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1. Geltungsbereich und Zweck
Begriindung fur die Auswahl des Leitlinienthemas

Seit 2020 haben wir Erfahrungen mit der SARS-CoV-2-Pandemie gemacht, inzwischen
auch Erfahrungen mit der postpandemischen Phase. Viele Malnahmen des
Infektionsschutzes und der Diagnostik sind zwar in die Routine der hausarztlichen
Praxen eingegangen, verandern sich aber in Abhangigkeit von der Entwicklung der
SARS-CoV-2-Infektionen weiterhin. Auch beziglich Impfungen und der Therapie von
COVID-19 besteht die Notwendigkeit, der Hausarzteschaft aktuelle Orientierung zu
geben.

Diese Orientierung wird mittels dieser Leitlinie zur Verfligung gestellt. Sie wird nach
Bedarf aktualisiert. Seit Ersterstellung im Frihjahr 2020 ist dies die 24. Aktualisierung.

Zielorientierung der Leitlinie
o Formulierung von Empfehlungen fir unterschiedliche Szenarien/
Behandlungsanlasse in der hausarztlichen Versorgung mit Bezug zur SARS-
CoV-2-Pandemie

Zielpopulation (z.B. Patient*innen, Bevolkerung)

Patienten/Patientinnen mit Verdacht auf SARS-CoV-2-Infektion, Erkrankung an
COVID-19, alle Patientinnen und Patienten zwecks Pravention einer COVID-19-
Erkrankung

Versorgungsbereich

Ambulant, Pravention, Friherkennung, Diagnostik, Therapie, primararztliche
Versorgung

Anwenderzielgruppe/Adressat*innen
Hausarztinnen und Hausarzte, auch zur Information an Praxis-Mitarbeiter/innen


AWMF online - neu


2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe: Beteiligung von Interessensgruppen

o Repréasentativitat der Leitliniengruppe; Berlicksichtigung der Ansichten und
Praferenzen der Zielpopulation (z.B. Patient*innen/Bevélkerung)

Die Leitliniengruppe ist reprasentativ flr den hausarztlichen bzw. ambulanten
Versorgungsbereich durch Mitglieder der DEGAM, die entweder in der Niederlassung
oder in wissenschaftlichen Einrichtungen tatig sind.

Die mitfederfihrende Autorin (HK) der Leitlinie ist Mitglied im Expertenbeirat
Pandemische Atemwegserkrankungen des RKI und somit war und ist eine enge
Abstimmung mit dem RKI gewahrleistet.

3. Genauigkeit der Leitlinienentwicklung

Recherche, Auswahl und Bewertung wissenschaftlicher Belege
(Evidenzbasierung)

Eine systematische Evidenzrecherche fur Version 24 der Leitlinie konnte nicht
stattfinden. Die Autoren prifen aber taglich die publizierten Studien zum Thema und
registrieren Veranderungen. Insofern wurden flr Version 24 der Leitlinie, die nun
wieder eine S1-Leitlinie darstellt, Empfehlungen auf Basis des aktuellen
Wissensstandes Ubernommen bzw. angepasst und die Literaturhinweise
aktualisiert.

4. Externe Begutachtung und Verabschiedung

O

Externe Begutachtung

Auf eine externe Begutachtung durch die AWMF Task Force "COVID-19 Leitlinien"
wurde flr Version 24 der Leitlinie verzichtet.

Verabschiedung durch den Vorstand der herausgebenden Fachgesellschaft

Im Vorfeld der Verabschiedung durch das DEGAM Prasidium erfolgte eine
Kommentierung der Leitlinieninhalte durch die Leitlinienpaten und die Sektion
Leitlinien und Qualitatsférderung (SLQ) der DEGAM. Kommentare und
Anderungswiinsche wurden, soweit passend, beriicksichtigt. Alle Kommentare und
Anderungswiinsche wurden in einem separaten Dokument beantwortet.

Das Prasidium der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin stimmte der Leitlinie, Version 24, am 07.08.2023 zu.

5. Redaktionelle Unabhéngigkeit

O

Finanzierung der Leitlinie
Fir Version 24 gab es keine Finanzierung.

