Liebe Leser:innen,

Es ist Donnerstag - hier ist der COVID-Newsletter. Es ist zwar erst eine Woche entgangen, aber wir
mochten lhnen die durchaus spannenden Ergebnisse unserer Blitzumfrage zur antiviralen Therapie in
der Praxis nicht vorenthalten.

Wir haben heute fiir Sie:

e Den aktuellen COVID Talk: Dr.Horst Olschewski bietet einen Uberblick iiber unterschiedliche
Ursachen von Luftnot: von COVID-19, Lungen- und Herzkrankheiten zur pulmonalen Hypertonie

e Verordnung von Paxlovid in der hausarztlichen Praxis: Hindernisse und Moglichkeiten: Ergebnisse
einer Blitzumfrage: nein, wir sind keine Verhinderer!

e Das Kompetenzzentrum Allgemeinmedizin an der Karl-Landsteiner Universitat sucht
wissenschaftliche:n Mitarbeiter:in — PDF

Paxlovid in der Praxis
Viele spekulieren dariiber, warum Paxlovid in den Praxen wenig verschrieben wird - wir haben
Fakten.
Hier nun die ersten Ergebnisse aus unsere Umfrage:
1. Der bei weitem am haufigsten genannte Grund fiir nicht erfolgte Verschreibung ist: Wir
sehen die Patient:innen zu spat. Ursachen:

° Bei Symptomen wird oft zu lange abgewartet - Folge:
o (falsch negative) Selbsttests,
o Verzogert abgenommene und eintreffende PCR Tests
o Arztbesuch erst bei Symptompersistenz zur Krankschreibung
o} Hintergrund: Vermeidung der Absonderung, Verharmlosung...

° Wir werden weiterhin von positiven Tests nicht verstandigt
o Die Aufforderung an Patient:innen, sich bei der Hausarzt:in zu melden kommt

erst mit dem Absonderungsbescheid
2. Gleich danach wird die Schwierigkeit der Indikationsstellung genannt

o Die meisten Patient:innen in der Hausarztpraxis sind durch Impfung geschiitzt, die
Kolleg:innen sehen praktisch nur milde Verlaufe.

o Wenn dann (bei Risikopatient:innen haufig) die Ausgangsmedikation verandert

werden muss, ist die Abwagung schwierig: kritische Medikamente bei solchen
Personen abzusetzen, kann ein hoheres Risiko darstellen, als die COVID-Infektion

selbst.

o) Ungeimpfte, fiir die eine Indikation besteht, sind dem Medikament gegentiber oft

dhnlich ablehnend wie gegeniiber der Impfung
3. Unter den organisatorischen Problemen wird das komplexe Medikationsmanagement
genannt:

o die Einnahme des aus zwei verschiedenen Tabletten bestehende Paxlovid muss
erklart werden - bei Dosisreduktion bei eingeschrankter Nierenfunktion ist dies noch
komplexer.

o) Es muss sichergestellt werden, dass ev. Veranderungen der Grundmedikation

verstanden und umgesetzt werden kdnnen. D.h. dass haufig Kontakt mit
Pflegepersonen aufgenommen werden muss.


https://covid-19.infotalk.eu/20220720_luftnot
https://www.kl.ac.at/sites/default/files/doc/2213_predoc_allgemein_familienmedizin_v3_1.pdf

4. Die verfligbaren Wechselwirkungstools sind noch sperrig - in der Ordinationssoftware nicht
integriert, daher entweder extra einzugeben (Liverpool, Diagnosia) oder auf einem Zettel
nachzuschauen (Heidelberger Tabelle)

O

Konkrete Handlungsempfehlungen beim Absetzen haufiger Medikamente missen
erarbeitet werden:

] Auswaschperiode notig?
] Wiedereinfliihrung nach Therapieende: wann
| BegleitmaRnahmen (Bridging bei OAK) ?

Hier finden Sie einen typischen Erfahrungsbericht aus einer Ordination, der die gesamte Problematik
sehr gut illustriert. Erfahrungsbericht

Nun noch ein paar Fakten zum Paxlovid und seiner Verordnung:

Der professionell in der Ordination mit einem hochsensiblen Testkit durchgefiihrte
Antigen-Schnelltest ist fiir die Verordnung ausreichend! Es muss kein PCR Test
abgewartet werden - das ist unter Kolleg:innen wie Patient:innen viel zu wenig
bekannt. Falsch positive Ergebnisse sind dauRert zuverlassig, also fast nie falsch
positiv.

