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1.Was finde ich in dieser Patientenleitlinie?

In dieser Patientenleitlinie finden Sie Informationen zu COVID-19 — wie wird es erkannt, wie kann
es behandelt werden und was passiert nach der Erkrankung? Diese Informationen richten sich
an Betroffene und ihre Familie, Freunde, Bekannte.

Gendergerechte Sprache

Die Informationen dieser Patientenleitlinie richten sich an Personen aller Geschlechter. Auch
bei den behandelnden Personen richten wir uns an Personen aller Geschlechter. Allerdings
verwenden wir im Text die mannliche Form. Dadurch wollen wir die Lesbarkeit der Informatio-
nen vereinfachen.

Diese Patientenleitlinie versucht unter anderem die folgenden Fragen zu beantworten:

¢ Wie entsteht COVID-19 und wie wird es Ubertragen?

e Welche Behandlungsmdoglichkeiten werden von Experten und der Wissenschaft empfoh-
len?

¢ Wie kann ich einer COVID-19 Erkrankung vorbeugen?

o Was passiert auf einer Intensivstation?

¢ Wo kann ich mir Hilfe und Unterstiitzung suchen?

Diese Patientenleitlinie kann Ihnen eine Hilfestellung im Arztgesprach bieten. Sie kénnen vor oder
nach dem Gespréach die Informationen in Ruhe durchlesen. Sie kénnen sich so vorab schon Fra-
gen an lhr Behandlungsteam uberlegen. Auch kann diese Patientenleitlinie Ihre Entscheidungs-
findung gemeinsam mit lhrem Arzt unterstiitzen. Ein Arztgesprach kann sie jedoch nicht ersetzen.

Wodrterbuch

Sie finden am Ende dieser Patientenleitlinie ein Woérterbuch. Dort haben wir alle Fremdworter
und Fachbegriffe, die in dieser Patientenleitlinie aufkommen, kurz erklart. Diese Worter haben
wir im Text mit einem Symbol gekennzeichnet (EJ). Das Worterbuch finden Sie ab Seite 57.

1.1. Woher stammen die Informationen dieser Patientenleit-
linie?

Die Grundlage dieser Patientenleitlinie ist die S3-Leitlinie ,Empfehlungen zur Therapie von Pati-
enten mit COVID-19" mit Stand Marz 2026. Diese S3-Leitlinie (EJ) wurde von vielen verschiede-
nen medizinischen Fachgesellschaften und Experten erstellt. Auf Grundlage der aktuellsten wis-
senschaftlichen Erkenntnisse wurden Empfehlungen zu verschiedenen Themen ausgesprochen.

Informationen zu den Quellen der S3-Leitlinie, zu den verwendeten Studien und den Methoden,
finden Sie im AWMF-Leitlinienregister: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/113-001

S3-Leitlinien richten sich an medizinisches Fachpersonal. Sie sind teilweise sehr lang und um-
standlich geschrieben. Fur Nicht-Mediziner sind diese Leitlinien haufig unverstandlich und kom-
pliziert. Deshalb haben wir in dieser Patientenleitlinie die Handlungsempfehlungen der S3-Leitli-
nie in einfachere Sprache Ubersetzt. Wir ergdnzen die Empfehlungen um weitere Informationen
aus weiterfihrenden, wissenschaftlichen Quellen. Im Text finden Sie auch Verweise auf Websei-
ten, auf denen Sie weitere Informationen, oder auch weitere Patientenleitlinien, finden kénnen.


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/113-001
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Aktualitat der Patientenleitlinie

Die S3-Leitlinie zu dieser Patientenleitlinie wird regelmaRiig aktualisiert. Die Experten tberpri-
fen, ob die Aussagen in der S3-Leitlinie noch aktuell sind, oder ob es zum Beispiel neue Stu-
dienergebnisse oder neue Mal3nahmen gibt, aus denen sich neue oder veranderte Empfehlun-
gen ergeben. Danach werden die Aussagen der S3-Leitlinie Uberarbeitet.

Diese Patientenleitlinie wird nach der Aktualisierung der S3-Leitlinie ebenfalls Uberarbeitet. Die
vorliegende Version der Patientenleitlinie (Version 4.0) bezieht sich auf die S3-Leitlinie, die im
Marz 2026 Uberarbeitet wurde.

Was ist neu in der Version 2.0?

Kapitel 5.3.2. wurde Uberarbeitet, eine Empfehlung wurde, wie in der S3-Leitlinie, entfernt.

Kapitel 7.2.4. ,Bei langanhaltender COVID-19 Erkrankung“ wurde erganzt, da es neue Emp-
fehlungen in der S3-Leitlinie zu diesem Thema gibt.

Was ist neu in der Version 3.0?

Kapitel 8.3.1. wurde um eine Erlauterung zur HFNC erganzt.

Kapitel 8.3.3.1 wurde um eine neue Empfehlung der S3-Leitlinie erganzt.
Was ist neu in der Version 4.0?

Kapitel 7.3.7., Informationen zu Azelastin, wurde erganzt.

Kapitel 10 wurde Uberarbeitet, dabei wurde eine Empfehlung, wie in der S3-Leitlinie, entfernt.

1.2. Wie kann ich die Empfehlungen erkennen und deuten?

Die Empfehlungen werden in einer S3-Leitlinie in der Regel auf Grundlage von gesicherten wis-
senschaftlichen Daten verfasst. Die Daten werden von Experten genau untersucht und bewertet.
Dies spiegelt sich dann im Empfehlungsgrad wider, der sprachlich in den Empfehlungen gekenn-
zeichnet wird:

e Starke Empfehlung: ,soll*
e Empfehlung:, “
e Offene Empfehlung: ,kann®

Die Starke der Empfehlung wird von unterschiedlichen Punkten beeinflusst. Unter anderem:

- Wie sind der Nutzen und der Schaden der Ma3nahme?

- Stammen die Informationen aus grof3en, sehr gut durchgefihrten Studien? Oder eher
kleinen oder weniger hochwertigen Studien?

- Was bevorzugen die Patienten? Was ist ihnen wichtig?

- Ist die Malinahme in allen medizinischen Umfeldern gut durchfiihrbar?

- Wie ist das Verhaltnis von Kosten und Nutzen der MalRnahme?

Manche Fragen basieren nicht auf wissenschaftlichen Studien, sondern auf dem Wissen und der
Erfahrung von Experten. Das wird ,Expertenkonsens® genannt. Diese werden ausgesprochen,
wenn es keine in Studien gesicherten Informationen zu einer MalRnahme gibt.
Sobald in Studien gesicherte Informationen zu der Mal3nahme bestehen, werden die Informatio-
nen in die Leitlinie eingearbeitet.
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In dieser Patientenleitlinie haben wir die Empfehlungsgrade auch gekennzeichnet. Lesen Sie
also, dass ein Vorgehen durchgefuhrt werden soll, oder kann, geben wir den Empfeh-
lungsgrad der S3-Leitlinie wieder. Dabei schreiben wir Empfehlungsgrade immer kursiv
(,schrag®). Expertenkonsens-Empfehlungen kennzeichnen wir mit Satzen wie ,Die Experten emp-
fehlen, dass...“

Weitere Informationen

Sie koénnen weitere Informationen zur Erstellung von Leitlinien auf den Seiten der AWMF
finden. Diese richten sich an die Ersteller von Leitlinien und sind nicht unbedingt fir Laien
verstandlich. Die Informationen zu Empfehlungsgraden, die wir Ihnen in diesem Kapitel zu-
sammengefasst haben, finden Sie auch hier: https://www.awmf.org/regelwerk/formulierung-
und-graduierung-von-empfehlungen

Oder im Leitlinienreport der S3-Leitlinie: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/113-001

2.COVID-19 auf einen Blick

Was ist COVID-19?

COVID-19 ist eine Infektionskrankheit, die durch das Coronavirus SARS-CoV-2 verursacht wird.
Das Virus wird dabei tber Tropfcheninfektion weitergegeben. Zwischen der Ansteckung und Be-
ginn der Erkrankung liegen im Durchschnitt 5 Tage.

COVID-19 zeigt sich meist durch leichte Erkaltungssymptome, wie Schnupfen oder leichtes Fie-
ber. Allerdings kann die Erkrankung auch schwerer verlaufen und zu schweren Atemproblemen,
Herzproblemen oder Magen-Darm-Problemen fiihren. Informationen rund um COVID-19, Infekti-
onskrankheiten und Symptome finden Sie in den Kapiteln 3, 4 und 5.

Wie wird COVID-19 festgestellt?

Um herauszufinden, ob Sie COVID-19 haben, gibt es verschiedene Tests. Antigen-Schnelltests
sind einfach zu benutzen und kdnnen beispielsweise in Drogerien oder Apotheken gekauft wer-
den. Sie zeigen das Ergebnis schnell an. Des Weiteren gibt es PCR-Tests, die genauer sind.
Diese werden im Labor untersucht. Beide Tests werden meist mit einem Abstrich aus der Nase,
dem Rachen, oder beidem, durchgefihrt.

Manche Patienten werden im Krankenhaus behandelt. Um in dem Fall die Ausbreitung und den
Schweregrad von COVID-19 zu bestatigen, wird auch Blut abgenommen und untersucht. Bildge-
bende Verfahren, wie eine Computertomographie, kénnen ebenfalls zum Einsatz kommen. In
Kapitel 5 finden Sie weiterfihrende Informationen zu Diagnose und Bildgebung bei COVID-19.

Wie wird COVID-19 behandelt?

In der Regel wird COVID-19 zu Hause behandelt. Dabei behandelt man die Symptome wie Fieber
und Schnupfen wie bei einer Erkaltung. In seltenen Fallen kann es zu schweren Verlaufen von
COVID-19 kommen. Dann kommen antivirale (EJ) Behandlungen zum Einsatz. Auch Behandlun-
gen, die das Immunsystem beeinflussen (immunmodulatorisch, ) kénnen bei bestimmten
schweren Verlaufen eingesetzt werden. Wann welche Behandlungen zum Einsatz kommen, kén-
nen Sie im Kapitel 7 zum Thema ,Wie wird COVID-19 behandelt?” finden.


https://www.awmf.org/regelwerk/formulierung-und-graduierung-von-empfehlungen
https://www.awmf.org/regelwerk/formulierung-und-graduierung-von-empfehlungen
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/113-001
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In seltenen Fallen ist eine Behandlung auf einer Intensivstation notwendig. Eine Behandlung auf
einer Intensivstation ist eine besondere Situation, die einige Herausforderungen mit sich bringen
kann. In Kapitel 8 finden Sie Informationen zur Behandlung auf einer Intensivstation.

Was passiert nach der Erkrankung?

In der Regel klingt die COVID-19 Erkrankung nach einigen Tagen Ruhe und Behandlung der
Symptome ab, sodass Sie wieder in den Alltag starten konnen. Besonders bei schweren Verlau-
fen kann es jedoch zu Spatfolgen der COVID-19 Erkrankung kommen. Deshalb werden bei
schweren Verlaufen Nachsorgeuntersuchungen durchgefiihrt. Damit méchte man friihzeitig her-
ausfinden, ob ein Patient Long Covid/Post-COVID-19 () entwickelt. Sie kdnnen weiterfiihrende
Informationen zu diesem Thema in Kapitel 11.1 finden. Dort finden Sie auch Verweise zu tiefer-
gehenden Informationen zum Thema Long-/Post-COVID-19.

3.Was sind Infektionskrankheiten?

In diesem Kapitel finden Sie Informationen zu Infektionskrankheiten und wie sie Ubertragen wer-
den. AulRerdem finden Sie wichtige Begriffe in Zusammenhang mit Infektionskrankheiten.

Infektionskrankheiten entstehen durch das Eindringen von Krankheitserregern in den menschli-
chen Korper. Bakterien, Viren, Parasiten und Pilze gehoéren zu diesen Erregern. Sie dringen in
den Kérper und seine Organe ein und vermehren sich dort. Die Ansteckung kann durch direkten
Kontakt von Mensch zu Mensch, beispielsweise durch husten oder berthren, erfolgen. Anste-
ckungen kdnnen auch indirekt erfolgen, zum Beispiel durch verunreinigte Lebensmittel oder durch
Ubertrager (Vektoren, 1) wie Stechmiicken.

Verschiedene Faktoren beeinflussen die Dauer und den Schweregrad einer Infektionskrankheit.
Dazu gehdren die Art der Infektion, die Eigenschaften des Krankheitserregers sowie der korper-
liche Zustand und die Abwehrmechanismen der betroffenen Person. Weltweit z&hlen Infektions-
krankheiten zu den haufigsten Todesursachen. Besonders haufig sind dabei Infektionen der un-
teren Atemwege.

3.1. Was ist ein Erreger und was eine Mutation?

Ein Erreger bezeichnet ein winziges Lebewesen oder einen Organismus (EX), der in den Korper
eindringt und zu Infektionen oder Ubertragbaren Erkrankungen fiihren kann. Es gibt unterschied-
liche Arten von Erregern, wie Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten. Diese werden auch unter
dem Begriff mikrobiologischer Organismus (Ed) zusammengefasst.

Jeder Erreger tragt genetische Informationen. Diese nennen sich DNA oder RNA und sind Mole-
kile (E3), das heil3t winzige Bestandteile eines Erregers. Diese Molekiile stellen einen Bauplan
dar und liefern Informationen tber die Funktionsweise des Erregers. Haufig treten zufallige Ver-
anderungen in diesem Bauplan eines Erregers auf. Die Veranderungen in den genetischen Infor-
mationen nennt man Mutation (EJ). Mutationen beeinflussen die Eigenschaften eines Erregers
und kdnnen zu Veranderungen in der Krankheitsreaktion oder Verbreitung eines Erregers fiihren.
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3.2. Wie konnen Infektionen Gbertragen werden?