Darlegung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Fir Version 24 wurden die Angaben zu den Interessen (eingeholt Gber die AWMF-
Online Plattform) durch die Autoren und Paten aktualisiert. Die Bewertung erfolgte
durch Frau Dr. Cathleen Muche-Borowski.



Als geringer Interessenkonflikt wurden bezahlte Vortrdge von Firmen gewertet, die
Medikamente fur Patient:innen mit COVID-19 Erkrankung herstellen.

Als moderater Interessenkonflikt zahlten Beratertatigkeiten zu COVID-19
Medikamenten und Drittmittelforschung.

Zu einem hohen Interessenkonflikt wirde der Besitz von Aktien von
Pharmaunternehmen zahlen, die Medikamente fir Patient:innen mit COVID-19
Erkrankung herstellen.

Nach Sichtung und Bewertung der Angaben ergaben sich keine direkten finanziellen
Interessenkonflikte der Beteiligten.

Die zusammenfassende Tabelle mit allen Angaben findet sich im Anhang 1.

6. Verbreitung und Implementierung

O

Konzept zur Verbreitung und Implementierung
Das Leitliniendokument wird auf den Webseiten der DEGAM und AWMF publiziert.

Unterstiitzende Materialien fiir die Anwendung der Leitlinie
Neben der Langversion der Leitlinie gibt es keine weiteren Dokumente.

7. Glltigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

O

Datum der letzten inhaltlichen Uberarbeitung und Status

Die Leitlinie wurde am 03. Oktober 2023 finalisiert und hat eine vorlaufige Gultigkeit
bis 02. Oktober 2024. Ansprechpartnerin fir die Aktualisierung ist Frau Prof. Dr. med.
Hanna Kaduszkiewicz (hk@allgemeinmedizin.uni-kiel.de).

Aufgrund der Schnelllebigkeit der Evidenzgenerierung wird angestrebt, die Leitlinie
anlassbezogen zu aktualisieren.

Stand: 03.10.2023


mailto:k@allgemeinmedizin.uni-kiel.de

Anhang 1

Tabelle zur Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Leitlinienkoordination: Prof. Dr. med. Hanna Kaduszkiewicz
Leitlinie: SARS-CoV-2 / Covid-19 Informationen und Praxishilfen fiir niedergelassene Hausérztinnen und Hauséirzte
Registernummer: 053-054

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentimer*innen- Indirekte Interessen Von COlI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfithrung Urheber*innen-
Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,
Konsequenz
Prof. Dr. med. AOK-Bund, Inst.fur hausarztl. 1hF, Zeitschriften nein nein Mitglied: DEGAM kein Thema (keine), keine
Baum, Erika Hessisches Fortbildung (IhF) Kompetenzzen der Hausarzt (Allgemeinmedizin und
Ministerium: trum KVH aktuell, Familienmedizin): Prasidium und
HMSI-Projekt Weiterbildung Allgemeinar SLK, Mitglied: Hausarzteverband,
Landtage Hessen , zt GHA, GMA, DDG, Lipidliga,
Landesarzteka Gastroliga, WONCA, Euract,
mmer Hessen, EGPRN, Sportarzteverband ohne
Bildungsakade definierte Funktion, Leiterin der
mie Ortsgruppe GieRen im

Arztinnenbund, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Primararztliche
Versorgung, Aus- und
Weiterbildung, Demenz,
Leitlinienerstellung Mudigkeit und
Osteoporose , Klinische Tatigkeit:
hausdrztliche Versorgung ,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
nein, Personliche Beziehung: nein

Dr. med. keine Gesinform Kompetenzzen keine keines keine Mitglied: DEGAM kein Thema (keine), keine
Egidi, Glinther trum Hausarzteverband,

Allgemeinmedi Wissenschaftliche Tatigkeit:

zin Diabetes

Niedersachsen kardiovaskulare Pravention

Akademie fur KHK, Klinische Tatigkeit:

hausarztliche Hausarzt, Beteiligung an Fort-

FortbildungBre /Ausbildung: s.o. hausdrztliche



Dr. med.
Hannes,
Blankenfeld

Prof. Dr. med.
Kaduszkiewicz
, Hanna

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Deximed Nein

Nein Nein

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

men

HD Med
Heidelberg,
Allgemeinmedi
zin kompakt
der

Akademie fur
Arztliche
Fortbildung
Miinchen,
weitere
Schulungen
(fur
Arztekammern
Hamburg,
Potsdam)

