
Sie haben Fragen?  Wenden Sie sich bitte an COVRIIN@rki.de. Die Geschäftsstelle des STAKOB unterstützt die 
Autoren und wird Ihre Fragen und Anregungen weiterleiten. 

Stand: 31.03.2021; DOI 10.25646/8226.2  1 

Möglicher Einsatz der monoklonalen Antikörper in Abhängigkeit von der 
diagnostizierten SARS-CoV-2-Virusvariante  

 

Autoren: Fachgruppe COVRIIN am Robert-Koch-Institut (COVRIIN@rki.de) 

Zu der Wirksamkeit der einzelnen monoklonalen Antikörper liegen in-vitro Untersuchungen 
vor1,2,3. Die tatsächliche klinische Wirksamkeit der Antikörper kann von den in-vitro Daten 
abweichen. 

Zu bedenken ist, dass bei immunsupprimierten Patienten der Einsatz von monoklonalen 
Antikörpern in Monotherapie möglicherweise nicht zur vollständigen Viruselimination führt 
und daher Entstehung von Escape-Mutationen fördern kann. Daher ist der Ansicht der 
Autoren nach in dieser Patientengruppe eine Kombinationstherapie aus 2 monoklonalen 
Antikörpern als Einzelfallentscheidung zu bevorzugen. 

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

Bei immunkompetenten Patienten ist eine Monotherapie mit Bamlanivimab möglich, 
vorausgesetzt, es handelt sich nicht um die besorgniserregenden Varianten (VOC) VOC 
B.1.135 oder P1. Sollte das Ergebnis der Mutationsanalyse bei Indikationsstellung zur 
Antikörpertherapie noch nicht vorliegen, ist die lokale epidemiologische Situation bei der 
Wahl der Antikörper zu berücksichtigen.   

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

 
 Wildtyp B.1.1.7  

(sog. britische 
Variante) 

B.1.135 
(sog. 
südafrikanische 
Variante) 

P1 
(sog. brasilianische 
Variante) 

Bamlanivimab     
Casirivimab*     
Imdevimab*     
Etesevimab**    keine Daten 

*Einsatz als Kombination Casirivimab/Imdevimab 
** Bisher in Deutschland nicht verfügbar. Einsatz als Kombination mit Bamlanivimab 
 

Wirksamkeit anhand in-vitro Neutralisationstests: 
 wirksam 
 nicht wirksam 
 vermutlich wirksam, Daten nicht publiziert (Pressemeldung)4 
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