Die Ubertragung von Krankheitserregern kann sich durch die Art des Erregers oder die Infektion
unterscheiden. Es gibt direkte und indirekte Ubertragungswege. Zu den direkten Ubertragungs-
wegen zahlen die Tropfcheninfektion und die Schmierinfektion von Mensch zu Mensch. Bei der
Tropfcheninfektion, wie z.B. COVID-19, gelangen Krankheitserreger, welche sich im Rachenraum
oder Atmungstrakt einer infizierten Person befinden, durch Sprechen oder Husten in die Luft.
Diese Speicheltropfchen konnen von anderen Menschen tber die Atmung aufgenommen werden
und so zu Erkrankungen fuhren.

Die Schmierinfektion wie z. B. bei Noroviren () kann durch direkten Kérperkontakt von Mensch
zu Mensch entstehen, wie beispielsweise tiber die Hande oder Sexualkontakt. Uber die Schleim-
haute gelangen Krankheitserreger in den Kdérper einer nicht infizierten Person und kdénnen zu
Erkrankungen fuhren. Die Infektion mit Noroviren kann zum Beispiel Durchfall oder Magen-Darm-
Probleme auslosen. Mehr Informationen zu Schmierinfektionen finden Sie auch auf den Seiten
des Infektionsschutzes: https://www.infektionsschutz.de/ar/infektionskrankheiten/uebertragungs-
wege/schmierinfektion/

Zudem ist auch eine Ubertragung von Infektionskrankheiten tiber indirekten Weg maglich. Infek-
tionskrankheiten kénnen auch durch verunreinigte Lebensmittel oder verschmutztes Wasser ent-
stehen. Krankheitserreger wie beispielsweise Salmonellen (L) kénnen auf Lebensmitteln haften
und gelangen durch den Verzehr in den Korper. Auch eine Ubertragung von Infektionskrankheiten
durch Tiere wie Mucken oder Zecken ist moglich.


https://www.infektionsschutz.de/ar/infektionskrankheiten/uebertragungswege/schmierinfektion/
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4.COVID-19: Was ist das?

COVID-19 ist eine Infektionskrankheit, die durch das Coronavirus (SARS-CoV-2) verursacht wird.
Eine Infektion kann von leichten Erkaltungssymptomen bis hin zu schweren Atemproblemen fih-
ren. Um lhnen einen Einblick zu geben, wie COVID-19 sich auf den Kdrper auswirkt, finden Sie
in diesem Kapitel Informationen zur Atmung und zur Erkrankung COVID-19.

4.1. Wie funktioniert unsere Atmung?

Die Atmung ist ein lebensnotwendiger Prozess, in
dem der Koérper mit Sauerstoff versorgt und ein Gas
(Kohlendioxid, (CO., 1) ausgestoRen wird. Bei der
Einatmung durch Nase oder Mund entsteht durch das
Zusammenziehen der Atemmuskulatur ein Unter-
druck in der Lunge. Luft gelangt von auf3en in die Luft-
réhre und anschlieend in die Lunge. Dort findet der
Gasaustausch statt. Sauerstoff aus der Luft gelangt
durch winzige, dinnwandige BlutgefaRe (Kapillare,
() und kleine Luftblaschen in der Lunge ins Blut.
Gleichzeitig wird CO2 aus dem Blut in die Lungen-
blaschen abgegeben. Beim Ausatmen wird ein Uber-
druck in der Lunge durch das Entspannen der Atem-
muskulatur erzeugt. Das CO, gelangt durch die Aus-
atmung wieder zurtick durch die Luftréhre und durch
die Nase oder den Mund in die Umgebungsluft.

Der Atmungsprozess ist lebensnotwendig, jedoch bil-
det er auch den Weg fir potenzielle Infektionen, wie eine COVID-19 Erkrankung. Die Viren ge-
langen Uber die Einatmung in die Atemwege und verursachen so eine Infektion.

Die Lunge ist am starksten von COVID-19 betroffen. Es kdnnen jedoch auch andere Organe wie
die Leber, Nieren, Herz und der Magen-Darm-Trakt im Verlauf beeintrachtigt werden. Das ver-
antwortliche Virus, SARS-CoV-2, gelangt auf verschiedene Weisen in diese Organe. Eine Infek-
tion kann sich auf zwei Arten ausbreiten. Erstens kann sie durch das Blut in andere Teile des
Kdrpers gelangen. Zweitens kdnnen die Entziindungen, die durch die Infektion entstehen, auch
andere Organe betreffen, wie die Leber, die Nieren, das Herz oder den Magen-Darm-Trakt.

4.2. Welche Anzeichen und Beschwerden gibt es?

Die Anzeichen einer COVID-19 Erkrankung kénnen sich von Person zu Person unterscheiden.
Es ist auch mdoglich, dass keine Krankheitssymptome entstehen (asymptomatisch, £). Allerdings
gibt es einige Beschwerden, die haufig bei einer COVID-19 Erkrankung auftreten. Dazu zahlen
Erkaltungssymptome wie Husten, Schnupfen, Halsschmerzen oder Kopf- und Gliederschmerzen.
Zudem ist das Auftreten von Fieber, Kurzatmigkeit, Atemnot, Appetitlosigkeit oder Magen-Darm-
Beschwerden moglich. Die Krankheitsanzeichen kénnen sich unterscheiden und sind nicht immer
einheitlich. Dies hangt auch mit den unterschiedlichen Virusvarianten zusammen.
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Bei dem Auftreten von COVID-19 Anzeichen

oder dem Kontakt zu erkrankten Personen

konnen Sie selbststandig einen Antigen-

Schnelltest durchflihren. Falls dieser eine

COVID-19 Erkrankung bestatigt, ist es wich-
Obare tig, den Kontakt zu anderen Personen zu mei-
Alemyedo den, um diese nicht anzustecken. Mehr Infor-
mationen zu den Tests finden Sie in Kapitel
Herz 5.1.

Lunge

Milde Krankheitsverlaufe auf3ern sich oft
durch Anzeichen, die Sie von Erkaltungen
kennen. Dazu gehort Husten, Halsschmer-

Magen zen, Fieber oder Mudigkeit. Es bestehen

keine Anzeichen von Atemnot oder Sauer-

Nieren Dickdarm stoffmangel, daher kdnnen die erkrankten
Personen meist zuhause bleiben und kénnen

Dinndarm die Symptome selbst behandeln. Informatio-

nen dazu finden Sie in Kapitel 7.2.1.

Sollte sich der Gesundheitsstatus wahrend

der ersten Woche der COVID-19 Erkrankung

nicht verbessern oder sogar verschlimmern,

& sollten Sie eine arztliche Praxis kontaktieren.

AulRerhalb der Sprechzeiten kénnen Sie sich

unter der Telefonnummer 116117 an den

kassenarztlichen Bereitschaftsdienst wenden

(siehe auch Kapitel 5.1.4). Nach der arztli-

chen Begutachtung mit Berticksichtigung von

Alter, Vorerkrankungen, Atemfrequenz und Sauerstoffsattigung der erkrankten Person kann eine

stationare Aufnahme im Krankenhaus zur Uberwachung und Behandlung erfolgen. Mehr dazu
finden Sie in Kapitel 7.2.2.

Eine schwere COVID-19 Erkrankung kennzeichnet sich durch Anzeichen einer Lungenentzin-
dung, Luftnot, einer niedrigen Sauerstoffsattigung im Blut (<90 %, wobei 100% bei einer gesun-
den Person normal ist), sowie einer erhdhten Atemfrequenz von 25 bis 30 Atemziigen pro Minute.
Diese Verlaufe werden Uberwiegend auf einer Intensivstation behandelt (siehe Kapitel 8).
Schwere Infektionen betreffen oft nicht nur die Lunge, sondern auch andere Organe und kdnnen
zum Organversagen fuihren. Vermehrt treten akute Nierenschadigungen auf, welche oft mit einer
Dialysetherapie () behandelt werden. Haufig sind auch das Herz und die Leber von schweren
COVID-19 Erkrankung betroffen, was Herzrhythmusstérungen (EJ) oder Leberfunktionsstorun-
gen (EJ) verursachen kann. Informationen zur Behandlung von schweren Krankheitsverlaufen
kénnen Sie in Kapitel 7 nachlesen. In Kapitel 8 finden Sie auRerdem Informationen fir eine Be-
handlung auf einer Intensivstation.
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Gut zu wissen — Robert-Koch Institut und Weltgesundheitsorganisation

Das Robert-Koch Institut (RKI) ist ein Bundesinstitut und dadurch eine wichtige Einrichtung der
Bundesregierung. Es beschaftigt sich mit der Krankheitsiberwachung und Krankheitsvorbeu-
gung (Pravention, (), aber auch mit Forschung. Zu den Kernaufgaben des RKI gehort die
Erkennung, Verhitung und Bekampfung von Krankheiten, insbesondere Infektionskrankheiten
wie COVID-19.

Mehr Informationen konnen Sie auf den Internetseiten des RKI nachlesen:
https://www.rki.de/DE/Home/homepage node.html

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist eine Organisation mit 194 Mitgliedslandern. Die
WHO organisiert die Reaktion auf Gesundheitsnotlagen, spricht sich fiir Pravention (Ed) von
Krankheiten und die Forderung des Wohlbefindens aus, und setzt sich fir die Verbesserung
des Zugangs zur Gesundheitsversorgung ein. Das Ziel der WHO ist es, allen Menschen welt-
weit eine gleiche Chance auf ein gesundes und sicheres Leben zu ermdglichen.

Mehr Informationen konnen Sie auf den Internetseiten der WHO nachlesen:
https://www.who.int/

4.3. Wie haufig ist COVID-19?

Aufgrund der hohen Ansteckungsrate und leichten Ubertragung erklarte die WHO im Marz 2020
das COVID-19 Geschehen zu einer Pandemie. In den Jahren 2020, 2021 und 2022 hat das Ro-
bert Koch-Institut (RKI, ) in Deutschland tber 37 Millionen bestéatigte Falle von COVID-19 Er-
krankungen gemeldet. Etwa 161.500 Todesfalle wurden in diesem Zeitraum im Zusammenhang
mit COVID-19 registriert.

Méanner und Frauen sind gleich haufig von einer COVID-19 Erkrankung betroffen. Allerdings ent-
wickeln Manner haufiger schwerere Krankheitsverlaufe. Aul3erdem sterben Manner doppelt so
haufig an einer schweren Erkrankung im Vergleich zu Frauen.

Im Jahr 2023 erkrankten weltweit weniger Menschen an COVID-19 als in den Jahren zuvor. Diese
Entwicklung nennt man auch Endemie (Ed). Die Eindammung der COVID-19 Pandemie hangt
unter anderem mit der COVID-19 Impfung zusammen. Insgesamt wurden in Deutschland tber
190 Millionen Impfungen verabreicht. Insgesamt haben etwa 86 pro 100 Erwachsene eine Imp-
fung erhalten.

Es ist schwer zu sagen, wie viele Menschen sich heute mit SARS-CoV-2 anstecken. In den Jah-
ren 2020 bis 2022 wurde mehr getestet, daher wurden fast alle Infektionen entdeckt. In den letz-
ten Jahren wurde weniger getestet. Deshalb bleiben vielleicht manche Féalle unentdeckt, beson-
ders wenn die Krankheit keine oder nur leichte Symptome verursacht. Die aktuelle Situation kon-
nen Sie in den ARE-Berichten des Robert-Koch-Instituts nachlesen: https://www.rki.de/DE/The-
men/Infektionskrankheiten/Akute-respiratorische-Erkrankungen/ARE-Bericht/are-bericht-
node.html

4.3.1. Wie kam es zu einer Pandemie?

Im Dezember 2019 wurden in der chinesischen Stadt Wuhan ungewéhnlich viele Falle von Lun-
genentzindungen festgestellt. Untersuchungen ergaben, dass das neue Coronavirus (SARS-
CoV-2) dafir verantwortlich war. Die durch dieses Virus verursachte Krankheit wurde COVID-19
genannt. Das Virus breitete sich schnell Gber die Grenzen Chinas aus, da es sehr ansteckend
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war und die Bevdlkerung keine Immunabwehr hatte, zum Beispiel durch Impfungen oder vorhe-
rige Infektionen. Auch internationale Reisen begunstigten die rasche Ausbreitung des Virus in der
ganzen Welt.

Ende Januar 2020 erklarte die Weltgesundheitsorganisation (WHO, Ed) das Wachstum der In-
fektionsfalle zu einem internationalen Gesundheitsnotfall, weil das Virus bereits in sehr vielen
Landern festgestellt wurde. Diese Entscheidung stufte den Ausbruch als weltweite Epidemie ein.
Aufgrund der weiteren Ausbreitung des Coronavirus erklarte die WHO im Mérz 2020, dass die
COVID-19 Ausbreitung nun eine Pandemie sei.

Wichtige Begriffe im Zusammenhang mit COVID-19 und Infektionskrankheiten
Coronaviren | Eine vielfaltige Gruppe unterschiedlicher mRNA-Virusarten, welche verschie-
dene Erkrankungen beim Menschen auslosen kénnen. Drei Beispiele fur Vari-
anten sind SARS-CoV-1, MERS-CoV und SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 | Eine Coronavirusvariante, die fir den Ausbruch der COVID-19-Pandemie 2020
verantwortlich ist. Die Erkrankung, welche durch SARS-CoV-2 ausgeldst wird,
nennt man COVID-19.

Epidemie Das vermehrte Auftreten von Fallen einer Erkrankung in einer bestimmten Be-
volkerungsgruppe oder Region. Die Ausbreitung ist ortlich begrenzt und kann
beispielsweise eine Stadt oder ein Land betreffen.

Pandemie Ein neuer, nicht auf ein Gebiet begrenzter Ausbruch einer Krankheit mit vielen
Betroffenen und oft schweren Verlaufen. Der Krankheitsausbruch betrifft meh-
rere Lander oder Kontinente. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO, [E1)
kann bei einer fortschreitenden Mensch-zu-Mensch Ubertragung eine Pande-
mie ausrufen.

Endemie Das standige Vorhandensein einer Krankheit innerhalb einer Bevilkerung oder
einem bestimmten Gebiet. Im Gegensatz zu Epidemien, die zeitlich begrenzt
sind, hat eine Endemie kein festgelegtes Ende. Die Haufigkeit der Erkrankun-
gen kann sich verandern, aber die Krankheit bleibt kontinuierlich vorhanden.

