-Erkrankung verhindern. Aktu-
ell stehen mit ¥ Molnupiravir (LAGEVRIO) und V¥ Remdesi-
vir (VEKLURY) zwei Wirkstoffe fiir Erwachsene mit bestitig-
ter SARS-CoV-2-Infektion zur Verfiigung, die keine Sauer-
stoffzufuhr benétigen und ein erhohtes Risiko haben, einen
schweren COVID-19-Verlauf zu entwickeln.>¢ Auch die anti-
virale Kombination ¥ Nirmatrelvir plus Ritonavir (PAXLO-
VID)7 soll fiir diese Patientengruppe demnichst erhltlich
sein. Anders als das intravends (i.v.) anzuwendende Remdesi-
vir sind Molnupiravir und Nirmatrelvir plus Ritonavir, die je-
weils per os eingenommen werden kénnen, hierzulande bis-
lang nicht zugelassen. In den USA haben beide jedoch eine
Notfall-8? und in Grof8britannien eine regulire Zulassung %!
Bei allen drei Mitteln muss die Therapie so bald wie moglich
nach der Diagnose und innerhalb von fiinf (Molnupiravir,
Nirmatrelvir plus Ritonavir) bzw. sieben (Remdesivir) Tagen
nach Symptombeginn starten. Im Folgenden beschreiben wir
den Kenntnisstand zu den drei Virustatika in der Friithphase
bei COVID-19.

V¥ Molinupiravir (LAGEVRIO)

Von Molnupiravir hat das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit 80.640 Therapieeinheiten beschafft und auf der
Grundlage der Medizinischer Bedarf Versorgungssicherstellungs-
verordnung ohne Zulassung in Verkehr gebracht,!>!3 sodass es
verordnet und iiber Apotheken abgegeben werden kann.

EIGENSCHAFTEN: Das urspriinglich gegen Influenza entwickelte!*
Molnupiravir ist ein Prodrug, das zum Ribonukleosid-Analogon N-Hy-
droxy-Cytidin verstoffwechselt und phosphoryliert wird und durch die
virale RNA-Polymerase in die virale RNA eingebaut wird. Hierdurch
sammeln sich Fehler im viralen Genom an, sodass die Replikation ver-
schiedener RNA-Viren gehemmt wird.?

Dosierung 800 mg (4 Kapseln zu 200 mg) per os alle 12 Stun-
den fiir 5 Tage®
Halbwertszeit 3,3 Stunden® .

Wechselwirkungen klinische Studien hierzu fehlen; basierend auf In-
vitro-Daten keine relevanten erwartet®



