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Zu der Wirksamkeit der einzelnen neutralisierenden monoklonalen Antikorper (mAb) liegen
in-vitro Untersuchungen vor. Die tatsachliche klinische Wirksamkeit der Antikoérper kann von
den in-vitro Daten abweichen.

Bei immundefizienten Patientinnen und Patienten (durch Grunderkrankung und/oder
medikamentdse Immunsuppression) sowie ungeimpften oder unvollstindig geimpften
immunkompetenten Patientinnen und Patienten mit Risikofaktoren fiir einen schweren
COVID-19-Verlauf wird bei geeignetem klinischem Setting eine Therapie mit
neutralisierenden monoklonalen Antikdrpern empfohlen, insofern diese gegen die aktuell
vorherrschende Virusvariante als wirksam bewertet werden.

Bei immundefizienten Patientinnen und Patienten mit nachgewiesenem oder vermutetem
unzureichenden Impfansprechen wird eine Prophylaxe im Sinne einer Pra-
Expositionsprophylaxe mit Kombination aus zwei neutralisierenden monoklonalen
Antikorpern indiziert.

Die Details zu der Empfehlung der FG COVRIIN zum Einsatz der neutralisierenden
monoklonalen Antikorper sind in dem Dokument ,Therapielibersicht bei COVID-19“
(Medikamentdse Therapie bei COVID-19 mit Bewertung durch die Fachgruppe COVRIIN am
Robert Koch-Institut (rki.de)) sowie , Antivirale Therapie in der Friihphase einer SARS-CoV-2-
Infektion” (Antivirale Therapie in der Frihphase einer SARS-CoV-2-Infektion (rki.de)) zu
finden.

Bei der Wahl der monoklonalen Antikorper fiir die Therapie oder Prophylaxe sind die aktuelle
epidemiologische Lage (RKI - Coronavirus SARS-CoV-2 - Wochenberichte zu COVID-19) und
die Wirksamkeit gegen die einzelnen Virusvarianten zu beriicksichtigen.

Die Durchfilhrung einer Mutationsanalyse erscheint sehr sinnvoll, insbesondere bei
Reinfektionen sowie Infektionen bei Geimpften. Das Abwarten der Ergebnisse der
Mutationsanalyse soll aber die Therapieeinleitung nicht verzogern. Bei noch nicht
vorliegender Mutationsanalyse soll die Wahl der Kombinationstherapie nach der aktuellen
epidemiologischen Situation gerichtet werden.

Sollten 1-2 Wochen nach der therapeutischen Antikérpergabe kein Abfall der Viruslast oder -
nach voribergehendem Ansprechen- ein relevanter Anstieg beobachtet werden, ist eine
Sequenzierung dringend anzuraten.

Diese Tabelle basiert auf der aktuell verfligbaren Literatur und soll eine Hilfestellung bei der
Entscheidung zur Auswahl der monoklonalen Antikorper bieten.

Sie haben Fragen? Wenden Sie sich bitte an COVRIIN @rki.de. Die Geschiiftsstelle des STAKOB unterstiitzt die
Autoren und wird Thre Fragen und Anregungen weiterleiten.
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