Inzidenz Die Anzahl der neu aufgetretenen Falle einer bestimmten Krankheit innerhalb
einer Bevolkerungszahl in einem bestimmten Zeitraum. Zur besseren Ver-
gleichbarkeit wird die Inzidenz oft pro 100.000 Personen pro Jahr angegeben.

Reprodukti- Diese Zahl gibt an, wie viele Personen im Durchschnitt von einer erkrankten
onszahl Person angesteckt werden. Ist die Reproduktionszahl Gber 1, verbreitet sich
die Krankheit. Bei einer Zahl unter 1 geht die Ausbreitung zurtick.

Kontagiositdt | Gibt an, wie ansteckend eine Krankheit ist. Das zeigt, wie einfach oder schwer
eine Krankheit von einer kranken Person auf eine gesunde Person Ubertragen
werden kann. Wenn eine Krankheit eine hohe Kontagiositat aufweist, kann sie
sich leicht von Mensch zu Mensch ausbreiten.

4.4. Wie erfolgt die Ansteckung mit COVID-19?

SARS-CoV-2 verbreitet sich hauptsachlich durch eine Tropfcheninfektion (siehe Kapitel 3.2). Die
Wabhrscheinlichkeit, das Virus zu tbertragen, steigt durch die folgenden Einflisse:

- hohe Viruslast (EL)
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- unterschiedliche Virusvarianten (1)

- unzureichendes Hygieneverhalten einer ansteckenden Person (z.B. Husten oder Niesen
in die Richtung einer anderen Person)

- Ausmal der Erkaltungssymptome der erkrankten Person (z.B. héaufiges Niesen und
dadurch haufigere Verbreitung der Tropfchen).

Bei einer Ubertragung und Ansteckung mit SARS-CoV-2 betragt der Zeitraum bis zum Beginn
der Erkrankung und der ersten Krankheitssymptome (Inkubationszeit, L) im Durchschnitt 5
Tage. Dies kann sich jedoch von Person zu Person unterscheiden. Es ist unter anderem abhangig
von der Virusvariante und der Immunreaktion einer erkrankten Person. Krankheitsanzeichen kon-
nen daher auch 2 bis 14 Tage nach dem Kontakt mit SARS-CoV-2 Viren auftreten.

Wichtig zu wissen
Das Auftreten von Symptomen ist nicht ausschlaggebend fur das Ansteckungsrisiko. Sie kon-

nen in der frihen Phase der Erkrankung auch andere Personen anstecken, wenn Sie keine
Symptome zeigen.

4.5. Wer ist besonders gefahrdet?

Einige Menschen haben aufgrund von bestimmten Eigenschaften (Risikofaktoren, 1) eine er-
hohte Gefahr, schwer an COVID-19 zu erkranken. Dies betrifft besonders altere Menschen Uber
65 Jahren mit zuséatzlichen Erkrankungen oder Personen, die nach einer Organtransplantation
Medikamente einnehmen missen, um eine Organabsto3ung zu vermeiden. Zudem kann das
Vorhandensein von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus, Fettleibigkeit (Adipositas,
£1), chronischen Lungenerkrankungen (zum Beispiel COPD, (1), chronischen Leber- und Nie-
renerkrankungen, aktiven Krebserkrankungen oder Trisomie 21 (Ed) zu einem schweren Verlauf
der COVID-19 Erkrankung fihren. Deshalb gehdren diese Personengruppen zu den Risikogrup-
pen. Personen, die an mehreren chronischen Erkrankungen leiden, sind ebenfalls einem héheren
Risiko fur eine schwere COVID-19 Erkrankung ausgesetzt.

5.Wie wird COVID-19 festgestellt?

COVID-19 zeigt sich oft zuerst durch Erkaltungssymptome. Aber das kann auch bei einer Grippe
(Influenza, EJ) passieren. Ob Sie COVID-19 haben, konnen Tests zeigen. Um herauszufinden,
wie weit die Krankheit fortgeschritten ist, gibt es weitere Untersuchungen. In diesem Kapitel fin-
den Sie Informationen zu diesen Tests und Untersuchungen.

14



Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie — COVID-19: Was ist fir Betroffene wichtig zu wissen?
Version 4.0, Juni 2026

5.1. Was sind COVID-19 Tests?

COVID-19 wird durch Tests (,Tests auf das Coronavirus
SARS-CoV-2” bzw. ,Coronatests” oder ,COVID-19 Tests")
festgestellt. Mit diesen Tests kann schnell erkannt werden,
ob Sie mit dem SARS-CoV-2 Virus infiziert sind. Fir diese
Tests wird meistens eine Probe aus dem Rachen, der
Nase oder beidem genommen. Es gibt verschiedene Test-
arten, die bei COVID-19 zum Einsatz kommen. Dazu zah-

@ len PCR-Tests, Antigen-Schnelltests und Antigen-Selbst-
tests. Informationen zu diesen Tests kénnen Sie in den fol-
genden Kapiteln nachlesen.

/

Teststabchen /
/

/
Atemwege

In Abbildung 2 sehen Sie, wie die Probenentnahme aus-
sehen kann. Mit einem Abstrichtupfer wird eine Probe aus den Schleimhauten der Atemwege
(Nase oder Rachen) entnommen. Dieser Tupfer wird anschlielend in eine spezielle Losung ge-
geben, die auf einen Teststreifen getropft wird. Nach einer Wartezeit kbnnen Sie bei Selbsttests
ablesen, ob Sie infiziert sind. Bei PCR-Tests wird die Lésung in einem Labor untersucht (siehe
Kapitel 5.1.1). Informationen zu den Antigen-Schnelltests finden Sie auch auf den Seiten des
Paul-Ehrlich-Instituts: www.pei.de/antigentests.

Sensitivitat und Spezifitdt — was bedeutet das?
Im Zusammenhang mit medizinischen Tests haben Sie bestimmt schon mal die Begriffe
.Sensitivitat* oder ,Spezifitat* gehért. Doch was bedeuten diese Begriffe eigentlich?

Bei der Sensitivitéat geht es darum, wie zuverlassig eine Erkrankung erkannt wird, also wie
viele an COVID-19 erkrankte Menschen auch tatsachlich ein positives Testergebnis haben.
Die Erkrankung kann bei einer hohen Sensitivitéat gut durch den Test erkannt werden.

Die Spezifitat gibt an, wie gut ein Test erkennt, dass man nicht an COVID-19 erkrankt ist. Das
heil’t, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass ein nicht an COVID-19 erkrankter Mensch
auch tatsachlich ein negatives Testergebnis hat. Auch kann eine hohe Spezifitdt angeben,
dass ein Test nicht auf verwandte Erreger, zum Beispiel andere Coronaviren, reagiert.

5.1.1. PCR-Tests

PCR-Tests werden im Labor ausgewertet. Dabei steht PCR fir das Verfahren, auf dem diese
Tests beruhen: Polymerase-Kettenreaktion (Englisch: polymerase chain reaction). Sie sind der
Goldstandard der COVID-19 Tests und die zuverlassigste Testart, um eine Infektion nachzuwei-
sen. PCR-Tests haben eine hohe Sensitivitat und Spezifitat (EJ), sodass durch sie eine SARS-
CoV-2 Infektion zuverlassig bestatigt werden kann.

In der Regel reicht ein einzelner PCR-Test aus. Sollte es jedoch sehr deutliche Anzeichen auf
eine COVID-19 Erkrankung geben, der PCR-Test war allerdings negativ, wird in der Regel ein
weiterer Test durchgefihrt. Gegebenenfalls wird dann auch eine Probe aus den unteren Atem-
wegen und auch Nase-Rachen-Bereich genommen, sondern aus lhrem Stuhl genommen. Zu den
unteren Atemwegen gehort der Kehlkopf, die Luftréhre, die Bronchien, und die Lunge. Aus den
unteren Atemwegen kann durch Hustenauswurf oder Spulungen beispielsweise im Rahmen einer
Lungenspiegelung eine Probe entnommen werden.
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Anders als bei einem Schnelltest dauert es einige Stunden, bis das Testergebnis vorliegt. Dazu
kommen Transportzeiten in ein Labor, sowie Wartezeiten. Deshalb liegen PCR-Testergebnisse
haufig erst nach 1-2 Tagen vor.

5.1.2. Antigennachweise (,Schnelltest)

Antigen-Tests () nennt man auch ,Schnelltests”. Diese Tests konnen im Testzentrum oder zu
Hause als ,Selbsttest® gemacht werden. Im Testzentrum fuhren geschulte Personen den Test
durch, wahrend Sie Antigen-Selbsttests zu Hause selbst machen. Der Hauptunterschied ist, dass
die Tests im Testzentrum von Fachleuten durchgefuhrt werden. Deshalb galten sie wéahrend der
Pandemie als offizielle Nachweise.

Wie bei einem PCR-Test wird die Probe mit einem Abstrichtupfer
aus den oberen Atemwegen entnommen (Nase, Mund). Der Tupfer

wird dann in eine spezielle Lésung gegeben. Diese Loésung wird m
dann auf eine Testkassette gegeben. Nach wenigen Minuten (je o ;JO
nach Test zwischen 10 und 15 Minuten) erhalten Sie das Tester- g e

gebnis. In der Abbildung 4 sehen Sie eine solche Testkassette.

Cc
Bei einem negativen Test erscheint der Strich nur neben dem C. g T
Bei einem positiven Test erscheint ein Strich neben dem C und
dem T, es liegt dann eine Ansteckung mit SARS-CoV-2 vor. Wie

dies aussehen kann, sehen Sie in Abbildung 4. Erscheint kein 0 s
Strich neben dem C und ein Strich neben dem T oder erscheinen
keine Striche neben C und T, ist der Test ungultig. @

Die Sensitivitat der Schnelltests ist geringer als die der PCR-Tests.

Auch zwischen verschiedenen verkauften Schnelltests gibt es Un-

terschiede in der Sensitivitat und Spezifitdt. Besonders in der

Frihphase der Erkrankung kdnnen Schnelltests diese oft nicht richtig erkennen und liefern falsch-
negative Ergebnisse. Deshalb kann ein PCR-Test zur Bestatigung der Diagnose gemacht wer-
den.

Test positiv? Test negativ? Wann habe ich denn nun COVID-19?

Ergebnisse von diagnostischen Tests kdnnen manchmal flr Verwirrung sorgen. Ein positives
Testergebnis wére doch eigentlich eher, dass ich nicht infiziert bin? Bei diagnostischen Tests
ist dies andersherum, als man es erwarten wirde:

Ist ein Test positiv, konnte die Infektion festgestellt werden. Man ist infiziert.
Ist ein Test negativ, konnte die Infektion nicht festgestellt werden. Man ist nicht infiziert.

Man spricht aul3erdem von falsch-negativ und falsch-positiv, wenn das Ergebnis des Tests
nicht richtig ist. Zeigt der Test ein positives Ergebnis an, man ist allerdings nicht infiziert, ist
das Ergebnis also falsch-positiv.

5.1.3. Antikérpernachweise

Antikorpernachweise (L) kdnnen zeigen, ob die Person bereits eine Infektion durchlaufen hat
oder gegen COVID-19 geimpft ist. Sind SARS-CoV-2 spezifische Antikérper nachweisbar, ist
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dies ein Hinweis auf eine friihere oder noch bestehende Infektion, oder eine durchgefiihrte Imp-
fung. Allerdings kann man nicht herausfinden, zu welchem Zeitpunkt die Person erkrankt war
oder geimpft wurde.

5.1.4. Wann muss ich einen COVID-19 Test machen?

Es gibt zum jetzigen Stand (Juni 2026) keine allgemeine Testpflicht. Wahrend der Pandemie hat
sich die Testverordnung recht haufig verandert. Es war manchmal gar nicht so leicht herauszu-
finden, wann welcher Test gemacht werden sollte. Kurz gesagt: Es gibt bestimmte Situationen,
in denen die Durchfiihrung von COVID-19 Tests sinnvoll sind.

Bei Verdacht auf COVID-19 bieten sich Antigen-Schnelltests an. Diese kdnnen Sie selbst zu
Hause durchfuhren. Sind diese Schnelltests positiv, oder haben Sie deutliche COVID-19 Symp-
tome, konnen Sie telefonisch bei Ihrem Arzt oder dem &rztlichen Bereitschaftsdienst (116117)
anfragen, ob ein PCR-Test sinnvoll ist. Bei Patienten, die im Krankenhaus behandelt werden,
wird meist ein PCR-Test durchgefihrt, um die Erkrankung zu bestatigen.

Gut zu wissen — der arztliche Bereitschaftsdienst

Der arztliche Bereitschaftsdienst ist ein Service, der auRerhalb der Sprechzeiten von Arztpra-
xen angeboten wird. Sie kdnnen dort telefonisch lhre Beschwerden abklaren und weitere
Schritte besprechen. Angeboten wird der Service von medizinischem Personal, die Anrufe ent-
gegennehmen, medizinische Fragen beantworten und bei Bedarf auch die Vermittlung zu einer
geeigneten Einrichtung unterstiitzen.

Sie erreichen den arztlichen Bereitschaftsdienst rund um die Uhr unter der Telefonnummer
116117.

AulRerdem finden Sie auf den Internetseiten des Bereitschaftsdienstes ein Patientennavi, das
Sie ebenfalls nutzen konnen. Dort kdnnen Sie herausfinden, wie Sie bei Ihren Beschwerden
vorgehen sollten. Mehr Informationen finden Sie hier: https://www.116117.de/de/index.php

Waéhrend der Pandemie wurde eine Meldepflicht bei positiven COVID-19 Tests eingefihrt. Sie
mussten auch als Privatperson melden, wenn lhr Schnelltest (selbst durchgefiihrt oder z.B. im
Testzentrum) oder ein PCR-Test positiv war. Fur Arzte und Labore besteht weiterhin eine Melde-
pflicht bei Verdacht oder Nachweis einer COVID-19 Erkrankung, Nachweis des Erregers SARS-
CoV-2 (z.B. durch PCR- oder Schnelltests) und bei Tod durch eine COVID-19 Erkrankung.

