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Covid-19 Newsletter, Ausgabe 84/2022

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Diese Woche haben wir fur Sie:

o Den aktuellen COVID Talk: Stephanie Poggenburg prasentiert wieder eine
spannende Fallgeschichte aus der Praxis: Juvenile Kopfschmerzen- eine
endokrinologische Uberraschung

e Gedanken zum Ende der Isolationspflicht

* Und noch einmal befassen wir uns mit der frihen antiviralen Therapie. Warum
schon wieder? Evidenzlbersicht: https://www.kl.ac.at/coronavirus/aktuelles

Ende der Isolation - neue Ungewissheiten

Dass, und wie weit, die Einschatzungen und Situationsbewertungen der Experten
auseinandergehen, ist Ihnen allen bekannt und Uber alle Medien zu erfahren. Soweit
uns Meinungen von Kolleg:innen bekannt geworden sind, sind die Beflirchtungen
groB, dass die Bereitschaft zur Testung weiter sinken wird, und ebenso die
Bereitschaft zu Vor- und Ricksicht, weil der Eindruck entsteht, das Virus sei jetzt
harmlos.

Vielfach entsteht tatsachlich der Eindruck, dass “mit dem Virus leben lernen
gleichgesetzt wird mit “das Virus ist nichts Besonderes mehr”.

Das ist aber mitnichten der Fall. Ein Blick auf die Zahlen genigt, um dies zu
widerlegen: Bis Juni gab es 65.000 Krankenstdnde von einer Dauer bis zu 4 Wochen
aufgrund von Symptomen von und nach COVID-19 - nach der Quarantdne,
wohlgemerkt. Das sind also 65.000 Krankenstande von zumindest etwa 2 bis hin zu 6
Wochen. Da sind die Phasen der Niedriginzidenz eingeschlossen. Wirklich hohe
Inzidenzen kennen wir erst seit Herbst 21. In diesen Zahlen der Uber mehrere
Wochen Betroffenen sind natlrlich Kinder, Jugendliche, &dltere Menschen, und alle
Menschen ohne fixes Beschaftigungsverhaltnis nicht enthalten. Wem von Ihnen fallt
ein Virus ein, das das kann? Inklusive Influenza in den (zeitlich immer begrenzten)
Epidemiephasen?

In meinen Augen bedeutet "mit dem Virus leben” etwas ganz anderes - und diesmal
bekommen Sie hier meine ganz personliche, subjektive Sicht auf die Dinge geliefert -
gerne zur Diskussion:
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o Akzeptieren, dass wir mit einem Virus konfrontiert sind, das auf
Bevolkerungsebene eine Rolle spielt: es verursacht Ausfédlle an Arbeitskraft,
denn es macht krank.Uberlastung der Gesunden, Uberlastung des
Gesundheitssystems, und es kostet Geld -und das in Zeiten einer drohenden
Wirtschaftskrise aus anderer Ursache.
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» Akzeptieren, dass diese Folgen abhangig sind von der Inzidenz, die wir bereit
sind hinzunehmen. Auch dann, wenn Zahl schwerer Verlaufe niedrig bleibt.

» Akzeptieren, dass wir damit ganzjdahrig konfrontiert sind, und das vermutlich
Uber Jahre hinaus.

» Akzeptieren heiB3t: danach handeln.

e FUr den nétigen Zahlenhintergrund sorgen - Entscheidungen muissen ohne
Aufregung faktenbasiert getroffen werden kénnen. Dazu missen die Fakten
bekannt sein: Verhaltnis asymptomatischer/symptomatischer Infektionen,
Hospitalisierungsursachen, Hospitalisierungsursachen in Zusammenhang mit
dem Impfstatus, soziobkonomische Verteilung der Krankheitslast, und eine
ganze Reihe mehr.

Die Inzidenz steuern wir Uber die Impfung, die Expositionsreduktion (MASKEN!!), und
die Kontaktreduktion mit Infizierten.

Die antiviralen Substanzen werden das, soweit die derzeitige Evidenzlage, dazu
keinen substanziellen Beitrag leisten kénnen.

Was sie sehr wohl kdnnen: schwere Verlaufe reduzieren, damit die Spitdler zumindest
von diesen entlasten, und individuelles Leid vermindern.

