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Konsensus-Empfehlung

Monoklonale Antikorper (IGG1-Antikorper) mit unterschiedlichen Angriffspunkten an den
Rezeptorbindungsdomanen von SARS-Cov-2-Viren blockieren nachweislich die Virusreplikation
und sind besonders wirksam, wenn sie bei positiv getesteten Risikopatienten friilh gegeben
werden (maximal 7 Tage nach Diagnosestellung).

Die klinische Wirksamkeit verschiedener Antikdrperpraparationen liegt zwischen 70 und 90 %
bezlglich der Reduktion der Hospitalisierungsrate, mit einem guten Sicherheitsprofil.

Nach jetzigem Wissensstand ist der Einsatz monoklonaler Antikorper bei Patienten unter
Sauerstoffbehandlung nicht indiziert.

In den Vereinigten Staaten von Amerika wurden bislang Giber 2 Millionen Patienten im ambulanten
Setting mit monoklonalen Antikérpern behandelt.

In der Bundesrepublik Deutschland wurden bislang nur in wenigen Klinikambulanzen einige
Tausend monoklonale Antikdrper verabreicht, im niedergelassenen Bereich so gut wie nie.

Diese Tatsache lasst sich wie folgt erklaren:

Die niedergelassenen Arzte sind in nicht ausreichender Form iiber die Therapieoptionen mit
monoklonalen Antikdrpern informiert. Zudem schrecken die birokratischen Hirden und
rechtlichen Risiken bei bislang in Europa nicht zugelassenen Substanzen von einer Anwendung ab.
Strukturelle Defizite fiir die Anwendung monoklonaler Antikdrper im niedergelassenen Bereich
aufgrund nicht vorhandener Raumlichkeiten fir die Behandlung hochinfektioser Patienten
machen eine Versorgung im ambulanten Bereich nahezu unmoglich.

Der niedergelassene Arzt sollte deshalb eine Lotsenfunktion fiir die Versorgung seiner Patienten
in Klinikambulanzen wahrnehmen.

In der Kommunikation der Anwendungsmoglichkeiten von monoklonalen Antikérpern kommt den
medizinischen Fachgesellschaften, Institutionen und Kérperschaften eine besondere Rolle zu.

Angesichts steigender Infektionszahlen und einer zu erwartenden starkeren Belastung des
Gesundheitswesens muss es gelingen, den Einsatz monoklonaler Antikorper in der Frilhphase der
Erkrankung auch in Deutschland flaichendeckend zu realisieren.
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