Die aktuellen Regelungen und Meldepflichten kdnnen Sie auf den Seiten des Infektionsschutzes
(https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/fragen-und-antworten/corona-tests/) oder des Bun-
desministeriums flir Gesundheit (https://www.bundesgesundheitsministerium.de/coronavirus/na-
tionale-teststrategie/fag-covid-19-tests.html) nachlesen.
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In der untenstehenden Abbildung finden Sie eine Grafik, die Sie zu Rate ziehen kénnen, wenn
Sie sich nicht sicher sind, ob Sie einen Test durchflihren sollten.

Solite ich einen COVID-19 Test machen
oder den Arzt anrufen?

v

S Hatten Sie vor Kurzem

Machen N enen Haben Sie Symptome, z.B. Schnupfen, engeren Kontakt zu

Antigen-Schnelltest. 2 !
Wie ist das Ergebnis? Fieber, Gliederschmerzen? jemandem mit COVID-
57 197
Zuhause bleiben, weiteren Test Machen Sie einen
durchfuhren.
Antlgen -Schnelltest. @
Bei schweren Symptomen telefonisch Vie ist das Ergebnis?

mit Arzt weitere Schritte abklaren.
Zuhause bleiben, Symptome behandeln. W Keine weitere

< Handiung
Falls Symptome durchgehend schwerer werden: J‘ notwendig.

telefonisch mit Arzt weitere Schritte abklaren.

Abbildung 5: Sollte ich einen COVID-19 Test machen?

5.2. Das Arztgesprach

In der Regel verlauft eine Erkrankung mit COVID-19 mild. Das bedeutet, dass Sie die Erkrankung
Zuhause behandeln kénnen oder gar nicht behandeln missen. Dann missen Sie keinen Arzt
aufsuchen. Informationen dazu finden Sie in Kapitel 7.2.1 und 7.4. Manchmal ist ein Arztbesuch
jedoch notwendig. Wann Sie zum Arzt gehen sollten, erlautern wir Ihnen in Kapitel 4.2. Auch in
Abbildung 5 finden Sie dazu Informationen.

Bei jeder Erkrankung, mit der Sie zum Arzt gehen, ist die kdrperliche Untersuchung die wichtigste
Voraussetzung, um die Behandlung zu planen. Nur so kann festgestellt werden, um welche Er-
krankung es sich handelt und wie man diese behandeln kann. Wichtig ist auch, dass Sie die
Untersuchungen und die Ergebnisse verstehen. Vielleicht gibt Ihr Arzt Ihnen auch Informationen,
die Sie nicht direkt verstehen. Dann ist es wichtig, dass Sie nachfragen.

Ihr Arzt wird Ihnen einige Fragen zu lhrer gesundheitlichen Vorgeschichte stellen (Anamnese,
LH). Das ist notwendig, um zum Beispiel Unvertraglichkeiten oder Nebenerkrankungen (Komor-
biditaten, L) bei der Behandlung zu beriicksichtigen. Wichtig ist, dass Sie ehrlich zu Ihrem Arzt
sind. Nennen Sie lhrem Arzt auch alle Medikamente, die Sie einnehmen. Dazu kdnnen Sie auch
eine Liste erstellen, die Sie Ihrem Arzt geben. Friihere Diagnosen, insbesondere Diabetes melli-
tus, Lungenerkrankungen wie Asthma und COPD, Nierenerkrankungen, und Krebserkrankungen
kénnen bei der COVID-19 Behandlung eine Rolle spielen. Sie sind deshalb besonders wichtig zu
nennen.
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5.3. Untersuchungen bei einer Behandlung im Kranken-
haus

5.3.1. Blutabnahme

Bei stationar behandelten Patienten ist es Ublich, dass Blut abgenommen und im Labor unter-
sucht wird. Dies geschieht zum Beginn der Krankenhausbehandlung, sowie im Verlauf der Be-
handlung zur Uberpriifung. Bei COVID-19 kénnen so zum Beispiel der Schweregrad der Erkran-
kung oder Nebenerkrankungen besser festgestellt werden. Folgendes nach Expertenmei-
nung bei stationaren COVID-19 Patienten erhoben werden:

e CRP (C-reaktives Protein): Das CRP ist ein Mal3stab zum Erkennen einer Entziindung.
Bei Entziindungen, Gewebeschéaden und Infektionen kann der CRP-Wert erhdht sein. Bei
vielen stationar behandelten COVID-19 Patienten ist der CRP-Wert deshalb auch erhoht.

o LDH (Laktat-Dehydrogenase): Das LDH ist ein Enzym, das in vielen Kérpergeweben zu
finden ist. Erhdhte Werte weisen in der Regel auf Entztindungen oder Erkrankungen hin.
Ein erhohter LDH Wert kann auf einen schweren COVID-19 Verlauf hinweisen.

o AST (Aspartat-Aminotransferase): AST, manchmal auch GOT (Glutamat-Oxalacetat-
Transaminase genannt), kommt in der Leber, den Muskeln, dem Herzen und dem Blut
vor. Wenn Zellen, die AST enthalten, entziindet oder geschadigt sind, wird AST in das
Blut freigesetzt. Erhdhte Werte im Blut kbnnen ein Hinweis auf eine schwere COVID-19
Erkrankung sein.

e D-Dimere Bestandteile: D-Dimere sind Spaltprodukte vom Eiweil3 Fibrin, das fir die Blut-
gerinnung wichtig ist. Eine erhdhte Menge D-Dimere kann bei COVID-19 Patienten auf
einen schweren Verlauf, und insbesondere auf eine Gerinnsel-Bildung, hinweisen.

o Differentialblutbild: Bei einem Differentialblutbild wird die Anzahl der wei3en Blutkdrper-
chen (Leukozyten, 1)) im Blut gezahlt. Diese sind Bestandteile des Immunsystems und
an der Abwehr von Infektionen beteiligt. Bei COVID-19 wird h&ufig eine geringe Anzahl
von Leukozyten im Blut gezahlt (Leukopenie, ).

Nachdem Ihnen das Blut abgenommen wurde, wird es in ein Labor geschickt. Dort wird es auf
diese oben genannten Bestandteile untersucht. Wenn Sie Fragen zu den Werten haben, kénnen
Sie immer Ihren Arzt oder das Pflegepersonal nach weiteren Informationen fragen.

5.3.2. Bildgebende Verfahren

Fur Patienten, die so schwer an COVID-19 erkrankt sind, dass sie im Krankenhaus behandelt
werden (stationar, Ed) und bei denen der Verdacht auf eine Komplikation, z.B. durch ein Blutge-
rinnsel in der Lunge, besteht (Lungenembolie, E1), kann eine Computertomographie (CT)-Unter-
suchung sinnvoll sein. Bei der CT durchleuchten Rontgenstrahlen den Kdrper aus verschiedenen
Richtungen. Ein Computer verarbeitet die Informationen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein
raumliches Bild vom untersuchten Korperbereich. Die Untersuchung ist mit einer gewissen Strah-
leneinwirkung verbunden, die hoher ist als bei einer normalen Réntgenaufnahme. Bei einer CT
liegen Sie auf einem Untersuchungstisch, wahrend in einem grof3en Ring ein oder zwei Rontgen-
réhren um Sie kreisen — fur Sie unsichtbar. Die Untersuchung verursacht keine Schmerzen. Die
CT-Untersuchung erfolgt mdglichst mit gleichzeitiger Einspritzung eines Réntgen-Kontrastmittels
(EJ) in eine Armvene, sofern dagegen keine Unvertraglichkeiten oder Erkrankungen bekannt
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sind, bei denen kein Rontgen-Kontrastmittel eingesetzt werden soll. Daher werden vorab die La-
borwerte fir die Schilddrise und die Nieren geprdift.

5.3.3. Organbeteiligungen

COVID-19 &aulert sich besonders in den Atemwegen. Aber auch andere Organe kdnnen von
COVID-19 betroffen sein (Organbeteiligung, LJ), besonders bei Patienten mit einer schweren
Erkrankung, die im Krankenhaus behandelt werden. In Abbildung 2 im Kapitel 4 kénnen Sie eine
Zeichnung der Organe sehen, die von einer COVID-19 Erkrankung betroffen sein konnen.

Um diese Organbeteiligungen abzuklaren, gibt es einige Untersuchungen, die von den Experten
empfohlen werden.

Manchmal ist die Niere betroffen. Studien zeigten, dass bei beatmeten COVID-19 Patienten bei
etwa 27 von 100 Patienten ein Nierenversagen vorliegt. Die Experten empfehlen deshalb, dass
bei Patienten, die im Krankenhaus behandelt werden, eine Urinuntersuchung durchgefuhrt wer-
den . Bei dieser Untersuchung wird Ihr Urin auf hohere Werte von weifl3en Blutkdrperchen
(Leukozyturie, ), roten Blutkdrperchen (Hamaturie, L) und einem bestimmten Eiweil3, das Al-
bumin (Albumurie, 1)), untersucht. Durch diese Untersuchungen kann festgestellt werden, ob die
Nierenfunktion von COVID-19 beeinflusst ist.

Auch das Herz kann von COVID-19 betroffen sein. Das kann sich zum Beispiel in erhdhten Tro-
ponin-Werten auBern. Troponin (EJ) ist ein Eiwei, das in den Herzmuskelzellen zu finden ist.
Werden diese Zellen durch eine Erkrankung zerstort, wird Troponin in das Blut freigesetzt. Er-
hohte Troponinwerte kdnnen dann auf Schaden in der Herzmuskulatur hinweisen. Studien zeig-
ten, dass etwa bei 40 von 100 im Krankenhaus behandelten COVID-19 Patienten die Troponin-
Werte deutlich erhéht waren, und somit das Herz in einer Form betroffen war. Wie das Herz von
COVID-19 betroffen ist, kann sich in unterschiedlicher Weise aufRern. Gibt es keine weiteren Hin-
weise auf einen Herzinfarkt, raten die Experten, dass eine Ultraschalluntersuchung des Herzens
(Echokardiographie, ) durchgefiihrt werden . Dadurch kann festgestellt werden, inwiefern
das Herz betroffen ist.

Manchmal ist auch die Leber von COVID-19 betroffen. Studien berichten, dass bis zu 83 von 100
COVID-19 Patienten im Krankenhaus erhthte Leberwerte aufzeigten. Zu diesen Werten gehéren
Serumbilirubin und ALT (Alanin-Aminotransferase, auch GOT fur Glutamat-Oxalacetat-Transa-
minase). Auch ein Abfall der Lebersyntheseparameter (Ed), die Laborwerte zur Funktion der Le-
ber sind, kann auf Leberstdrungen hinweisen. Diese kdnnen im Blut Gberpriuft werden. Die Ex-
perten raten, dass bei erhhten Leberwerten oder einer Verringerung der Lebersyntheseparame-
ter das Auftreten von Hepatitis-Viren und Leberschaden durch Medikamente abgeklart werden

. Dadurch kann Uberprift werden, inwiefern die Leber von der COVID-19 Erkrankung be-
troffen ist.

Bei COVID-19 Patienten, die im Krankenhaus behandelt werden, treten haufig Symptome in Be-
zug auf das Nervensystem auf. Studien berichteten bei tber 80 von 100 Patienten Anzeichen wie
Kopfschmerzen oder Geschmacks-/Geruchsstérungen. Bei weniger Patienten (etwa 14 von 100)
traten aufRerdem schwere Anzeichen, wie Schlaganfalle oder Epilepsie, auf. Die Experten raten
deshalb, dass Patienten, bei denen es Anzeichen auf Stérungen des Nervensystems gibt, in ei-
nem CT (Computertomographie, ) oder einem MRT (Magnetresonanztomographie, ) unter-
sucht werden
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Auch weitere Organbeteiligungen sind denkbar. So kann auch der Magen-Darm-Trakt von CO-
VID-19 betroffen sein. Allerdings gibt es zu weiteren Organen keine Empfehlungen in der vorlie-
genden Version der S3-Leitlinie. Im Einzelfall sind jedoch auch weitere Untersuchungen méglich,
sprechen Sie dazu mit Ihrem Behandlungsteam.

6.Die Behandlung von COVID-19 planen

6.1. Welche Ziele hat die Behandlung?

Die Behandlung von COVID-19 hangt von dem Schweregrad der Erkrankung ab. Die Ziele der
Behandlung unterscheiden sich somit zwischen den Patienten.

Bei einer schweren Erkrankung werden Sie lhre Behandlungsziele mit Ihrem Behandlungsteam
besprechen. In diesem Gesprach kénnen Sie Ihre Wiinsche und Erwartungen nennen, sowie lhre
Angste ansprechen — dies kann insbesondere bei einer geplanten Behandlung auf einer Intensiv-
station wichtig sein. Informationen in Vorbereitung auf eine Behandlung auf einer Intensivstation
finden Sie in Kapitel 8.

Sobald alle Untersuchungsergebnisse, die wir in Kapitel 5 beschreiben, vorliegen, kann die Be-
handlung geplant werden. Bei einem milden Verlauf geht es in der Regel darum, die Symptome
zu behandeln (siehe Kapitel 7.2.1). Bei einem schweren Verlauf entscheiden Sie gemeinsam mit
lhren Arzten tber die weitere Behandlung. In seltenen Fallen ist eine Heilung der Erkrankung
nicht mehr maoglich, sodass eher das Lindern der Symptome angestrebt wird (Palliativmedizin,
).

