
   
 

    
 

Ständiger Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren  
für Krankheiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB) 

27. 10. 2020 

 

Remdesivir bei CoVID-19 

Empfehlungen zum sachgerechten Einsatz 

 

Bei hospitalisierten Patienten mit COVID-19 kann Remdesivir bei einigen Erkrankten zu einer 

Verkürzung der Zeit bis zur Regeneration führen, ohne Beleg für eine signifikante Senkung der Mortalität 

[1]. Auf Basis der bisherigen Erkenntnisse erscheint ein Einsatz von Remdesivir vor allem in der 

Frühphase der Erkrankung sinnvoll [2-4]. Aus gegebenem Anlass haben die wissenschaftlichen 

medizinischen Fachgesellschaften die Empfehlungen zum Einsatz von Remdesivir zusammengefasst. 

 

Indikation 

Remdesivir (200 mg i. v. an Tag 1, ab Tag 2 100 mg i. v.) kann bei hospitalisierten, nicht beatmeten 

Patienten mit CoVID-19-Pneumonie und Sauerstoffbedarf angewendet werden [2 – 4]. Bei klinischer 

Verschlechterung unter Remdesivir kann Dexamethason zum Einsatz kommen. 

 

Beschränkung der Anwendung 

Für den Einsatz von Remdesivir in folgenden Situationen gibt es bisher keinen Nachweis eines 

klinischen Benefits, deshalb wird regelhaft kein Einsatz empfohlen: 

- Patienten ohne Sauerstoffbedarf und/oder 

- invasiv beatmete Patienten und/oder 

- Niereninsuffizienz (GFR < 30ml/min) (siehe Fachinformation) und/oder 

- Leberfunktionsstörung (GPT ≥ 5x ULN oder GPT Anstieg + Zeichen einer Hepatitis oder 

gleichzeitigem Anstieg von Bilirubin, AP oder INR) (siehe Fachinformation) und/oder 

- Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der Hilfsstoffe (siehe Fachinformation) 

Die Therapiedauer von Remdesivir sollte in der Regel 5 Tage betragen.  

 

Umsetzung 

Wenn die Indikation gegeben ist und keine Anwendungsbeschränkungen vorliegen, kann Remdesivir 

eingesetzt werden. Wenn ein Einsatz von Remdesivir trotz der Anwendungsbeschränkungen 

vorgesehen ist, soll eine Beratung mit entsprechender Dokumentation durch das Infektiologie-

Beratungsnetzwerk der DGI oder den Ständigen Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren 

für Krankheiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB) stattfinden.  

 

https://messe-muenchen.de/de/technisches/veranstaltungen/60-kongress-der-der-deutschen-gesellschaft-fuer-pneumologie-und-beatmungsmedizin-ev-in-kooperation-mit-der-gesellschaft-fuer-paediatrische-pneumologie-ev.php
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Deutsche_Interdisziplin%C3%A4re_Vereinigung_f%C3%BCr_Intensiv-_und_Notfallmedizin_logo.svg&filetimestamp=20200330045423&
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