
COVID-19 - Frühphase COVID-19 – Pneumonie

+ hohes Risiko* für einen
schweren Verlauf

Nirmatrelvir/Ritonavir
(innerhalb der ersten 5 Tage) 

Remdesivir
(innerhalb der ersten 7 Tage) 

oderEmpfehlung:

Zu den typischen Risikofaktoren für einen schweren Verlauf gehören höheres Alter, Immunsuppression, chronische Erkrankungen, sowie eine 
unzureichende Immunität (d.h. ein Antigenkontakt, im Sinne einer Impfung/Infektion der länger als 12 Monate zurückliegt): 
*Definierte Patientengruppen mit einem hohen Risiko (ca. 6 %) für einen Krankenhausaufenthalt: Patienten nach Organtransplantation, nach
Therapie mit Anti-B-Zell-Antikörpern, unter CAR-T-Zell-Therapie, unter starker Immunsuppression (z. B. Chemotherapie, schwere Immundefekte,
nach autologer oder allogener Stammzelltransplantation vor immunologischer Rekonstitution).

Dexamethason  
(für 10 Tage) 

Tocilizumab
(nur bei rasch progr. schwerer Erkrankung) 

g

+ Covid-19 Pneumonie
bedingte Sauerstofftherapie

und ggfs.

Population:

Pat. mit 
bestätigter SARS-

CoV-2-Infektion

Remdesivir
(nur bei Low Flow-Sauerstofftherapie
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