Welche Behandlung fiir Sie passt, hangt von lhren personlichen Eigenschaften (z.B. Nebener-
krankungen), und lhren Wiinschen und Erwartungen ab. Sprechen Sie deshalb unbedingt mit
Ihrem Arzt ehrlich Uber diese Themen. Mehr Informationen dazu finden Sie in Kapitel 6. Teilen
Sie lhrem Arzt auch unbedingt alle Medikamente mit, die Sie einnehmen. Bei manchen Medika-
menten kann es zu sogenannten ,Wechselwirkungen“ kommen, bei denen sich die Stoffe gegen-
seitig beeinflussen. Um Ihrem Arzt alle Medikamente mitzuteilen, kann es hilfreich sein, schon
Zuhause eine Liste zu erstellen und diese mit zum Gesprach zu bringen. Sie kénnen auch die
Verpackungen der Medikamente mitbringen.

6.2. Arztliche Zweitmeinung

Manchmal sind Sie auch nach ausfuhrlicher Beratung durch Ihren Arzt noch unsicher, ob eine
Behandlung die Richtige fiir Sie ist. Oder Sie fihlen sich noch nicht ausreichend beraten. Spre-
chen Sie dies offen in einem weiteren Gesprach mit Ihrem Arzt an. Sollten Sie auch nach diesem
Gesprach noch Zweifel haben, kdnnen Sie auch einen weiteren Arzt um seine unabhangige Mei-
nung bitten. Mehr Informationen dazu finden Sie in Kapitel 13.3.
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7.Wie kann COVID-19 behandelt werden?

Die meisten Infektionen verlaufen mild, sodass nur die Symptome behandelt werden. In manchen
Fallen ist jedoch das Aufsuchen eines Arztes, oder die Einweisung in ein Krankenhaus notwen-
dig. Wann Sie zum Arzt gehen sollten, und wann eine Einweisung in ein Krankenhaus notwendig
ist, finden Sie in Kapitel 4.2. In diesem folgenden Kapitel erlautern wir Ihnen, welche Medikamente
bei der Behandlung von COVID-19 empfohlen werden. Ab Kapitel 7.2. kdbnnen Sie nachlesen, in
welcher Situation diese Behandlungen eingesetzt werden.

7.1. Welche Behandlungen werden bei COVID-19 empfoh-
len?

7.1.1. Antivirale Behandlungsmdglichkeiten

Antiviral bedeutet so viel wie ,ein Virus bekampfend” (Ed). Antivirale Behandlungen werden zur
Hemmung der Virusvermehrung eingesetzt.

Dazu arbeiten sie mit Bausteinen des Korpers (zum Beispiel Proteinen, ) zusammen, die flr
die Vermehrung des Virus zustandig sind. Dadurch kénnen die antiviralen Behandlungen verhin-
dern, dass ein Virus in eine Koérperzelle eintritt, oder dass es sich im Kérper ausbreitet.

Bei akuten Atemwegsinfektionen, wie COVID-19, hat die Vermehrung des Virus in den ersten
Tagen eine besonders wichtige Bedeutung. Denn zu der Zeit hat der Kérper noch keine eigene
Abwehr gegen das Virus entwickelt. Deshalb kénnen antivirale Behandlungen besonders in den
ersten Tagen nach Ansteckung mit dem Virus eingesetzt werden. Zu den antiviralen Medikamen-
ten gehdren zum Beispiel Nirmatrelvir in Kombination mit Ritonavir, sowie Remdesivir.

7.1.2. Immunmodulatorische Behandlungsmaoglichkeiten

Immunmodulatorisch bedeutet so viel wie ,das Immunsystem beeinflussend” (Ed). Das ist auch
das Ziel dieser Behandlungen. Sie kdnnen das Immunsystem stérken, unterdriicken oder ander-
weitig beeinflussen. Dazu werden unter anderem Kortikosteroide (LX) eingesetzt. Das sind Hor-
mone, die in der Nebennierenrinde (1) gebildet werden. Teilweise finden sie auch als kiinstlich
nachgestellte Behandlungsmittel Anwendung als Medikament gegen Entziindungen. Sie kénnen
Entziindungen im Koérper verringern und das Immunsystem unterdriicken. Zu diesen Stoffen ge-
hort zum Beispiel Dexamethason.

Bei COVID-19 spielen diese Behandlungen mindestens eine Woche nach Ansteckung (auch ge-
nannt: Spatphase) eine Rolle. Denn in diesem Abschnitt der Erkrankung steht eine potentielle zu
hohe, Uberschie3ende Immunabwehr im Vordergrund. Das bedeutet, dass das Immunsystem zu
stark gegen das Virus ankampft. Die immunmodulatorischen Behandlungen helfen dann, die
Uberschiel3ende Immunantwort abzudampfen.

7.1.3. Medikamente zur Vorbeugung einer Thromboembolie

Bei Medikamenten zur Vorbeugung einer Thromboembolien handelt es sich nicht um Medika-
mente zur Behandlung von COVID-19. Diese Medikamente beugen einer Nebenwirkung, der
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Thromboembolie, vor. Thromboembolien kdnnen bei schweren Infektionen auftreten. Dabei wer-
den die Blutgefalie von Blutgerinnseln verstopft. Es bilden sich kleine Klumpen, die in den Blut-
gefalRen steckenbleiben und diese teilweise verstopfen konnen. Dadurch kann auch das Blut
nicht richtig flieRen. Es kdnnen schwerwiegende Probleme entstehen, sodass Thromboembolien
vorgebeugt oder schnell behandelt werden sollten. Zur Vorbeugung werden Medikamente einge-
setzt, die die Blutgerinnung hemmen (Antikoagulantien, (). Sie werden oft auch als ,Blutverdiin-
ner‘ bezeichnet. Dieser Name ist irrefuhrend, denn diese Medikamente verdiinnen das Blut nicht.
Sie tragen nur dazu bei, dass es weniger leicht gerinnt.

7.2. Welche Behandlungen sind fur welche Patienten geeig-
net?

Die Behandlung von COVID-19 unterscheidet sich zwischen verschiedenen Patientengruppen.
Patienten mit schweren Verlaufen werden anders behandelt als Patienten mit milden Verlaufen.
Auch spielen Nebenerkrankungen eine Rolle in der Behandlung. In diesem Kapitel finden Sie
deshalb Informationen, welche Medikamente bei welcher Patientengruppe angewendet werden.

7.2.1. Patienten ohne Krankenhausaufenthalt und ohne schwere
Erkrankung
Die meisten Patienten mit COVID-19 miussen nicht in ein Krankenhaus gebracht werden. Sie
koénnen sich selbst Zuhause behandeln, oder missen gar nicht behandelt werden. Informatio-

nen, wann Sie zum Arzt gehen sollten und wann eine Behandlung im Krankenhaus notwendig
ist, finden Sie in Kapitel 4.2.

Behandlung der Symptome von COVID-19

Die meisten Patienten haben einen milden Verlauf von COVID-19. Dabei werden in der Regel
nur die Anzeichen (Symptome, L) wie Fieber, Kopfschmerzen oder Schnupfen behandelt. Dabei
koénnen Sie in der Regel auf Hausmittel zurlickgreifen. Dies kommt jedoch immer auf Ihre indivi-
duelle Gesundheit an.

Besonders wichtig bei einer milden COVID-19 Erkrankung ist Ruhe. lhr Kérper kdmpft in dieser
Zeit gegen eine Erkrankung. Dazu braucht er viel Energie. Lassen Sie lhrem Korper die Ruhe
und Zeit, die Erkrankung zu bekampfen. Aul3erdem kann eine ausreichende Flussigkeitszufuhr
hilfreich sein. Dazu kdnnen Sie zum Beispiel Wasser oder Tee trinken, oder auch Suppe essen.
Insbesondere bei Fieber ist dies wichtig, denn dabei versucht der Kérper, die Temperatur durch
Schwitzen abzukihlen. Dadurch hat man einen héheren Flussigkeitsverlust. Leichtes Fieber
muss nicht unbedingt mit Medikamenten behandelt werden. Bei Bedarf helfen Paracetamol und
Ibuprofen unter Berticksichtigung der Empfehlungen der Packungsbeilage. Achten Sie dabei un-
bedingt auf mdgliche Unvertraglichkeiten. Sollte das Fieber schnell auf Gber 39 Grad Celcius
ansteigen, oder langer als 3 Tage andauern, gehen Sie zum Arzt (siehe auch Kapitel 4.2).

Diese Informationen gelten fur einen Grof3teil der Patienten mit einer milden COVID-19 Erkran-
kung. Es gibt aber auch Patientengruppen, wie zum Beispiel Patienten mit Herzerkrankungen,
die besonders auf ihre Flussigkeitszufuhr achten missen. Sollten Sie also Nebenerkrankungen
haben, ist es ratsam, ihre Behandlung mit Ihrem Hausarzt durchzusprechen.
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Vorbeugen einer Thromboembolie

Patienten ohne Risiko fir einen schweren Verlauf, die Zuhause behandelt werden, keine
vorbeugenden Medikamente gegen eine Blockierung der BlutgefaRe durch ein Blutgerinnsel
(Thromboembolie, (L) erhalten.

7.2.2. Im Krankenhaus behandelte Patienten

Wie Sie im vorherigen Kapitel lesen konnten, missen die wenigsten Patienten im Krankenhaus
behandelt werden. In manchen Féllen ist jedoch eine Aufnahme in ein Krankenhaus notwendig.
Die Experten erlautern, dass die Uberprufung dazu durch einen Arzt erfolgen soll. Der Arzt be-
ricksichtigt dabei klinische Umstande, sowie Alter, Nebenerkrankungen, Atemfrequenz und
Sauerstoffsattigung.

Vorbeugen einer Thromboembolie

Nach Expertenmeinung sollen Patienten, die im Krankenhaus (stationar, EJ) behandelt werden,
vorbeugende Medikamente gegen eine Blockierung der BlutgefaRe durch ein Blutgerinnsel
(Thromboembolie, E1) erhalten, wenn es keine Griinde dagegen gibt. Dafir soll niedermoleku-
lares Heparin (Ed) genutzt werden. Bei niedermolekularem Heparin sind die Bestandteile des
Heparins kleiner und zeigen langer anhaltende Wirkungen. Das Medikament Fondaparinux
ebenfalls verwendet werden. Diese Behandlung wird auch bei Patienten mit anderen schweren
Infektionserkrankungen, die in ihrer Bewegung eingeschrankt sind, eingesetzt.

Bei Patienten mit erhdhtem Risiko auf einen schweren Verlauf, bei denen die Erkrankung schon
weiter fortgeschritten ist, aulBerdem eine starker dosierte vorbeugende Behandlung in Be-
tracht gezogen werden.

Eine besondere Gruppe stellen hierbei die Patienten dar, die auf einer Intensivstation behandelt
werden. Studien zeigten fur diese Patientengruppe keinen Vorteil von vorbeugenden Medikamen-
ten gegen Blutgerinnsel (Thromboembolieprophylaxe, Ed). Ohne klare Anzeichen keine
blutverdinnenden Medikamente eingesetzt werden. Die Experten ergénzen, dass sie bei Patien-
ten mit niedrigem Blutungsrisiko eingesetzt werden . Dies ist jedoch immer eine Einzel-
fallentscheidung und hangt auch von anderen Krankheitsumstanden ab.

Patienten mit einem hohen Risiko fir einen schweren Verlauf

Manche Patienten haben ein hdheres Risiko fiir einen schweren Verlauf der Krankheit als andere.
Informationen zu Risikogruppen kénnen Sie in Kapitel 4.5 nachlesen. Patienten mit einem hohen
Risiko fur einen schweren Verlauf am Anfang der Erkrankung mit den antiviralen (Ed)
Medikamenten Nirmatrelvir in Kombination mit Ritonavir behandelt werden. Allerdings erlautern
die Experten, dass diese Medikamente bei Patienten mit schweren Nierenproblemen nicht ein-
gesetzt werden.

Es gibt ein weiteres Medikament, das fur Patienten mit einem hohen Risiko fir einen schweren
Verlauf empfohlen wird. Remdesivir bei dieser Patientengruppe zu Beginn der Erkrankung
eingesetzt werden. Hier gibt es keine Einschrankungen fur Patienten mit schweren Nierenprob-
lemen. Auch bei Patienten, die eine COVID-19 bedingte Lungenentzindung entwickelt haben
und eine Low-Flow-Sauerstofftherapie (1) erhalten, nach Expertenmeinung Remdesivir
eingesetzt werden.
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Bei diesen Medikamenten gibt es Hinweise darauf, dass es zu Wechselwirkungen () kommen
kann. Bei Wechselwirkungen beeinflussen sich mehrere Medikamente gegenseitig. Die Medika-
mente verhalten sich dann moglicherweise nicht so, wie man es erwarten wirde — zum Beispiel
wirken sie zu schwach oder zu stark. Nebenwirkungen kénnen auftreten oder verstarkt werden.
Damit dies nicht auftritt, sollten Sie deshalb unbedingt lhren Arzten alle Medikamente mitteilen,
die Sie bereits einnehmen.

Patienten mit einer COVID-19 bedingten Lungenentziindung, invasiver Beatmung oder Kri-
tischer Erkrankung

Diese Patientengruppe wird in der Regel auf der Intensivstation eines Krankenhauses behandelt.
Die Behandlung auf einer Intensivstation stellt fiir viele Patienten und ihre Angehdrigen eine be-
sondere Herausforderung dar. Weiterfihrende Informationen, zum Beispiel zum Thema Beat-
mung, finden Sie deshalb im Kapitel 8.3.1.

Bei Patienten mit einer COVID-19 bedingten Lungenentziindung und dadurch folgender Sauer-
stoffboehandlung oder Beatmung kommen immunmodulatorische Behandlungsansatze zum Ein-
satz (L, siehe Kapitel 7.1.2). Fur diese Patientengruppe soll eine Therapie mit Kortikosteroiden
(E1), insbesondere Dexamethason, durchgefiihrt werden. Sie soll zehn Tage andauern. Dexa-
methason wird Uber die Vene (intravenos, ) oder tiber den Mund (oral, EJ) gegeben. Die Ex-
perten erlautern, dass diese Behandlung nur bei Patienten mit Beatmung oder Sauerstofftherapie
zum Einsatz kommt.

