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In dieser Veranstaltung soll das Audience
Response System eduVote eingesetzt werden

Für die Teilnahme gibt es mehrere Möglichkeiten :
− Laden die eduVote-App für Android oder iOS
− Gehen Sie auf www.vote.ac

Nutzen sie den QR code
− Geben Sie im Feld ID «infektiologie@usz.ch» 
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http://www.vote.ac/
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Krankheitslast Covid-19 Februar 2023

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-
pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/situation-schweiz-und-
international.html#2030838475

125 Covid-19-bedingten Konsultationen pro 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner
Der Anteil SARS-CoV-2-positiver Proben ist seit Mitte Oktober 2022 rückläufig
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Risikogruppen:
Schützt vor schwerer Erkrankung!

Impfziele 

Herdenschutz/Elimination nicht erreichbar
Reduktion der Morbidität, Übersterblichkeit, Überlastung Gesundheitswesen

Population: 
verhindert Transmission

Hodgson S,  Lancet 2021  
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Herdenimmunität bei SARS-CoV-2 schien unrealistisch

SB et al JAMA 2020;324:2095-2096. doi:10.1001/jama.2020.20892

R0 = durchschnittliche Anzahl von infizierten Personen in einer voll empfänglichen Population



SARS CoV2 Immunantwort

• Zuerst transiente T Zellantwort (CD4, CD8)
• CD4+ und CD8 positive Memory T Zellen gegen SARS-CoV-2 nach Infektion oder Impfung sind 

relevant für den Schutz/Reinfektion

Stephens DS and McElrath MJ. JAMA.
September 11, 2020. doi:10.1001/jama.2020.16656



Impfstoffe CH 
Moderna SARS-
CoV2 Vaccine

Comirnaty
Pfizer Biontech

Covid 19 Impfstoff
Janssen

Nuvaxovid Astra Zeneca
ChAdOx1

Plattform mRNA mRNA Adenoviraler
Vektorimpfstoff

adjuvantierten
Subunit-Impfstoff

Vektor basiert

Adjuvans Kleines 
Lipidpartikel

Kleines 
Lipidpartikel

2-Hydroxypropyl-β-
Cyclodextrin
(HPBCD)

Kleines 
Lipidpartikel +
Matrix-M Adjuvans

Attenuierter
Adenovirus

Dosis 2 2 1 2 2

N in Phase 3 30’000
>18 Jahre

44’000
12-85 Jahre

44’325
> 18 Jahre

29’949
> 18 Jahre

40’000
> 18 Jahre

NW Phase 1+2 nach 2. Dosis 
Fieber
0%, Schüttelfrost: 
7%,
Müdigkeit: 27%.

nach 2. Dosis: 
Fieber
17%, Schüttelfrost: 
58%,
Müdigkeit: 75%

Fiebergefühl oder 
leichtes Fieber; 
gerötete, 
Lokalreaktion
Nicht für SS, 
Immunsupprimierte

Nicht für SS, 
Immunsupprimierte

Schmerzen: 50%,
Fieber: 16%, 
Muskelsz.
48%, Kopfsz: 
61%,
Übelkeit: 34%

Lagerung -20 Grad -80 Grad (-20 Grad 
EMA)

2 °C bis 8 °C 2 und 8 ºC Routinekühlung

Wirksamkeit 95% 95% 66-67% >96% (Cave VoC) >70%
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Seroprävalenz: Corona Immunitas 2020-2022

Corona Immunitas

Seroprävalenz pro Kanton bei den 20-64-Jährigen im Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie in der 
Schweiz. 
Stand: Ende Juni 2022

https://www.corona-immunitas.ch/programm/resultate
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«Variants of concern» als Stolperstein für die Herdenimmunität?

CoVariants, Region 5 (ZH, SG,SH)
IMV Upate 24.02.2023

Variant of Concern BA.5
• Die Untervarianten BA.5 (und BA.4) 

dominieren Infektionsgeschehen zurzeit
• Untervarianten BQ.1.1* BA.2.75* und XBB* 

(Rekombinante von Omikron) mit potenziell 
höherer Immunevasion als BA.5. 

