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Oseltamivir bei Grippe?
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Zusammenfassung: Markus Gnadinger

Fur die saisonale Grippe werden relativ selten antivirale Mittel
verschrieben. Einerseits missen die Kosten von den Betroffe-
nen selbst bezahlt werden, andererseits werden die Mittel als
wenig effektiv empfunden und es ist zudem nicht klar, bei
welcher Patientengruppe der Einsatz klinisch Sinn macht. In
die vorliegende Studie wurden 3266 Personen mit Grippe-
dhnlicher Erkrankung eingeschlossen. Sie erhielten randomi-
siert die tibliche symptomatische Therapie mit oder ohne zu-
sitzliches Oseltamivir (Tamiflu®). Die offene Studie fand in
209 hausdrztlichen Zentren in 15 europdischen Landern in
den Wintern 2015/16, 2016/17 und 2017/18 statt. Die Studi-
enteilnehmenden waren mindestens ein Jahr alt (<12: 14%,
12-65: 80%, <65: 6%), 55% waren weiblich, 15% hatten rele-
vante Komorbiditaten. Primérer Endpunkt war die «Zeit bis zur
Erholungy, diese betrug 6,7 Tage und wurde in der Oseltami-
vir-Gruppe um 1,0 (0,7-1,3) Tage verkirzt. Oseltamivir wurde
bis auf gelegentliche Nausea gut vertragen. Die Oseltamivir-
Gruppe brauchte etwas weniger Antibiotika und Antipyretika,
zudem fanden im Haushalt weniger Folgeinfektionen mit
Grippe statt; die Haufigkeit von Pneumonien oder Hospitalisa-
tionen konnte hingegen nicht beeinflusst werden. Die Wir-
kung von Oseltamivir konnte bei praktisch allen Symptomen
dokumentiert werden. Besonders stark profitierten altere kom-
orbide Personen mit schwereren Symptomen. Keinen Unter-
schied machte es, ob das Grippevirus mit PCR nachgewiesen
wurde oder nicht, und auch nicht, ob frith (<24 h), mittel
(24-48 h) oder spdt (>48 h) nach Symptombeginn behandelt
wurde. Die Autoren schliessen, dass die Behandlung von Grip-
pe-ahnlichen Erkrankungen mit Oseltamivir speziell bei dlte-
ren polymorbiden Personen mit stark ausgepragten und langer
dauernden Symptomen eine wirksame Therapie darstellt, wel-
che die Erholungszeit um 2-3 Tage verkirzen kénnte. Kom-
mentar

Wenn man Personen mit Crippe-dhnlicher Erkrankung serolo-
gisch nachkontrolliert, kann man feststellen, dass der Direkt-
nachweis mittels PCR etwa ein Dirittel der tatsdchlichen Grippe-
kranken verpasst, umgekehrt ist es beim positiven Nachweis
zwar sehr wahrscheinlich, aber nicht sicher, dass die Symptome
auch tatsédchlich von der Grippe kommen (z.B. verpasste Pneu-
monie). Somit relativiert sich die Bedeutung des Direktnachwei-
ses etwas, was Raum ldsst fiir die klinische Beurteilung und die
empirische Therapie.

Die vorliegende Studie darf mit einer Einschlussquote von ca.
60% in Anspruch nehmen, dass es sich nicht um ein ausge-
wahltes Kollektiv, sondern um unsere tagliche Klientel handelt.
So diirfen wir auch die Schlussfolgerung der Studie implemen-
tieren, dass es sich lohnen kénnte, chronisch Kranke mit stark
ausgepragten Symptomen antiviral zu behandeln, und dies im

Zweifelsfall auch, wenn die ersten zwei Krankheitstage schon
um sind (obwohl einige Arbeiten den frithen Beginn mit Viro-
statika nahelegen). Allerdings handelt es sich auch um genau
jene Gruppe, in der Folgekrankheiten wie die Pneumonie oder
alternative Beschwerdeursachen besonders genau abgeklart
werden miissen und wo man oft nicht um eine Hospitalisation
herumkommen wird. Bei primar nicht schwer erkrankten Per-
sonen, die zudem nicht zur Risikogruppe gehéren, ist die Wirk-
samkeit allerdings bescheiden, zumal weder Pneumonien noch
Hospitalisationen verhindert werden kénnen.
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