Bei Patienten mit schwerer oder sehr schwerer Erkrankung kann Tocilizumab zuséatzlich zu Dexa-
methason eingesetzt werden. Tocilizumab wird einmal Uber die Vene verabreicht. Dabei handelt
es sich um monoklonale Antikorper (EJ) gegen einen korpereigenen Rezeptor (EJ). Tocilizumab
ist der einzige monoklonale Antikérper, den die Experten zur Behandlung bei COVID-19 auf
Grundlage von Studienergebnissen empfehlen. Wenn Patienten Entziindungen in vielen Berei-
chen des Korpers haben (systemische Inflammation, 1), und einen erhéhten Bedarf an Sauer-
stoff haben, kann Tocilizumab zum Einsatz kommen.

7.2.3. Nach dem Krankenhausaufenthalt

Vorbeugen einer Thromboembolie

Die Experten schlagen vor, dass fur diese Patienten nach einem Krankenhausaufenthalt eine
vorbeugende Behandlung mit einem Blutverdinner fir vier bis funf Wochen in Betracht gezogen
werden . In Studien wurde diese vorbeugende Behandlung fir die folgenden Patientengrup-
pen untersucht: Patienten mit erhbhtem Thromboserisiko (Ed), mit einer Krebsdiagnose, nach
einer Intensivbehandlung, nach mindestens einem Tag der Bewegungslosigkeit, oder Patienten
Uber 60 Jahre.

7.2.4. Beilanganhaltender COVID-19 Erkrankung

Bei Patienten mit geschwachtem Immunsystem (immundefizient, 1), besonders wenn die B-
Zellen vermindert sind, z. B. durch anti-CD20-Therapien oder bei einem Antikérpermangel (Hy-
pogammaglobulinamie, 1), kann eine Infektion mit SARS-CoV-2 langer andauern und teilweise
Uber Monate bestehen bleiben. Aufgrund des geschwachten Immunsystems wird die Infektion
nicht ausreichend bekadmpft und die Viren vermehren sich weiter werden. Das Krankheitshild

kann anders als bei einer akuten COVID-19 Erkrankung aussehen, weshalb es manchmal nicht
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gleich COVID-19 zugeordnet und nur verzdgert erkannt wird. Haufig bestehen zu dem Zeitpunkt,
an dem sich die Patienten beim Arzt vorstellen, schon seit Wochen allgemeine Symptome wie
Abgeschlagenheit, Schwache, erhdhte Temperaturen oder wiederkehrendes Fieber, seltener
auch Atemnot.

Sollten Sie durch bestimmte Behandlungen ein geschwéachtes Immunsystem haben und diese
Symptome feststellen, suchen Sie am besten einen Arzt auf und erzahlen Sie von Ihrem Ver-
dacht. Der Arzt kann dann die notwendigen Untersuchungen durchfiihren, um eine langanhal-
tende SARS-CoV-2 Infektion festzustellen.

Diagnhose

Festgestellt werden kann eine langanhaltende Infektion durch die Untersuchung von Ausschei-
dungen aus den unteren Atemwegen, also der Luftrohre oder den Bronchien der Lunge. Manche
Behandlungszentren fuhren auch Blutuntersuchungen durch. Wie sicher die Diaghosestellung
Uber diese Wege ist, steht allerdings nicht fest.

Behandlung

Bei einer akuten COVID-19 Erkrankung ist eine antivirale Behandlung nur in der Friihphase der
Erkrankung sinnvoll. Bei einer anhaltenden Erkrankung ist dies anders. Denn bei einer anhalten
Vermehrung der Viren fehlt eine ausreichende Immunantwort, das heil3t der Korper kann die Vi-
ren nicht selbststandig bekampfen. Daher ist hier eine antivirale Behandlung eine mdgliche Be-
handlungsoption, unabhangig von der Krankheitsdauer. Bei Patienten mit anhaltender SARS-
CoV-2 Infektion und starker Schwéachung des Immunsystems eine antivirale Kombinati-
onstherapie erfolgen. Das bedeutet, dass eine Kombination aus einem antiviralen Wirkstoff (z.B.
Remdesivir oder Nirmatrevlir/Ritonavir) und bereits gebildeten, sogenannten monoklonalen, An-
tikorpern (passive Immunisierung, LX) verabreicht werden kann. Wie lange diese Therapie ver-
abreicht wird, kann nicht einheitlich empfohlen werden. Das Therapieansprechen wird fir jeden
Patienten einzeln bewertet. Es liegen jedoch aktuell keine Hinweise auf vermehrte Nebenwirkun-
gen durch eine langere Behandlung mit den antiviralen Wirkstoffen vor.

7.3. Was wird fur die Behandlung von COVID-19 nicht emp-
fohlen?

Das Virus hat sich wahrend der COVID-19 Pandemie immer wieder verandert. Es gab auch ver-
schiedene Varianten (siehe Kapitel 3.1 und Kapitel 4). Diese Varianten hatten unterschiedliche
Eigenschaften und mussten deshalb auch unterschiedlich behandelt werden. Manche Medika-
mente wurden zu Beginn der Pandemie genutzt und empfohlen. In grofRen Studien zeigten sie
dann jedoch keinen Nutzen fiir die aktuelle Variante, Omikron. Auch gab es Behandlungen, die
wahrend der Pandemie empfohlen wurden, obwohl sie bei keiner Virusvariante Nutzen zeigten.
Diese Behandlungen erlautern wir Ihnen in diesem Kapitel.

7.3.1. Antibiotika

Bei einer gesicherten Erkrankung mit COVID-19 gibt es keine Hinweise darauf, dass Antibiotika
(E1) fur die Behandlung der SARS-CoV-2 Infektion eingesetzt werden sollten. Vielmehr sind sie
als Wirkstoffe gegen Bakterien (antibakteriell, ) in den meisten Fallen unwirksam und sorgen
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eher dafir, dass sie in Zukunft weniger wirksam sein kénnen (Resistenzentwicklung, ). Beson-
ders bei einem milden COVID-19 Verlauf und einer Behandlung auRerhalb eines Krankenhauses
(ambulant, E1), sowie als vorbeugende Behandlung der Virusinfektion werden Antibiotika nicht
eingesetzt.

Wenn es Anzeichen fir eine bakterielle Superinfektion gibt (EJ), muss man anders vorgehen. Bei
einer bakteriellen Superinfektion dringt eine Bakterienart in den Korper ein und kann eine vorher
bestehende (virale, EL) Erkrankung verschlimmern. In diesem Fall kdnnen Antibiotika auf die zu-
satzliche bakterielle Erkrankung gerichtet eingesetzt werden. Nach 1-2 Tagen wird der Einsatz
von Antibiotika neu bewertet. Bestétigt sich der Verdacht auf eine bakterielle Superinfektion, wird
die Verwendung nach den Empfehlungen fiir bakterielle Lungenentziindungen fortgesetzt, die
Therapiedauer betragt in der Regel 5-7 Tage. Wird der Verdacht nicht bestatigt, wird der Einsatz
von Antibiotika sofort beendet.

7.3.2. Inhalative Steroide (,Asthmaspray®)

Inhalative Steroide kennen Sie vielleicht bereits als ,Asthmaspray“. Auch bei der Erkrankung
COPD (chronische Lungenkrankheit, L) kommen sie zum Einsatz. Dabei werden Steroidhor-
mone () eingeatmet, die Entziindungen hindern oder verlangsamen.

Fur die Behandlung von COVID-19 sollen inhalative Steroide nicht eingesetzt werden. In gro-
Ben, aussagekraftigen Studien konnte kein Nutzen zur Behandlung von COVID-19, oder zur Ver-
hinderung von schweren Verlaufen festgestellt werden.

7.3.3.  Molnupiravir

Dieses Medikament hat in aussagekraftigen Studien keinen Nutzen gezeigt. Deshalb ist es in
Deutschland nicht mehr zugelassen und darf nicht mehr verkauft oder eingesetzt werden.

7.3.4. Monoklonale Antikrper

Monoklonale Antikorper (Ed), die sich gegen das Virus richten, kdnnen das Eindringen des Virus
in die Zelle verhindern. Wahrend der Pandemie wurden monoklonale Antikdrper, zum Beispiel
Casirivimab / Imdevimab, Tixagevimab / Cilgavimab und Sotrovimab, auch erfolgreich zur Be-
handlung von COVID-19 eingesetzt. Friihere Versionen der Leitlinie empfehlen auch den Einsatz
von bestimmten monoklonalen Antikérpern gegen das Virus. Allerdings zeigten neue Studien kei-
nen Nutzen bei der Behandlung der aktuellen Omikron Variante und werden somit nicht mehr
empfohlen.

Der einzige monoklonale Antikdrper, der weiterhin unter bestimmten Umsténden in der COVID-
19 Behandlung genutzt wird, ist Tocilizumab. Dieser richtet sich allerdings gegen korpereigene
Rezeptoren (L), nicht gegen das Virus selbst. Dazu finden Sie Informationen in Kapitel 7.2.2.

7.3.5. Baraticinib

Baraticinib ist ein immunmodulatorischer (Ed) und entziindungshemmender (£d) Wirkstoff. In ei-
ner friheren Version der Leitlinie wurde Baraticinib noch empfohlen. Allerdings hat der Hersteller
nun die Zulassung zuriickgezogen, da es neue Erkenntnisse zum Nutzen aufgrund der heutigen
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COVID-19 Situation gibt. Es kann kein Nutzen mehr erkannt werden, sodass Baraticinib nicht
mehr empfohlen wird.

7.3.6. Anakinra

Anakinra ist ein immunmodulatorischer Wirkstoff. In einer bestimmten Behandlungssituation
konnte in Studien ein Vorteil von Anakinra gefunden werden. In dieser Situation wurden Patienten
auf Hinweise auf Krankheiten (Biomarker, ) untersucht und so bestimmt, ob Anakinra gegeben
wird. Diese Biomarker-Untersuchung ist jedoch in den meisten Behandlungszentren nicht verflig-
bar.

Ohne Biomarker-Untersuchung konnte kein Vorteil flr Patienten gefunden werden. Deshalb wird
Anakinra nicht zur Behandlung von COVID-19 empfohlen.

7.3.7. Azelastin

Azelastin ist ein Medikament gegen Allergien (Antihistaminikum, ). Eine neue Studie zeigte,
dass die Einnahme von Azelastin als Nasenspray das Risiko senken kann, sich mit SARS-CoV-
2 anzustecken. Fur die Behandlung einer COVID-19 Infektion wird Azelastin jedoch nicht emp-
fohlen.

7.3.8. Andere Medikamente

Im Rahmen der COVID-19 Pandemie wurde die Wirksamkeit von vielen Medikamenten bei CO-
VID-19 untersucht. Allerdings konnte fir viele kein Vorteil in der Behandlung gefunden werden.
Die Leitliniengruppe nennt Ivermectin, Fluvoxamin, Vitamin D, Azithromycin, Colchicin, Simvas-
tatin und Rekonvaleszentenplasma als Beispiele fir Medikamente ohne ausreichend nachgewie-
senen Nutzen bei COVID-19. Diese Medikamente werden deshalb nicht fur die Behandlung von
COVID-19 eingesetzt.

7.4.\Was Sie aul3erdem selbst tun kbnnen

In diesem Kapitel geht es darum, was Sie selbst tun kénnen, um mit den Symptomen einer CO-
VID-19 Erkrankung umzugehen. Selbsthilfetechniken sind eine wichtige Erganzung zur medizini-
schen Behandlung und helfen lhnen, sich besser zu fiihlen. Es gibt verschiedene MafRnahmen,
die Sie ergreifen kbnnen, um lhre Symptome zu lindern oder lhre allgemeine Lebensqualitat zu
verbessern. Von Atemiibungen tiber Hygienemafinahmen und Wege zum Umgang mit Stress im
Kontext einer Erkrankung bei — in diesem Kapitel finden Sie praktische Tipps und Ratschlage, die
Ihnen dabei helfen kdnnen, Ihren Kérper wahrend lhrer COVID-19 Behandlung zu unterstitzen.
Denken Sie jedoch daran, bei Bedarf auch arztliche Hilfe zu suchen. Dazu kénnen Sie sich an
Ihren Hausarzt, oder an den arztlichen Bereitschaftsdienst unter 116117 wenden.

Bitte beachten Sie, dass die Informationen aus diesem Kapitel keine Expertenempfehlungen sind,
sondern zusétzliche Informationen fir Sie aus verlasslichen Quellen sind. Weitere Informationen
zu vertrauenswirdigen Informationen finden Sie in Kapitel 14.

Verlassliche Informationen zu diesen Themen kdnnen Sie zum Beispiel hier nachlesen:
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www.infektionsschutz.de

Diese Website wird vom Robert-Koch-Institut betrieben, einer der fihrenden Institutionen fir In-
fektionskrankheiten und offentliche Gesundheit in Deutschland. Die Informationen auf dieser
Website sind zuverlassig, da sie von Experten erstellt und regelméaRig aktualisiert werden.

www.bundesgesundheitsministerium.de

Die Website des Bundesgesundheitsministeriums bietet offizielle Informationen und Richtlinien
der deutschen Regierung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie. Als staatliche Insti-
tution ist das Bundesgesundheitsministerium eine verlassliche Quelle fir Informationen zu Ge-
sundheitsfragen und hat Zugang zu aktuellen Daten und Expertenmeinungen.

www.rki.de

Das RKI ist die zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet der Krankheitstiberwa-
chung und -pravention. Die Informationen auf der Website des RKI sind fundiert, da sie auf wis-
senschaftlicher Forschung, epidemiologischen Daten und international anerkannten Richtlinien
basieren. Das RKI verdffentlicht regelmafig aktualisierte Informationen zu COVID-19, darunter
Fallzahlen, Empfehlungen zur Préavention und Antworten auf haufig gestellte Fragen.