• Feb 24, 2023: Schweizweit erreicht BA.5* 
(ohne BQ.1.1*) einen Anteil von 22%, 
BQ.1.1* 25%, XBB* 35% und BA.2.75* 14%.Beta Delta

Omicron

BA1

BA2
BA4&5

BA2.75

BA2.12.1

BQ1.1

https://covariants.org/per-country?region=Switzerland
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«Waning immunity» als zweites Problem

2. Auffrischimpfung
• Erreicht gute neutralisierende 

Antikörperantwort
• Schutz gegen symptomatische Infektionen 

gering
• Schutz entfällt nach 2. Booster sogar 

schneller 
• Schutz vor schwerer Erkrankung hält bis 

mindestens 10 Wochen nach der zweiten 
Auffrischimpfung an

COVID-19 vaccine surveillance report: week 16 (publishing.service.gov.uk)
BMJ (Clinical research ed.) 2022;377. 10.1136/bmj-2022-071113. 

Grundimmunisierung 
• Impfschutz sechs Monate nach 

Grundimmunisierung mit Pfizer Biontech bei 
25% Effektivität gegen Omicron.

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1070356/Vaccine-surveillance-report-week-16.pdf
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Wen gilt es zu schützen?
Zunahme der Hospitalisationen 1/10‘000 auf 
3/10‘000 geimpfte Personen in Israel (Delta 
Periode)

Schutz vor schwerer Erkrankung mit klarem 
Alterstrend

Booster nützt nur marginal, aber…

Bei Personen ≥ 60 Jahren lässt sich durch eine 
erneute Auffrischimpfung der Impfschutz gegen 
schwere und tödliche Covid-19 Infektion 
kurzfristig wieder erhöhen

Goldberg Y et al. NEJM October 27, 27: DOI : 10.1056/NEJMoa2114228
Grewal et al. medrxiv.org

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.04.15.22273846v2.full.pdf
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Ein beruhigender Faktor zu Omikron

Peter Bager et al. Lancet Infect Dis 2022; 22: 967–76

Patienten mit SARS-CoV-2 werden mit 
geringerer Wahrscheinlichkeit ins 
Krankenhaus eingeliefert

Zwei Drittel Risikoreduktion gegenüber 
Infektion mit Delta



Vorgeschichte
• Bekannte Rheumatoide Arthritis unter Rituximab
• Bekannte KHK mit einem STEMI vor 3 Jahren.
• Leichte, medikamentös gut eingestellte Herzinsuffizienz
• Ein Diabetes Typ II wird medikamentös behandelt

Klinik
• Meldet sich bei Ihnen wegen eines erstmalig vor 1 Tag aufgetretenen Fiebers bis 39.6°, mit etwas 

laufender Nase, mässiger Abgeschlagenheit, und Reizhusten.
• Er ist besorgt wegen SARS-CoV-2.
• Die Grippeimpfung wurde jährlich durchgeführt, Ende Oktober 22
• Die SARS-CoV-2 mRNA Impfung wurde bisher 5 mal durchgeführt, letztmals Oktober 22

Ihre nächsten Schritte ?

70jähriger Patient bei Ihnen schon seit Jahren in der Praxis
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ID = infektiologie@usz.ch
Umfrage noch nicht gestartet

Nasopharyngealer Abstrich für 
SARS-CoV-2

Nasopharyngealer Abstrich für 
Influenza A & B

Nasopharyngealer Abstrich für 
Influenza A & B und SARS-CoV-2

Sofort Beginn mit 
Amoxicillin/Clavulansre

Abwartend, da klinisch keine 
Pneumonie

Herr P, 70-jährig, seit 1 Tag Fieber, Abgeschlagenheit, Reizhusten

Umfrage starten



Der Abstrich ist positiv für SARS-CoV-2

Ihre nächsten Schritte ?

Herr P, 70-jährig, seit 1 Tag Fieber, Abgeschlagenheit, Reizhusten
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ID = infektiologie@usz.ch
Umfrage noch nicht gestartet

Herr P, 70-jährig, mit positivem SARS-CoV-2 Abstrich, seit nun 2 
Tagen mit Fieber, Abgeschlagenheit, Reizhusten

Abwartend, Pat ist geimpft, damit 
Schutz vor schwerem Verlauf 

hoch

Nirmatrelvir/Ritonavir

Wegen Interaktionen zu 
kompliziert, ich frage den 

Infektiologen: Eventuell 
Antikörper? 

