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COVID-19 Quo vadis 2021? 

Therapie von COVID-19 in der hausärztlichen Praxis
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…it’s like standing out at the falls, trying 
to fill a glass of water. It’s overwhelming 
and it’s impossible to keep up…

Paul E Sax



• Kopfschmerzen, Gliederschmerzen seit 3 Tagen, seit heute zusätzlich Anosmie und 
Gefühl von Fieber

• Vorerkrankungen:
• Diabetes mellitus Typ 2, unter Metformin gut eingestellt
• Arterielle Hypertonie behandelt mit Sartan 
• Dyslipidämie behandelt mit Statin
• COPD behandelt mit Symbicort 
• Adipositas

• Temperatur 38.3°C, BD 123/72mmHg, P 96/min, Sa02 bei Raumluft 96%, AF 14/min

• Spastische Atemgeräusche über allen Lungenfeldern

Fallvignette: 75-jähriger männlicher Patient in der Praxis
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Nächster Schritt?
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PCR Sars-CoV-2
Dexamethason 6mg 
per os für 10 Tage

PCR Sars-CoV-2
Zuweisung USZ für 
Beginn Remdesivir

PCR Sars-CoV-2
Wait and see



Die zwei Musketiere 

I. Dexamethason

II. Remdesivir

III. Convalescent plasma therapy (CPT)

IV. Tocilizumab (Actemra ®)

V. Lopinavir/ritonavir (Kaletra ®)

VI. Hydroxychloroquine
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• Tag 8 nach Symptombeginn: 
• Dyspnoe bei Mobilisation
• Leichter Druck auf der Brust
• Persistierend Gefühl von Fieber

• Temperatur 38.6°C, BD 115/65mmHg, P 104/min, Sa02 bei Raumluft 91%, AF 23/min

• Spastische Atemgeräusche über allen Lungenfeldern und abgeschwächtes 

Atemgeräusch über allen Lungenfeldern

• Röntgen-Thorax: angedeutete bilaterale Transparenzverminderungen 

Fallvignette: 75-jähriger männlicher Patient in der Praxis
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Nächster Schritt?
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Beginn Tavanic
Monitorisieren Sa02 
und Zuweisung USZ 

falls <90%

Beginn Tavanic 
Zuweisung USZ für 
Beginn Remdesivir

Zuweisung USZ für 
Evaluation 

Remdesivir und 
Dexamethason
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Remdesivir
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• Ursprünglich für Behandlung von Ebola entwickelt
• Langer Herstellungsprozess, hoch explosiv
• Nur intravenöse Verabreichungsform
• Vorerst befristete Zulassung für 2 Jahre durch Swissmedic
• Dosierung: 200mg als Ladedosis Tag 1, danach 100mg Tag 2-5 
• Kosten: 2’207 CHF für 5 Tage Therapie

Remdesivir
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Remdesivir

12JH Beigel et al. N Engl J Med 2020. 
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Remdesivir: Solidarity WHO trial
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WHO Solidarity Consortium, October 2020, preprint



Remdesivir: Solidarity WHO Studie
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Dexamethasone
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• Dosierung: 6mg per os oder intravenös für 7-10 Tage 
• Kosten der Therapie: ca. 20 CHF
• Weltweit verfügbar 

Dexamethason
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Rekonvaleszentes Plasma
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• Hospitalisation für 14 Tage auf Normalstation
• Subsegmentale Lungenembolien
• Therapeutisch niedermolekulares Heparin, aktuell für 3 Monate NOAK
• Gabe von Remdesivir für 5 Tage
• Gabe von Dexamethason für 10 Tage

• Aktuelle Beschwerden:
• Ausgeprägte Müdigkeit mit Leistungsintoleranz
• Vermehrtes Schwitzen
• Anstrengungsdyspnoe
• Mentale Verlangsamung, depressive Verstimmung, Angstattacken

Fallvignette: 75-jähriger männlicher Patient zurück in der Praxis 
nach 2 Wochen Spital und 4 Wochen Reha 
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Post COVID
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Trisha Greenhalgh et al. BMJ 2020;370:bmj.m3026



Post COVID
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Post COVID
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Post COVID
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Post COVID
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Konklusion

• Aktuell keine spezifische Therapie für COVID-19 Infektion im ambulanten Rahmen zugelassen oder 
empfohlen

• Eine bakterielle Super-Infektion bei COVID-19 ist selten und Antibiotika meistens nicht indiziert
• Die Indikation zur Hospitalisation basiert auf klinischen Kriterien:

• Progrediente Dyspnoe
• Sa02 bei Raumluft <92% bzw. Sauerstoffbedarf

• Thrombo-embolische Ereignisse sind häufig und sollten niederschwellig gesucht werden
• Aktuell 2 Therapeutika standard of care bei hospitalisierten Patienten mit Sauerstoffbedarf:

• Remdesivir für 5 Tage im frühen Stadium der Behandlung
• Dexamethason 6mg per os für 7-10 Tage inkl. intubierte Patienten 

• Post-akutes COVID-19 Syndrom in ca. 10-30%
• Hohe Rate an Spontanheilung
• Angepasstes, graduelles sportliches Training 
• Symptom-basierte Abklärungen (z.B. EKG Ausschluss Perimyokarditis, CT Thorax Ausschluss LE)