7.4.1. Hygienemallnahmen und Infektionspravention

Wie Sie bereits in Kapitel 3.2. nachlesen konnten, ist COVID-19 eine Tropfcheninfektion, die
von Mensch zu Mensch tbertragen wird. Um sich oder andere vor einer Infektion zu schutzen,
gibt es gewisse Verhaltensweisen auf die Sie achten kénnen. Diese haben wir IThnen hier in
Kurzform dargestellt:

e Tragen einer Maske in bestimmten Situationen

Halten Sie sich lange und mit vielen Menschen in einem Innenraum auf, kdnnen Sie auf
das Tragen einer Maske zurtickgreifen. Eine Maske kann dazu beitragen, die Verbrei-
tung von Tropfchen zu reduzieren und das Risiko einer Infektion zu verringern.

Es ist wichtig, dass Sie die Maske richtig tragen. Das bedeutet, dass sie tiber Mund und
Nase gezogen ist und mdglichst dicht anliegt. Mehr Informationen dazu finden Sie hier:
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Medizinprodukte/DE/schutzmas-
ken.html

o Regelmaliges Luften von Innenrdumen:

Liften Sie regelmaRig Innenrdume, insbesondere, wenn sich mehrere Personen darin
aufhalten. Durch regelmaRiges Luften wird die Luftzirkulation verbessert und potenziell
infektidse Tropfchen kénnen verdiinnt werden. So wird ein Infektionsrisiko verringert.

e Einschrankung sozialer Kontakte bei Symptomen:

Bei Symptomen von COVID-19 (siehe Kapitel 4.2) sollten Erkrankte nach Moglichkeit
drei bis finf Tage die sozialen Kontakte bis aufs Unvermeidbare einschranken und Be-
gegnungen mit anderen Personen reduzieren. Dadurch wird das Risiko einer Ubertra-
gung auf andere Personen minimiert.
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¢ Mund-und Nasenetikette einhalten:

Achten Sie darauf, die Mund- und Nasenetikette einzuhalten, insbesondere beim Husten
und niesen. Bedecken Sie Mund und Nase nicht mit der Hand, sondern mit der Arm-
beuge, um das Ausbreiten von Trépfchen zu verhindern. Weitere Informationen zur rich-
tigen Husten- und Niesetikette finden Sie hier: https://www.infektionsschutz.de/hygie-
netipps/hygiene-beim-husten-und-niesen/.

¢ Regelmalig Handewaschen

Waschen Sie regelméaRig lhre Hande mit Seife und Wasser fir mindestens 20 bis 30 Se-
kunden. Dadurch werden potenziell infektiose Tropfchen von den Handen entfernt und
das Infektionsrisiko verringert. Eine Anleitung zum richtigen Handewaschen finden Sie
hier: https://www.infektionsschutz.de/haendewaschen/

7.4.1.1. Impfung

Eine weitere vorbeugende Maflinahme ist die Coronaschutzimpfung. Besonders gangig sind da-
bei die sogenannten mMRNA-Impfstoffe. Bei diesen wird ein Teil des Bauplans eines Virus in den
menschlichen Korper eingefiihrt. Dieser entwickelt dann anhand dieses Bauplans ein harmloses
Protein, das sogenannte Spike-Protein, das dem Virus dhnelt. Das Immunsystem erkennt dieses
Protein als fremd und kann eine Immunabwehr dagegen entwickeln. Ausfihrliche Informationen
zu COVID-19 Impfstoffen und wie diese funktionieren finden Sie auf den Seiten des Infektions-
schutzes:  https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/schutzimpfung/impfstoffe-gegen-covid-
19/

Bei einer Coronaschutzimpfung kdnnen auch unerwiinschte Reaktionen auftreten, die normaler-
weise harmlos sind. Druckschmerz, Rétungen und Schwellungen an der Impfstelle, Abgeschla-
genheit, Kopfschmerzen oder Fieber kurz nach der Impfung sind dabei zu erwartende Reaktio-
nen. In sehr seltenen Fallen entwickelt sich bei Personen nach einer Coronaschutzimpfung eine
Thrombose (). Dies betrifft im Verhaltnis weniger als eine Person von 100.000. Sehr selten
kann eine Herzmuskelentziindung als Reaktion auf die Impfung auftreten. Das betrifft weniger als
eine von 10.000 geimpften Personen. In der Vergangenheit trat dies meist bei jingeren Mannern
auf. In einigen Studien lag das Risiko fir eine Herzmuskelentziindung bei méannlichen Jugendli-
chen und Méannern unter 29 Jahren bei weniger als einem Fall pro 10.000 Geimpften. Damit ist
das Risiko etwas hoher, als ohne Impfung. Das Risiko bei der COVID-19 Impfung entspricht somit
auch etwa dem Risiko fur eine Herzmuskelentziindung bei einer Grippeimpfung.

Es ist wichtig, eine Grundimmunisierung (Ed) aufzubauen. Grundimmunisierung bedeutet, dass
der Korper durch Impfungen oder eine frihere Infektion Antikérper entwickelt. Antikorper helfen,
Infektionen abzuwehren. Wenn der Korper spéter erneut mit SARS-CoV-2 in Kontakt kommt,
kdnnen diese Antikorper helfen, eine schwere Erkrankung zu verhindern. Die Abwehrstoffe be-
kdmpfen das Virus, bevor es sich stark im Korper ausbreiten kann. Auf diese Weise hilft die
Grundimmunisierung, den Korper vor schweren Krankheitsverlaufen zu schiitzen. Fir eine aus-
reichende Grundimmunisierung sind mindestens drei Kontakte mit SARS-CoV-2 erforderlich, wo-
bei mindestens ein Kontakt durch eine Impfung erfolgt sein muss. Im April 2023 lag die
Grundimmunisierungsrate der Gesamtbevélkerung in Deutschland bei etwa 77 von 100 Perso-
nen.
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Weitere Informationen
Wenn Sie weitere Informationen zur Coronaschutzimpfung wiinschen, kénnen Sie diese auf
den Seiten vom Robert-Koch Institut und vom Infektionsschutz nachlesen.

Die Informationen vom Infektionsschutz finden Sie hier: https://www.infektions-
schutz.de/coronavirus/schutzimpfung/impfstoffe-gegen-covid-19/

Informationen vom Robert-Koch Institut sind hier zu finden: https://www.rki.de/Shared-
Docs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.html

7.4.2. Atemibungen und Atemtechniken

In Situationen in denen Sie nur schwer Luft bekommen, kann das sehr bedngstigend sein. Es ist
wichtig, in solchen Situationen Ruhe zu bewahren und zu wissen, wie man besser atmen kann,
um sich zu beruhigen und die Angst zu lindern, wahrend man auf Hilfe wartet.

Es gibt bestimmte Selbsthilfetechniken, die helfen kdnnen, das Atmen in solchen Notfallsituatio-
nen zu erleichtern. Dazu gehéren zum Beispiel atmungserleichternde Kérperstellungen.

Wie diese angewendet werden kénnen Sie unter folgendem Link nachlesen: https://www.patien-
ten-information.de/patientenleitlinien/copd/kapitel-6.

7.4.3. Entspannungstechniken und Stressbewaltigung

Wenn Sie an COVID-19 erkrankt sind, kann sich das auf ihre emotionale Gesundheit auswirken.
Es ist wichtig, Wege zu finden, um sich zu entspannen und mit dem Stress umzugehen, den die
Krankheit mit sich bringen kann. Es gibt verschiedene Techniken, die Ihnen dabei helfen kénnen.
In dem Portal der Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung finden Sie mehr Informationen
zu Entspannungstechniken und Umgang mit Stress bei verschiedensten Erkrankungen:

www.frauengesundheitsportal.de
www.maennergesundheitsportal.de

7.4.4. Schlafhygiene und Ruhephasen

Eine gute Nachtruhe ist wichtig fir die Gesundheit und das Wohlbefinden. Es gibt verschiedene
Mafinahmen, die helfen kdnnen, einen besseren Schlaf zu erreichen. Dazu gehért die Anpassung
Ihrer Schlafgewohnheiten und die Anwendung von Entspannungstechniken. Ebenso wichtig ist
es, Wege zu finden, um Stress abzubauen und besser mit Angsten und Unsicherheiten umzuge-
hen. Die Verwendung von Schlafmitteln sollten nur in Ausnahmefallen und unter arztlicher Anlei-
tung eingesetzt werden, insbesondere bei schweren Schlafstérungen.

Weitere Informationen finden Sie unter folgender Adresse: hitps://www.gesundheitsinforma-
tion.de/schlafprobleme-und-schlafstoerungen-insomnie.html.
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7.4.5. Soziale Unterstitzung und Kommunikation

Eine gute Unterstitzung durch Familie, Freunde und Gemeinschatt ist wichtig fur Ihr Wohlbefin-
den. Durch Gespréache und den Austausch mit anderen kénnen Sie sich besser fuhlen. Es ist
hilfreich, Ihre Gedanken und Gefiihle mit anderen zu teilen und sich verstanden zu fihlen. Familie
und Freunde kdnnen Sie bei alltaglichen Aufgaben und Herausforderungen unterstitzen, sei es
beim Einkaufen, bei der Kinderbetreuung oder bei anderen Verpflichtungen. Dies kann Stress
reduzieren und lhre Lebensqualitat verbessern.

Es ist wichtig, aktiv nach sozialer Unterstiitzung zu suchen und den Kontakt zu lhren Angehérigen
aufrechtzuerhalten, auch wenn personliche Treffen nicht immer moglich sind. Nutzen Sie Telefo-
nate, Videotelefonie oder soziale Medien, um in Verbindung zu bleiben.

Informationen zu Anlaufstellen finden Sie in Kapitel 15.

7.4.6. Umgang mit Risikogruppen

Besonders wichtig ist es, nicht nur sich selbst, sondern auch gefahrdete Gruppen, die ein hohes
Risiko fiir einen schweren COVID-19 Krankheitsverlauf haben, zu schitzen. Informationen zu
Risikogruppen finden Sie in Kapitel 4.4. Diese Risikogruppen sollten beim Kontakt mit anderen
Personen vorsichtig sein. Es ist ratsam, unnétige Beriihrungen wie Handeschutteln zu vermeiden
und einen angemessenen Abstand zu Personen mit Krankheitsanzeichen einzuhalten. Ebenso
ist es wichtig, dass Personen im Umfeld von Menschen mit Risiko verantwortungsbewusst han-
deln, um sie nicht zu gefahrden. Daher missen HygienemalRnahmen wie regelmafiiges Hande-
waschen, das korrekte Tragen von Mund-Nasen-Masken und die Einhaltung eines Sicherheits-
abstands eingehalten werden. Haben Sie Krankheitsanzeichen oder hatten Sie Kontakt mit
SARS-CoV-2-infizierten Personen, versuchen Sie am besten fir einige Zeit den Kontakt zu Risi-
kogruppen zu vermeiden, um das Ansteckungsrisiko zu reduzieren.

Fur Menschen, die zu Risikogruppen gehdren, ist zusatzlich zur Impfung gegen das Coronavirus
auch eine Grippeschutzimpfung wichtig. Die Grippeschutzimpfung wird jedes Jahr im Herbst
durchgefiuhrt, weil dann oft Grippewellen auftreten. Sie kénnen die Coronaschutzimpfung und die
Grippeschutzimpfung auch bei einem Impftermin gemeinsam bekommen.

8.Wenn die Erkrankung schwer verlauft — Behand-
lung auf einer Intensivstation

In seltenen Fallen kann COVID-19 schwer verlaufen und erfordert eine intensive medizinische
Betreuung auf einer speziellen Station, der Intensivstation. Das ist jedoch nicht sehr h&aufig. Sollte
dieser Fall allerdings doch eintreffen, ist es normal, wenn das Angst oder Unsicherheit auslost. In
diesem Kapitel haben wir die wichtigsten Informationen fiir Sie und Ihre Angehdrigen zusammen-
gestellt. Falls diese Informationen Ihnen Sorgen bereiten oder Sie sich unsicher flhlen, kénnen
Sie diesen Abschnitt Giberspringen und nur ausgewéhlte Kapitel dieser Patientenleitlinie lesen.
Einige Menschen finden es hilfreich, sich zu informieren, wahrend es anderen Angst machen
kann. Entscheiden Sie selbst, was fur Sie am besten ist.
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8.1. Griunde fur die Aufnahme auf einer Intensivstation

Sollte sich Ihr Gesundheitszustand wahrend einer COVID-19 Erkrankung verschlechtern und Ihre
behandelnden Arzte feststellen, dass Ihre Situation ernst ist, kann es zu einer Verlegung auf eine
Intensivstation kommen. Hier erhalten Sie eine spezielle Behandlung und Pflege. Das kann in
einigen Fallen auch lebenserhaltende Malinahmen bedeuten. Es ist besonders wichtig, im Vo-
raus zu entscheiden, welche Art und in welchem Umfang Sie solche medizinischen Leistungen
winschen. Dies kann in Form einer Patientenverfugung festgehalten werden. Wenn Sie nicht
entscheidungsfahig sind, wird Ihre Meinung auch durch einen gesetzlichen Vertreter vertreten.
Im Kapitel 13 kdnnen Sie mehr zu Patientenverfugungen und ,Ihr gutes Recht’ nachlesen.

Die Entscheidung fur eine intensivmedizinische Betreuung wird von lhren Arzten anhand ver-
schiedener Kriterien getroffen. Sollten Sie Probleme haben, Luft zu bekommen (Atemnot, L)
oder zu schnell atmen, kann dies zu schwerwiegenden Problemen fuhren. Im Vordergrund steht
dabei haufig der Abfall der Sauerstoffsattigung (). Die Sauerstoffsattigung ist ein Maf3 daflr,
wie viel Sauerstoff in Ihrem Blut ist. Wenn lhre Sauerstoffsattigung niedrig ist, bedeutet das, dass
Ihr Blut nicht genug Sauerstoff transportiert. Dieser wird in Prozent angegeben.

Daher empfehlen die Experten, dass eine Aufnahme auf eine Intensivstation bei Erflllung eines
der folgenden Kriterien, die Ihre Atemsituation betreffen, eingeleitet werden

e Zu niedriger Sauerstoffgehalt im Blut (Hypoxamie, 1) und Atemnot oder das Gefiihl, dass
die Atmung erschwert ist (Dyspnoe, E).
e Eine zu schnelle Atmung, z.B. Uiber 25-30 Atemziigen pro Minute.