Umfrage starten



Mögliche Behandlungen Covid-19

Nirmatrelvir/rit

Trends in Immunology, January 2021, Vol. 42, No. 1 
https://doi.org/10.1016/j.it.2020.11.003



Mögliche Behandlungen Covid-19

Nirmatrelvir/rit

Trends in Immunology, January 2021, Vol. 42, No. 1 
https://doi.org/10.1016/j.it.2020.11.003



Therapie mit direkt wirkenden Virostatika (DAA)

Grösster Bedarf/ Nutzen
• HIV-Infektion CD4 Zellen < 200 
• Hereditäre Immundefizienzen
• Behandlung mit monoklonalen Anti-

CD20- oder Anti-CD19-Antikörpern 
oder anderen B-Zell-depletierenden
Therapien, Bruton-Tyrosinkinase-
Inhibitoren, einschließlich 
immunsuppressiver Therapien 
(insbesondere bei langfristiger 
Anwendung von Glukokortikoiden
>20mg Prednisonäquivalent/d oder 
Krebs unter Chemotherapie)

• Hämatologische Malignome
• Sichelzellanämie
• Solidorgantransplantierte

ssi covid guidelines - Google Suche

https://www.google.com/search?%7bgoogle:acceptedSuggestion%7doq=ssi+covid&sourceid=chrome&ie=UTF-8&q=ssi+covid+guidelines


Therapie mit direkt wirkenden Virostatika (DAA)

Moderate Risikopatienten
• Alle Patienten über 75 Jahre, unabhängig von 

Impfstatus oder Begleiterkrankungen
• Alter über 60 und unvollständiges Impfschema 

(keine Auffrischungsdosis seit mehr als 9 
Monaten)2 unabhängig von Komorbiditäten

• Alter über 60 und erhebliche komorbiditäten, 
unabhängig vom Impfschema

• Patienten jeden Alters mit erheblichen 
Komorbiditäten (kardiovaskuläre Risikofaktoren, 
chronische Lungenerkrankungen, Trisomie 21, 
Übergewicht [BMI 30 oder höher] usw.) und 
unvollständigem Impfschema (keine 
Auffrischungsdosis seit mehr als 9 Monaten

ssi covid guidelines - Google Suche

Einsatz von Nirmatrelvir/ritonavir bei schweren 
Symptomen, unvollständigem Impfschema, 
mehreren Komorbiditäten und 
Übertragungsrisiken, 

https://www.google.com/search?%7bgoogle:acceptedSuggestion%7doq=ssi+covid&sourceid=chrome&ie=UTF-8&q=ssi+covid+guidelines


Option auch über die in den Zulassungsstudien eingeschlossenen Populationen bei Omikron

Einschluss Januar bis März 2022

Phase-3-Studien zu Nirmatrelvir/ ritonavir wurden während der Delta-Welle 
von COVID-19 an ungeimpften Patienten durchgeführt

N Engl J Med Volume 387(9):790-798 September 1, 2022

. 



adjusted HR für Tod durch Covid-19  
0.21 (95% CI, 0.05 to 0.82). 

adjusted HR für Tod durch Covid-19  
1.32 (95% CI, 0.16 to 10.75)

Nirmatrelvir Use and Severe Covid-19 Outcomes during the Omicron 
Surge

N Engl J Med Volume 387(9):790-798 September 1, 2022



A living WHO guideline on drugs for covid-19 | The BMJ

Nirmatrelvir/Ritonavir

https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379


A living WHO guideline on drugs for covid-19 | The BMJ

Nirmatrelvir/Ritonavir

https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3379


Welche Abklärungen benötigt es vor Verschreibung von Paxlovid?

1. Symptomdauer ≤ 5 Tage überprüfen
2. Interaktionen überprüfen  www.covid19-

druginteractions.org/checker
3. Nierenfunktion überprüfen
 GFR <30 ml/min: Rücksprache mit INF 

(reduzierte Dosis empfohlen)
 ≥30 - <60 ml/min Reduktion Paxloviddosis 

auf 150 mg/100 mg Nirmatrelvir/Ritonavir
alle 12 Stunden über 5 Tage

 Apotheke mit Verfügbarkeit Paxlovid wählen 
(Liste über BAG Homepage abrufbar)
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http://www.covid19-druginteractions.org/checker


Konzept: Prüfung mittels Interaktionchcheckers
Liverpool COVID-19 Interactions (covid19-druginteractions.org)

Interaktionen! Nirmatrelvir/Ritonavir

www.covid19-druginteractions.org/prescribing_resources/paxlovid-outpatient-medicines

https://www.covid19-druginteractions.org/checker
http://www.covid19-druginteractions.org/prescribing_resources/paxlovid-outpatient-medicines
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Umfrage noch nicht gestartet

Herr P, 70-jährig, wurde von Ihnen behandelt

Remdesivir oder abwarten

Nochmals Nirmatrelvir/Ritonavir

Eventuell doch Antikörper? 