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Nikolaus
Nutzel
(Autor)

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Nein

Nein

Eigentiimer*innen-

interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Indirekte Interessen

Fortbildung, Personliche
Beziehung: keine

Klinische Tatigkeit: klassische
hausdrztliche Versorgung in der
eigenen Praxis

Mitglied: Mitglied der DEGAM,
Mitglied: Mitglied des
Expertenbeirats Pandemische
Atemwegserkrankungen des
Robert Koch Instituts

(bis 2020: Expertenbeirat
Influenza), Wissenschaftliche
Tatigkeit: Mitherausgeberin der
Zeitschrift fur Allgemeinmedizin,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Beschaftigung mit CRP Point-of-
Care Tests, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Ausbildung von
Medizinstudierenden und
Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten in der Weiterbildung
Allgemeinmedizin

Von COlI betroffene Themen
der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

kein Thema (keine), keine

kein Thema (keine), keine



Prof. Dr. med.

Kochen,
Michael

Dr.med.
Pomsl, Josef

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

nein

Kassenarztlich
e Vereinigung
Bayerns (KVB),
Bayerischer
Hausarzteverb
and, ZfA,
Institut fur
hausarztliche
Fortbildung
IhF, HAVG
(Hausarztliche
Vertragsgemei
nschaft AG)

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-/oder
Schulungs-
tatigkeit

online
webinars
about Covid-
19 for the
Institute of
Primary Care
CME (IHF)

Nein

Bezahlte
Autor*innen-
/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfiihrung
klinischer Studien

Scientific No
publications

and books

Nein Nein

Eigentiimer*innen-
interessen (Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Equity funds (no
go for
pharmaceutical,
nuclear, weapons,
cigarette or food
industry)

Nein

Von COlI betroffene Themen
der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Mitglied: No, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Family medicine, drug
therapy, clinical epidemiology,
infectious diseases, Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: No,
Personliche Beziehung: No

kein Thema (keine), keine

Mitglied: Mitgliedschaft bei
MEZIS, keine Funktion, Mitglied:
Genossenschaftsmitglied und
Mitglied des Aufsichtsrats der
arriba eG, Mitglied: Mitglied im
Arztenetz GESOLA
(Gesundheitsorganisation Lech-
Ammersee), keine Funktion,
Mitglied: Mitglied des Bayerischen
Hausarzteverbandes, zahlreiche
Funktionen (s.o. unter
Aufwandsentschadigungen),
Mitglied: Beisitzer im Vorstand
des IHF, Institut fir hausarztliche
Fortbildung, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Co-Autorenschaft in
folg. Publikationen:

- Clinical characteristics of SARS-
CoV-2 infection in a rural area in
Germany

doi: 10.22605/RRH6325. Epub
2020 Sep 21

- Warum ein guter Test nicht
immer gute Ergebnisse
produziert.
DOI:10.3238/2fa.2020.0230-
0233

- Lockdown Exit Strategy:

Wie GroRbritannien aus der

kein Thema (keine), keine



Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentiimer*innen- Indirekte Interessen Von COI betroffene Themen
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags-/oder Autor*innen- vorhaben/ interessen (Patent, der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory Schulungs- /oder Durchfiihrung Urheber*innen-

Gutachter*in board) tatigkeit Coautor*inn klinischer Studien recht, Einstufung bzgl. der
enschaft Aktienbesitz) Relevanz,

Konsequenz

Corona-Krise kommen will

DOI 10.3238/zfa.2020.0257-
0260

, Klinische Tatigkeit:
Hausdrztliche Berufstatigkeit,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Mitglied der
Fortbildungskommission des
Bayerischen Hausdrzteverbands
(ShFK: Strukturierte hausarztliche
Fortbildung und
Kompetenzerhaltung), Beteiligung
an Fort-/Ausbildung: Beisitzer im
Vorstand des Instituts fur
hausarztliche Fortbildung (IHF)
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