Was wir als Hausdrzt:innen tun kénnen ist,

e unsere Patient:innen weiterhin das Tragen von wirksamen Masken empfehlen,
» weiterhin flir die Durchimpfung sorgen,

e testen, testen, testen

» symptomatische Personen ausreichend lange krankschreiben,

e und erkrankte Personen korrekt und indikationsgerecht behandeln.

Die Zahlen auf den ICUs beginnen langsam zu steigen, auch aus den Krankenhauser
héren wir wieder von zunehmend mehr Patient:innen mit schweren Verlaufen. Viele
davon lieBen sich mit einer friihen antiviralen Therapie verhindern.

Die Verordnungszahlen in den hausarztlichen Praxen (und Pflegeheimen) sind
demgegeniber noch recht gering.

Voraussetzung fiur die Behandlung ist natlrlich, dass die Patient:innen rechtzeitig als
solche identifiziert werden (Testung!!) - dazu kénnen wir wenig beitragen.

Was wir beitragen kénnen:

Information unserer Risikopatient:innen vorab iiber diese Mdéglichkeit, und
gegebenenfalls nochmal der Hinweis, dass noch eine Impfung ausstdandig
ist....

Was wir beitragen koénnen und miissen, ist die Behandlung aller
Patient:innen mit einem geeigneten antiviralen Medikament, die davon
profitieren konnen und die uns kontaktieren.

Das sind - zumindest - alle Personen mit Risikofaktor, die nicht, oder nur
einmal, oder nur zweimal geimpft sind, oder deren Impfung langer als 6
Monate zuriickliegt.

Hausarzt:innen sind dafiir die am besten geeignete Stelle, denn sie kénnen,
anders als telemedizinischen Call Centers, Medikationsumstellungen durchfiihren, und
damit den Einsatz des wirksamsten Medikaments ermdglichen.

Viele Kolleginnen haben schon Erfahrungen mit der Verordnung gesammelt, und
sehen sich keinen gréBeren Problemen gegenliber.

Bei Neueinfihrungen ist gute Information essenziell, um Unsicherheit zu reduzieren:


https://www.kl.ac.at/coronavirus/aktuelles

Sie finden die Empfehlungen der Fachgesellschaft hier:
https://www.kl.ac.at/coronavirus/monitoring-und-behandlung oder unter
www.oegam.at

Die Seite kann in die Taskleiste gelegt werden, sodass sie jederzeit rasch zuganglich
ist, wenn sie gebraucht wird.

Ein paar Wiinsche an den intramuralen bzw. spezialisierten Bereich haben wir
auch:

Notfall- und Erstaufnahmeambulanzen mdgen infizierten Risikopatient:innen Paxlovid
verordnen - oder sie zu diesem Zweck an die Hausarz:innen weiterleiten - das ist
nicht durchgangig der Fall

Spezialambulanzen mogen fiir die llickenlose Versorgung ihrer daflir in Frage
kommenden Patient:innen mit Evusheld zur Praexpositionsprophlaxe sorgen - fir
diese Personen ist das firwahr ein Game Changer. Auch das ist nicht durchgéangig der
Fall.

Falls Sie nach der langen Epistel nun noch weiterlesen méchten:

Hier sind zusammengefasst nochmal die wichtigsten Fakten zum Paxlovid, soweit wir
sie bisher kennen. Grin unterlegt finden Sie positive Ergebnisse aus Studien, rosa
hinterlegt die Ziele, die nicht erreicht werden konnten.

Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid): Fakten auf einen Blick

1. Die Wirksamkeit ist furliigeimpfte Personen mit NoNem RISIKG fur einen

schweren Verlauf fidchgewiesen (Number needed to treat: 17). Die Studie war
vor der Omikronwelle abgeschlossen (EPIC-HR,)

2. Diese Aussage gilt fir einen Therapiestart innerhalb von 5 Tagen nach
Symptombeginn.

3. Die Zulassungsstudie EPIC-HR hat nur die Endpunkte Hospitalisierung
(innerhalb von 28 Tagen) oder Tod ausgewertet, eine Auswertung hinsichtlich
Symptomverlauf ist geplant (Correspondence)