Er kommt nach 10 Tagen wieder in die Praxis und hat milde Erkältungssymptome. Was Machen Sie jetzt?

Umfrage starten



Alternativen zur Frühtherapie

Bedingungen: 
• negative Serologie, auf Kriterienliste SSI
• Keine Möglichkeit einer Impfung (allogene

HCT, CAR-T-Therapie, B-Zell-depletierende
Therapien in den letzten < 3 Monaten

Covid-19 Prä-Expositionsprophylaxe mit 
Tixagevimab/Cilgavimab
• bei schwer immundefizienten Personen

Covid-19 Therapie mit mildem Verlauf (ambulant)
• bei Risikopersonen

Bedingungen: 
• negative Serologie, auf Kriterienliste SSI
• Paxlovid: Keine Medikamenteninteraktionen, 

GFR<30 ml/min, Leberinsuffizienz

First line Second line

200 mg Tag 1
100 mg Tag 2 und 3

Second line

1000 mg Tag 1Nirmatrelvir 300 mg x 2
Ritonavir 100 mg x 2

https://www.covid19-druginteractions.org/checker


Monoklonale Antikörper: 
Abhängigkeit von den Varianten

Alternativen zur Frühtherapie?

BQ.1 
Spike-Mutationen an K444T und 
N460K und R346T). 
In-vitro-Daten mit Zweifel an der 
Wirksamkeit von mABs
XBB.1.5
Gewisse Neutralisierungswirkung 
mit Sotrovimab, aber nicht mit 
Tixagevimab/Cilgavimab

Cao Y, et al. 2022
Addetia et al 2023, Yue et al 2023ssi covid guidelines - Google Suche

• Keine Empfehlung für den Einsatz von 
mAbs in der klinischen Routine mehr

• Auch keine Präexpositionsprophylaxe

https://www.google.com/search?%7bgoogle:acceptedSuggestion%7doq=ssi+covid&sourceid=chrome&ie=UTF-8&q=ssi+covid+guidelines


Alternativen zur Frühtherapie

Bedingungen: 
• negative Serologie, auf Kriterienliste SSI
• Keine Möglichkeit einer Impfung (allogene

HCT, CAR-T-Therapie, B-Zell-depletierende
Therapien in den letzten < 3 Monaten

Covid-19 Prä-Expositionsprophylaxe mit 
Tixagevimab/Cilgavimab
• bei schwer immundefizienten Personen

Covid-19 Therapie mit mildem Verlauf (ambulant)
• bei Risikopersonen

Bedingungen: 
• negative Serologie, auf Kriterienliste SSI
• Paxlovid: Keine Medikamenteninteraktionen, 

GFR<30 ml/min, Leberinsuffizienz

First line Second line

200 mg Tag 1
100 mg Tag 2 und 3

Second line

1000 mg Tag 1Nirmatrelvir 300 mg x 2
Ritonavir 100 mg x 2

https://www.covid19-druginteractions.org/checker


Weitere Therapien für ambulante Therapien?

Enoxaparin (Clexane)?

31
Lancet Hemat, Barco et al, 2022: Vol 9, e585

Keine Indikation für Enoxoparin
(Clexane) wie in RCT aus USZ 
gezeigt



Weitere Therapien für ambulante Therapien?

Inhalative Steroide?

32Yu et al, Lancet, 2021, vol 398, P 843

Einschluss/Design:

- «Pat. > 65 die Symptome hatten bis
14 Tage, aber nicht hospitalisiert»

- 2 April 2020 – April 2021 (alles remote)

- Budesonid: 800 ug 2x/d über 14 Tage 
oder standard of care



Weitere Therapien für ambulante Therapien?

33
Yu et al, Lancet, 2021, vol 398, P 843

Budesonid hat raschere 
Symptomrückbildung, aber keinen 
klaren Effekt auf «harte 
Endpunkte» wie Hospitalisation
und Tod gezeigt. 

Keine Alternative zu wirksamen 
Frühtherapien wie z.B. Paxlovid, 
Remdesivir



Alternativen zur Covid Impfung/Therapie

Masken können die Reproduktionszahl für Covid-19 
nur effektiv senken, wenn möglichst viele Menschen 
sie korrekt anwenden. 

