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Die Situa@on 

Aktuell klingt die pandemische Infek>on ab, die Fallzahlen sind rückläufig. Aktuelle Eckpunkte zur 
Einschätzung des Risikos für Pa>ent:innen mit chronischen Nierenkrankheiten sind: 

Inzidenz der Infek@on in Deutschland 1: 43,8 Fälle pro 100.000 Einwohner in 7 Tagen 

Todesfälle1: 604 Fälle pro Woche 

Vorherrschende Virusvariante 2: Omikron B.1.1.52 und BA.* ( 99,6% der Sequenzierungen) 

 

Pharmakotherapie bei akuter Infek@on3: 

Substanz Wirksamkeit bei 
aktueller 
pandemischer Lage 

Anwendung bei 
verminderter GFR 

Anwendung nach 
NTx 

Remdesivir (Veklury®) ja Bei GFR<30 ml/min 
nicht empfohlen (aber 
auch keine 
Kontraindika>on) 

Nur geringes 
Interak>onspoten>al 
mit 
Immunsuppression 

Nirmatrelvir/Ritonavir 
(Paxlovid®) 

ja Ab GFR<60 ml/min 
Dosisreduk>on, bei 
GFR<30 ml/min nicht 
empfohlen; s.a.4  

Äußerste Vorsicht, 
starke CYP3A4 
Hemmung! 
Möglichst nicht 
anwenden. 

Sotrovimab (Xevudy®) Deutlich reduziert, 
bei einigen Omikron-
Varianten nicht 
vorhanden 

möglich möglich 

Die Anwendung von Molnupiravir (Lagevrio®) und Tixagevimab/Cilgavimab (Evusheld®) wird generell nicht 
mehr empfohlen. 

Die Anwendung von Paxlovid kann mit reduzierter Therapiedauer (3 staG 5 Tage) und verminderter Dosis 
(Nirmatrelvir 1 Tbl/d) erwogen werden, Fallberichte liegen vor. 

  

Empfehlung: 

Eine frühe Pharmakotherapie der akuten SARS-CoV-2-Infek>on ist nur bei hohem Risiko für einen 
schweren Verlauf indiziert. Folgende Pa>enten kommen hierfür in Betracht: 

• Pa>enten mit CKD (alle Stadien) unter hochwirksamer therapeu>scher Immunsuppression 
(>10 mg Prednisolonäquivalent und/oder weitere Immunsuppressiva) 

• Pa>enten mit CKD 4/5/5D und weiteren Risikofaktoren (z.B. hohes Lebensalter, pulmonale 
Vorerkrankung, mul>ple Komorbidität) 

• Pa>enten nach Nierentransplanta>on 

 



Voraussetzungen: 

• Infek>onsbeginn vor 3-5 Tagen 
• Typische klinische Symptoma>k 
• Nachweis von SARS-CoV-2 im Abstrich miqels PCR 
• Letzte Impfung oder Infek>on mit SARS-CoV-2 liegt >6 Monate zurück 
• Ggf. zusätzlich Einzelfallentscheidungen aufgrund besonderer Risikositua>onen (intensive 

Immunsuppression) 
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