4. Eine Fortfiihrung der Zulassungsstudie zeigte keinen signifikanten Nutzen flr
geimpfte Personen mit zumindest 1 Risikofaktor fur schweren Verlauf
hinsichtlich Hospitalisierung oder Tod..Der Endpunkt Symptomreduktion wurde
ebenfalls nicht erreicht. Die Rekrutierung flr diesen Studienarm (EPIC-SR)
wurde gestoppt, Grund war das Risiko fiir die Endpunkte in dieser
Patientengruppe. (Correspondence; https://www.pfizer.com/news/press-
release/press-release-detail/pfizer-reports-additional-data-paxlovidtm-
supporting)

5. Studienarm EPIC-PEP untersuchte die Wirksamkeit in der postexpositionellen
Prophylaxe, eine signifikante Risikoreduktion flir nachgewiesene
symptomatische Infektion wurde nicht gefunden
https://www.nature.com/articles/d41573-022-00089-z,
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-shares-
top-line-results-phase-23-epic-pep-study

6. “"Real-world” Studien (retrospektive Kohortenstudien aus Hongkong und Israel,

Januar bis Mai 2022) zeigen fiir Niffatrelvir F Ritonavir auch fur die'omikron=
Variante'eine’Reduktion von Hospitalisieringen (31% gegentber
unbehandelten Personen) und Tod (75%). Bei Geimpften/Genesenen fallt der
absolute Nutzen deutlich geringer aus als bei Nichtgeimpften.

7. “Rebound”: Eine Wiederaufflammen der Symptome mit neuerlichem Ansteigen
des CT-Wertes inklusive Infektiositat nach 5-téagiger Behandlung mit Paxlovid
ist beschrieben. Unklar ist derzeit noch, ob dieser Rebound dem Medikament



https://www.kl.ac.at/coronavirus/monitoring-und-behandlung
http://www.oegam.at/
https://www.nature.com/articles/d41573-022-00089-z
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-shares-top-line-results-phase-23-epic-pep-study
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-shares-top-line-results-phase-23-epic-pep-study

zuzuschreiben ist, oder dem Virus. Die Symptomatik wird als durchgangig
leicht berichtet, eine neuerliche Behandlung wird nicht empfohlen.

8. Nebenwirkungen: Geschmacksstérungen (metallischer Geschmack) und
gastrointestinale Nebenwirkungen sind beschrieben (meist Diarrh6). Letztere
sind jedoch bei der Infektion mit der Omikron Variante haufige Symptome und
schwer abzugrenzen.

9. Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten: Ritonavir interagiert mit vielen
Medikamenten. Wichtig: haufig handelt es sich dabei nicht um Klasseneffekte,
d.h. der interagierende Wirkstoff kann durch einen anderen derselben Gruppe
ersetzt werden.

10. Einschrankungen: Eingeschrankte Nierenfunktion (Dosisreduktion GR <60>30,
KI GFR >30), schwere Schadigung der Leber, Alter <12a, Schwangerschaft.
Nicht absetzbare interagierende Medikation.

11. Anmerkung Die Kombination der beiden Wirkstoffe ist zwingend
erforderlich: Der CYP 3A4-Hemmer Ritonavir sorgt daflir, dass therapeutisch
wirksame Plasmaspiegel des CYP 3A-Substrats Nirmatrelvir erreicht werden.

12. Die Behandlung ist sicher (bei korrekter Durchfiihrung und Beachtung
der Kontraindikationen). Sie kann auch Patient:innen verordnet
werden, die dies nach entsprechender Information wiinschen, auch
wenn sie nicht unter die Gruppe mit dem gut belegten Nutzen fallen.

Fur die Karl-Landsteiner Privatuniversitat fur Gesundheitswissenschaften (inhaltlich
verantwortlich),

Dr. Susanne Rabady (Leitung)
Dr. Patrick Erber

Fir die OGAM
Dr. Susanne Rabady (Prasidentin)
Dr. Christoph Dachs (Past-President)

Vorangegangene Newsletter finden Sie auch unter https://oegam.at/covid-19 oder
https://www.kl.ac.at/coronavirus/aktuelles.

Anm: Auf https://oegam.at/covid-19 gibt es rechts ein Anmeldeformular fur den
COVID-Newsletter. Bitte gerne an interessierte Kolleg*innen weiterleiten, diese
kénnen sich somit direkt dazu anmelden!
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Sie erhalten diese Email als eingetragenes Mitglied einer Mitgliedsgesellschaft der

Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (OGAM).

Vom COVID-19 Newsletter abmelden.

Sie kénnen auch alle OGAM-Newsletter abbestellen.
(C) 2022 - OGAM
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