Paxlovid hat einen Nutzen fiir Personen mit hohem Risiko - je hoher das Risiko, desto
groRer die Wahrscheinlichkeit eines Nutzens. Patient:innen ohne Einschrankung der
Indikation (Nieren-, Leberfunktion, Wechselwirkungen mit therapeutisch
hochrelevanten Medikamenten) sollte es jedenfalls empfohlen werden -
insbesondere Un- oder unzureichend Geimpften (Anm: die 2x-ige Impfung schiitzt bei
Omikron nicht ausreichend gegen schweren Verlauf!). Bei allen anderen
Patient:innen sollte eine sorgfaltige individuelle Abwdgung von Nutzen gegen Risiko
erfolgen.

Nach wie vor gilt:

Die Zulassungsstudien wurden an nicht geimpften Personen durchgefiihrt (Delta-
Welle), und ergaben fiir diese eine NNT (number needed to treat) von etwas lber 17
- d.h. unter 17 behandelten Personen konnte 1 schwerer Verlauf verhindert werden.
Das ist besser als die NNT vieler anderer Medikamente, und spielt angesichts der
hohen Inzidenz durchaus eine erhebliche Rolle.

Unklar ist weiterhin, wie gut der Effekt fur vollstandig Geimpfte ist - es gibt Hinweise,
dass der Prozentsatz der verhinderten schweren Verlaufe dhnlich hoch ist wie bei
ungeimpften Personen. Andererseits sind diese schweren Verldufe bei Geimpften
aber nattrlich sehr viel seltener (um 0,8%), was bedeutet, dass unter Geimpften sehr
viel mehr Personen behandelt werden miissen, damit ein schwerer Verlauf verhindert
wird. Fiir die Nutzen-/Risikoabwdgung bei drohenden Wechselwirkungen ist das
relevant.

Vorsicht: dies gilt in dieser Form nur fiir vollstandig - also mindestens 3x - geimpfte
Personen, und auch das nur innerhalb von 3 Monaten nach der 3. Impfung (fir die 4.
Impfung ist der Zeitraum noch nicht ganz klar).

Derzeit findet auch die Herstellerfirma keinen Hinweis, dass Paxlovid bei Personen
ohne zusatzliche Risikofaktoren einen Nutzen hinsichtlich Hospitalisierung oder Tod
hatte.
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-reports-
additional-data-paxlovidtm-
supporting#:~:text=Additional%20analyses%200f%20secondary%20endpoint,place
b0%20(p%3D0.0228)


https://www.kl.ac.at/sites/default/files/doc/erfahrungsbericht.pdf
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-reports-additional-data-paxlovidtm-supporting#:%7E:text=Additional%20analyses%20of%20secondary%20endpoint,placebo%20(p%3D0.0228)
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-reports-additional-data-paxlovidtm-supporting#:%7E:text=Additional%20analyses%20of%20secondary%20endpoint,placebo%20(p%3D0.0228)
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-reports-additional-data-paxlovidtm-supporting#:%7E:text=Additional%20analyses%20of%20secondary%20endpoint,placebo%20(p%3D0.0228)
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-reports-additional-data-paxlovidtm-supporting#:%7E:text=Additional%20analyses%20of%20secondary%20endpoint,placebo%20(p%3D0.0228)

° Bei einem Teil der Patient:innen kommt es zu einem Rebound nach Beendigung der
Einnahme, diese sind dann auch wieder infektios. Diese Rebounds sind nach
bisherigen Kenntnisstand meist leicht. Eine neuerliche Behandlung wird nicht
empfohlen. PDF

Fiir uns Hausarzt:innen spielt das Medikament also eine wichtige Rolle: zumindest die unter
unseren Patient:innen, die entweder nicht mindestens 3x geimpft sind, oder deren Auffrischung
langer als 3 Monate zuriick liegt, und die Risikofaktoren haben, kénnten von der Medikation
profitieren, ebenso wie diejenigen, die moglicherweise nicht ausreichend immunkompetent sind.

° Die Nutzen-/Risikoabwéagung lasst sich durch Hilfsmittel unterstiitzen: PDF
° Weitere Hilfsmittel zur Verordnung fir die Praxis:
https://www.kl.ac.at/coronavirus/monitoring-und-behandlung


https://www.kl.ac.at/sites/default/files/doc/cdc_han_467.pdf
https://www.kl.ac.at/sites/default/files/doc/blatt_2_-_risikoabschaetzung_-_update_250322.pdf

