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Das Virostatikum Baloxavir marboxil ist seit zwei Jahren in den USA zur Behandlung der unkomplizierten
akuten Influenza bei ansonsten gesunden Patienten iiber 12 Jahren zugelassen. Jetzt wurde es erfolgreich
zur Postexpositionsprophylaxe in Haushalten — also praventiv — eingesetzt.

Er hat Influenza - sollte sie nun Baloxavir nehmen?

In einer multizentrischen, doppelblinden, randomi-
sierten Studie wurde zunéchst bei 545 Kindern und
Erwachsenen mit einem Schnelltest eine Influenza
diagnostiziert. Zielgruppe der Studie waren jene 752
Personen, die mindestens 48 Stunden lang im glei-
chen Haushalt mit den Infizierten gelebt hatten und
somit selbst ein hohes Infektionsrisiko hatten. Wenn
diese Personen noch keine Grippesymptome und
keine Temperatur tiber 37,0 °C hatten, erhielten sie
nach Zufallskriterien entweder eine Einmaldosis
Baloxavir (n = 374) oder Placebo (n = 375). 74% der
Probanden waren Kinder unter 12 Jahren, die eine
gewichtsadaptierte Dosis erhielten.

In der Kontrollgruppe erkrankten 13,6% innerhalb
von zehn Tagen an einer Influenza. In der Verum-
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Kawaguchi H: Baloxavir marboxil
for prophylaxis against influenza
in household contacts. N EnglJ
Med. 2020;383:309-20

gruppe waren es dagegen nur 1,9% (p < 0,001). Die
Diagnose basierte auf dem Virusnachweis mittels
PCR und dem Nachweis klinischer Symptome inner-
halb von 10 Tagen. Die Reduktion der Erkrankungs-
héufigkeit war auch bei hohem Risiko sowie bei Kin-
dern und Probanden ohne Schutzimpfung nachweis-
bar. Nebenwirkungen wurden bei 22,2% der Proban-
den in der Verumgruppe und bei 20,5% unter Place-
bo registriert, allerdings befanden sich darunter kei-
ne schweren Ereignisse.

MMW-Kommentar

Die Grippe wird durch berufliche und private Kon-
takte Gibertragen. Schulkinder verbreiten sie in Fa-
milien. Wenn das Virus den Haushalt erreicht hat,
ist es fiir die Schutzimpfung zu spit. Dann helfen nur

virostatische Medikamente, die die Krankheit in der
frithen Phase mildern — oder am besten noch vor den
ersten Symptomen den Ausbruch verhindern. Ziel-
gruppe fiir eine derartige Postexpositionsprophylaxe
sind Personen mit aktuell hohem Risiko fiir eine In-
fluenza-Infektion, also Personen, die mit einem Er-
krankten in einem Haushalt leben. Baloxavir scheint
diese Voraussetzungen zu erfiillen. Trotzdem bleibt
die Schutzimpfung vorerst die erste Wahl. Postexpo-
sitionsprophylaxe konnte im Prinzip auch ein Modell
fiir die Bekdmpfung von COVID-19 sein.

Die US-Zulassung von Baloxavir in der Behandlung
der akuten Grippe wurde kiirzlich tibrigens auf
Patienten mit hohem Risiko fiir Komplikationen er-
weitert, d.h. fiir Erwachsene im Alter ab 65 Jahren
oder mit bestimmten Grunderkrankungen.

Armere Kinder sind haufiger Corona-infiziert

Risikofaktor soziookonomischer Status-- Autor: D. Reinhardt

US-amerikanische Forscher werteten die Daten einer Kohorte von Kindern aus, die auf SARS-CoV-2 getestet worden
waren. Es zeigte sich, dass der ethnische Hintergrund und das Familieneinkommen die Infektionsrate beeinflussen.

Bei 1.000 Kindern im Alter von 2-14 Jah-
ren (im Mittel 8,0 Jahre) wurden vom 21.
Mirz bis 28. April 2020 jeweils vier PCR-
Tests auf SARS-CoV-2 durchgefiihrt.
Griinde waren eine bekannte Exposition,
ein erhohter Risikostatus des Kindes oder
eines Familienmitglieds und/oder ein

Die Kinder konnten per Auto oder zu Fuf$ zur
Coronavirus-Teststelle gebracht werden.

notwendiger Nachweis fiir Schule oder
Arbeitgeber. Erfasst wurde auch die eth-
nische Abstammung und das Familien-
einkommen als Maf3 fiir den sozio6kono-
mischen Status.

27,7% der Kinder wurden positiv auf das
Coronavirus getestet. Bei weiflen Kin-
dern lag die Infektionsrate im Mittel der
vier Untersuchungen lediglich bei 7,3%,
wogegen sie bei schwarzen Kindern mit
30% signifikant hoher lag (Odds Ratio
2,3). Kinder mit hispanischen Wurzeln
waren sogar zu 46% infiziert (Odds Ratio
gegeniiber Weiflen 6,3).

Fiir die Auswertung nach Familienein-
kommen wurden die Teilnehmer zu-
nichst in vier Quartile eingeteilt. In der
hochsten Einkommensgruppe ergab sich
bei dieser Betrachtung eine Infektions-
rate von 8,7%, in der zweithéchsten von
23,7%, in der dritten von 27,1% und in der
untersten Gruppe von 37,7%.

Die Exposition gegeniiber dem Virus
durch Kontaktpersonen war bei Kindern
aus ethnischen Minderheiten signifikant
héufiger. Somit ergab sich eine eindeuti-
ge Beziehung zwischen dem sozialen Sta-
tus und der Infektionsrate.

Quelle: Goyal MK, Simpson JN, Boyle MD et al. Racial and/or ethnic and
socioeconomic disparities of SARS-CoV-2 infection among children.
Pediatrics. 2020;146:22020009951
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Die Studie zeigt: Wohlstand hat einen
protektiven Effekt gegeniiber einer Infek-
tion mit SARS-CoV-2. Auch wenn das so-
ziale Gefille in den USA grofier ist, kon-
nen die Daten durchaus auf Deutschland
ibertragen werden. Eine Ursache fiir den
Zusammenhang diirfte die grofiere Zahl
an Familienmitgliedern sein, die in
beengteren Hauslichkeiten miteinander
leben. In den USA kommt sicher auch
eine Ungleichheit in der medizinischen
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