Um die Reproduktionszahl von etwa drei, auf unter 
eins zu reduzieren, müssten mindestens 60 bis 70 
Prozent der Menschen chirurgische Masken korrekt 
anwenden. 

Bei N95/FFP2-Masken wären es etwa 40 Prozent. 

Bei infektiöseren Varianten von Sars-CoV-2 müssten 
die Raten entsprechend höher sein.

Cheng et al. Science 2021 May 20;eabg6296. doi: 10.1126/science.abg6296

A + B Chirurgische Mase C + D FFP 2 Maske
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Umfrage noch nicht gestartet

Herr P, 70-jährig stellt sich erst nach 1 Woche vor 

Remdesivir stationär

Nirmatrelvir/Ritonavir

Andere Behandlungen

Er kommt in die Praxis und ist sehr krank. Was Machen Sie jetzt?

Umfrage starten



Antiviral and immunomodulatory treatment for hospitalized patients

Guidelines.ch

https://ssi.guidelines.ch/guideline/3352
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Umfrage noch nicht gestartet

Herr P, 70-jährig stellt sich drei Monate nach Covid Infektion und 
Behandlung mit Paxlovid mit AZ Minderung vor

Bei mit Paxlovid behandelten 
Patienten kommt es weniger zu 

Post-Covid

Ich suche einen Rebound von 
SarsCoV2

Er hat Post Covid

Was trifft zu?

Umfrage starten



Letter, NEJM, September 7th,
DOI: 10.1056/NEJMc2206449

Rebound of SARS-CoV-2 Infection after Nirmatrelvir–Ritonavir Treatment

CID Studie Jan 2023
Viral rebound incidence was 
14.2% in the NPR treatment 
group (n=127) and 9.3% in the 
control group (n=43). Symptom 
rebound incidence was higher 
in the treatment group (18.9%) 
compared to controls (7.0%). 

There were no notable 
differences in viral rebound by 
age, gender, pre-existing 
conditions, or major symptom 
groups during the acute phase 
or at the 1- month interval.

DOI: 10.1093/cid/ciad102



Studie mit den Veteranen, basierend auf einer riesigen Datenbank des US Department of Veterans Affairs
• SARS-CoV-2 positiv zwischen 1. März, 2022 und 30. Juni, 2022
• Zu diesem Zeitpunkt keine Hospitalisation
• Ein Risikofaktor für schweren Verlauf
• Überleben für 30 Tage nach erstem positivem Test
• 9217 mit Nirmatreliv/r innerhalb der ersten 5 Tage, 47’123 ohne jegliche Frühbehandlung

Resultate
• Drei Monate nach der Diagnose hatten Patienten, die Nirmatrelvir erhielten, ein um 26 % seltener 

Blutgerinnsel, Müdigkeit, Herz-, Nieren- und Lebererkrankungen, Muskelschmerzen, neurokognitive Störungen 
und Kurzatmigkeit. Muskelschmerzen, neurokognitive Beeinträchtigungen und Kurzatmigkeit.

• Unabhängig vom Impfstatus und der Vorgeschichte einer SARS-CoV-2-Infektion. 
• Verwendung von Nirmatrelvir mit einer 30-prozentigen und 48-prozentigen Verringerung der postakuten 

Krankenhausaufenthalte und Todesfälle verbunden. 
• Das Medikament war jedoch nicht mit einem geringeren Risiko für neu auftretenden Diabetes oder Husten 

verbunden.

VA Finds Nirmatrelvir Associated With Lower Risk of Long COVID

JAMA 2022 Dec 27;328(24):2386. doi: 10.1001/jama.2022.20051.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.11.03.22281783v1



VA Finds Nirmatrelvir Associated With Lower Risk of Long COVID

JAMA 2022 Dec 27;328(24):2386. doi: 10.1001/jama.2022.20051.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.11.03.22281783v1

post-acute sequelae of COVID

Length of the bar represents the risk reduction per 100 persons at 90 days and associated 95% confidence 
intervals are also shown. 



VA Finds Nirmatrelvir Associated With Lower Risk of Long COVID

JAMA 2022 Dec 27;328(24):2386. doi: 10.1001/jama.2022.20051.
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.11.03.22281783v1

post-acute sequelae of COVID-19=PASC

People with SARS-CoV-2 
infection with at least 1 risk 
factor 
Nirmatrelvir within 5 days of a 
positive SARS-CoV-2 test was 
associated with reduced risk of 
PASC regardless of vaccination 
status and history of prior 
infection



Ausblick Covid Pandemie
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