Dabei ist wichtig zu beachten, dass es auch chronische Krankheitsbilder, wie zum Beispiel die
COPD, gibt, bei denen auch niedrigere Werte der Sauerstoffsattigung akzeptiert werden.

8.2. Willkommen auf der Intensivstation — Ein Blick hinter
die Kulissen

In diesem Kapitel méchten wir Thnen einen Einblick geben, wie es auf einer Intensivstation aus-
sieht. Wir erklaren, wer dort arbeitet, welche Regeln es gibt und welche Schwierigkeiten auftreten
konnen. Unser Ziel ist es, Ihnen zu zeigen, was Sie erwarten kdnnte und wie das Team auf der
Station lhnen helfen kann.

8.2.1. Organisation einer Intensivstation

Auf einer Intensivstation gibt es verschiedene Bereiche, die speziell fir die Pflege und Uberwa-
chung von Patienten ausgestattet sind. Jedes Patientenzimmer ist mit einem bis vier Betten aus-
gestattet. Die Zimmer sind oft so gestaltet, dass sie Platz fir medizinische Geréte und Monitore
bieten, die den Gesundheitszustand des Patienten Gberwachen. Diese Monitore messen lebens-
wichtige Funktionen wie Herzfrequenz, Blutdruck und Sauerstoffsattigung (E4) durchgehend oder
mit wenigen Unterbrechungen. Sie helfen dem medizinischen Personal, Veranderungen im Ge-
sundheitszustand des Patienten schnell zu erkennen. Neben den Patientenzimmern gibt es auch
spezielle Behandlungsrdume, in denen medizinische Verfahren durchgefuhrt werden kénnen, wie
das Anlegen von Infusionen (EJ) oder die Durchfiihrung von NotfallmaBnahmen. Auf der Inten-
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sivstation gibt es eine zentrale Uberwachung, von der aus das medizinische Personal die Patien-
ten betreut. Hier kénnen die Pflegeexperten ihre Arbeit koordinieren und auf die Bedurfnisse der
Patienten eingehen. Es gibt auch einen Bereich fur Arzte, in dem sie medizinische Aufzeichnun-
gen fihren und Besprechungen abhalten kénnen. Diese Struktur der Intensivstation ermdglicht
es dem medizinischen Team, die Patienten rund um die Uhr zu Gberwachen und ihnen die best-
mdgliche Pflege und Behandlung zukommen zu lassen.

8.2.2. Besondere Regelungen auf einer Intensivstation

Auf einer Intensivstation gelten oft besondere Regeln fir Angehdérige, um die Sicherheit und den
Komfort der Patienten zu gewéhrleisten. Dazu gehdren madglicherweise feste Besuchszeiten, um
sicherzustellen, dass die Patienten ausreichend Ruhe zur Erholung haben. Es kann auch Be-
grenzungen fir die Anzahl der Besucher geben, um die Ansteckungsgefahr zu reduzieren und
die Privatsphéare anderer Patienten zu wahren. Angehdrige werden maoglicherweise gebeten, be-
stimmte Hygienemafl3hahmen zum Verringern des Infektionsrisikos einzuhalten, wie das Tragen
von Schutzkleidung oder das Desinfizieren der Hande. Es ist wichtig, dass sich Angehorige an
diese Regeln halten, um die bestmdgliche Betreuung fir den Patienten zu gewahrleisten.

Gut zu wissen

Auf einer Intensivstation dirfen Patienten in der Regel persénliche Gegenstande mitbringen,
wie zum Beispiel Blcher, Fotos oder elektronische Gerate wie Handys oder Tablets. Es ist
jedoch ratsam, vorher mit dem Pflegepersonal zu besprechen, welche persdnlichen Gegen-
sténde erlaubt sind.

Was die private Kleidung betrifft, so kann es sein, dass Patienten wahrend ihres Aufenthalts auf
der Intensivstation Krankenhauskleidung tragen mussen, um leichter medizinische und pflegeri-
sche Behandlungen durchfiihren zu kénnen. In manchen Fallen kénnen jedoch persoénliche Klei-
dungsstiicke wie Nachthemden oder bequeme Alltagskleidung zugelassen werden, solange sie
den medizinischen Anforderungen entsprechen. Es ist sinnvoll, dies mit dem Pflegepersonal ab-
zusprechen.

8.2.3. Berufsgruppen auf einer Intensivstation

Auf einer Intensivstation kimmern sich viele verschiedene Berufsgruppen um Sie, und Sie wer-
den taglich viele verschiedene Gesichter sehen. Hier arbeiten Teams eng zusammen, um sicher-
zustellen, dass Sie die bestmdgliche Behandlung und Pflege erhalten.

e Die Arzte sind dafir verantwortlich, die medizinische Behandlung zu planen und durch-
zufuhren. Sie Uberwachen den Gesundheitszustand der Patienten und treffen Entschei-
dungen Uber ihre medizinische Behandlung. Auf einer Intensivstation arbeiten verschie-
dene Arzte zusammen, um sich um die Patienten zu kiimmern. Das Team besteht in der
Regel aus Intensivmedizinern, die Experten in der Behandlung von schwerkranken Pati-
enten sind. Sie Uberwachen den Gesundheitszustand der Patienten und leiten die medi-
zinische Versorgung. Zusétzlich kénnen auch Fachéarzte anderer Bereiche wie zum Bei-
spiel der Herzmedizin (Kardiologie, L) Teil des Teams sein, je nach den spezifischen
Bedurfnissen der Patienten. Diese Facharzte bringen ihr spezielles Fachwissen ein.
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o Das Pflegepersonal besteht in der Regel aus spezialisierten Pflegefachkréften, die eine
Ausbildung in der Intensivpflege haben. Sie haben viel Erfahrung und wissen, wie sie Pa-
tienten helfen kénnen, die sehr krank sind und besondere medizinische Betreuung beno-
tigen. Diese Fachkrafte arbeiten eng mit Arzten und anderen medizinischen Teams zu-
sammen. Sie helfen den Patienten beim Atmen, Uberwachen ihre Kérperfunktionen (Vital-
zeichen, ) und unterstitzen sie bei ihren taglichen Bediirfnissen.

e Atmungstherapeuten sind dafir da, sich um die Atmung der Patienten zu kimmern. Sie
helfen dabei, Atemprobleme zu behandeln und unterstiitzen Patienten, die Schwierigkei-
ten beim Atmen haben.

e Physiotherapeuten helfen den Patienten dabei, sich zu bewegen und ihre Muskeln zu
starken. Sie fiihren Ubungen durch, um die Atmung zu verbessern und die Mobilitat zu
erhalten oder wiederherzustellen.

e Sozialarbeiter bieten Unterstltzung fir soziale und emotionale Fragen an und helfen bei
der Organisation von Unterstutzungsdiensten.

o Klinikseelsorger kénnen Ihnen wahrend lhres Aufenthaltes spirituelle Unterstiitzung bie-
ten. Sie sind unabhangig von Ihrem Glauben oder Ihrer Religion fir Sie da und unterstit-
zen Sie in der Starkung lhrer inneren Kraft, Ihrer Hoffnung und Ihrem Mut. Seelsorger
konnen auch als Vermittlungspartner zu lhren Angehdrigen helfen.

All diese Menschen arbeiten zusammen, um sicherzustellen, dass die Patienten die bestmdgliche
Pflege und Behandlung erhalten und sich wahrend ihres Aufenthalts auf der Intensivstation wohl
fuhlen.

8.2.4. Umgang mit besonderen (psychischen) Belastungen auf der
Intensivstation: Was Patienten und ihre Angehdrigen wissen
sollten

Auf einer Intensivstation kdnnen Patienten verschiedene Herausforderungen erleben, darunter
Einsamkeit, Isolation, Angst und Unsicherheit. Die ungewohnte Umgebung, die Beschrankungen
fur Besuche und die vielen medizinischen Gerate konnen dazu fuhren, dass sich Patienten allein
gelassen und angstlich fihlen. Es ist wichtig, dass das medizinische Personal und die Angehori-
gen sensibel auf die Bedurfnisse der Patienten eingehen. Durch den Austausch Uber Gefiihle
konnen Patienten dabei unterstiitzt werden, mit ihnren Angsten und Unsicherheiten umzugehen
und ihre Genesung zu fordern. Dazu gehéren psychische Belastungen wie Verwirrung, Angst
oder Schamgefiihle. Es ist wichtig, diese Faktoren neben der kdrperlichen Belastung mit zu be-
riicksichtigen. Deshalb kdnnen und sollten Sie lhre Bediirfnisse und Angste, wenn mdglich, je-
derzeit bei dem medizinischen Personal ansprechen, um lhnen den Aufenthalt auf der Intensiv-
station so angenehm wie mdéglich zu gestallten.

8.2.4.1. Belastungen fur Patienten

Privatsphéare

Auf einer Intensivstation kann die Privatsphére eingeschrankt sein, da die Patientenzimmer oft
eng Uberwacht werden. Auch das medizinische Personal kommt regelmaRig herein, um den Ge-
sundheitszustand zu Uberprifen oder Behandlungen durchzufihren. Um die Privatsphéare zu
wahren, werden Vorhénge oder Trennwande verwendet, die Sie wahrend der Untersuchungen
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oder Pflegemal3nahmen abschirmen. Dennoch konnten Sie sich dadurch mdglicherweise beo-
bachtet oder unwohl fuhlen, insbesondere, wenn Sie persdnliche Dinge erledigen missen, wie
beispielsweise die Ausscheidung von Urin oder Stuhl. Die Koérperpflege auf einer Intensivstation
wird vom Pflegepersonal durchgefiihrt, wenn Sie dazu nicht selbst nicht in der Lage sind. Diese
Maflnahmen werden in der Regel mit Ricksicht auf die Wahrung der Privatsphéare der Patienten
durchgefuhrt. Dennoch kann es fiir einige Patienten unangenehm sein, sich in einer solch intimen
Situation zu befinden und auf die Hilfe anderer angewiesen zu sein. In solchen Féllen ist es wich-
tig, dass das medizinische Personal einfiihlsam und respektvoll vorgeht und Ihre Bedurfnisse und
Winsche berlicksichtigt. Sollten Sie sich unwohl fiihlen, ist es mdglich gemeinsam mit dem Pfle-
gepersonal eine Losung zu finden. Vielleicht gibt es eine bestimmte Pflegekraft, bei der Sie sich
besonders wohl fuhlen oder ein Familienmitglied kann bei der Pflege unterstitzen. Es ist wichtig,
Ihre Bedirfnisse zu kommunizieren.

Gerauschkulisse

Auf einer Intensivstation herrscht oft mehr Larm als auf einer Normalstation. Diese besondere
Gerauschkulisse kann sehr laut, kontinuierlich und somit belastend sein. Medizinische Gerate wie
Monitore, Beatmungsgerate, Infusionspumpen und Herz-Lungen-Maschinen erzeugen standig
Gerausche. Hinzu kommen die Stimmen des medizinischen Personals, das Gesprache fuhrt oder
Anweisungen gibt, sowie die Gerausche von Turen, die gedffnet und geschlossen werden, und
die Bewegungen anderer Patienten. Diese Lautstarke kann stérend sein und es lhnen erschwe-
ren, sich zu entspannen oder zu schlafen. Dies kann zu einer Veranderung im Tag-Nacht-Rhyth-
mus fuhren. Sie kdnnten sich Ohrstdpsel oder Kopfhdrer von lhren Angehdrigen mitbringen las-
sen.

Verwirrung und Orientierungslosigkeit

Der besondere Umstand auf einer Intensivstation fiihrt bei einigen Patienten zu Verwirrungen und
Orientierungslosigkeit. Dies wird auch Desorientierung (EJ) genannt. Mangelndes Tageslicht, ein
veranderter Schlafrhythmus, Medikamente, medizinische Behandlungen oder die Erkrankung
selbst kénnen diesen Zustand beglnstigen. Sie kdnnten Schwierigkeiten haben, die Zeit oder
den Ort zu erkennen, und sich verwirrt fihlen tber ihre Umgebung oder die Personen um Sie
herum. Das medizinische Personal kann helfen, lhre Orientierung zu verbessern, indem sie re-
gelmaRig Informationen Uber Zeit, Ort und die aktuellen Ereignisse bereitstellen. Dies kann durch
das Anbringen von Uhren und Kalendern im Patientenzimmer, das regelmafiige Aktualisieren von
Tafeln oder Hinweisschildern und das Anbieten von Gesprachen und Erklarungen durch das Per-
sonal erfolgen. Sollte dies nicht Teil Ihres Patientenzimmers sein, ist es sinnvoll, sich diese Ge-
genstande mitbringen zu lassen. Die Anwesenheit von Familienmitgliedern oder Betreuungsper-
sonen kann ebenfalls zur Verbesserung der Orientierung beitragen, indem sie lhnen vertraute
Gesichter und vertraute Stimmen bieten und lhnen helfen, sich sicherer und wohler zu fiihlen.
Dies kann Ihnen sowohl im wachen als auch im schlafenden Zustand eine groRe Unterstiitzung
bieten.

Einsamkeit und Isolation

Die Beschréankungen fur Besuche auf Intensivstationen und die mdgliche langere Verweildauer
konnen dazu fuhren, dass Sie sich isoliert und einsam fihlen, da Sie nicht in direktem Kontakt
mit Ihren Familienmitgliedern und Freunden sein kdnnen. Dies kann Gefuhle der Einsamkeit her-
vorrufen und dazu fithren, dass Sie sich sozial abgeschnitten flihlen, was sich negativ auf Ihre
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psychische Gesundheit auswirken kann. Das medizinische Personal und Angehdrige kénnen da-
bei helfen, Ihre Einsamkeit und Isolation zu verringern, indem es Ihnen Mdglichkeiten zur Kom-
munikation mit inren Angehorigen bietet. Dies kann durch die Nutzung von Telefonaten, Video-
konferenzen oder anderen virtuellen Kommunikationsmitteln geschehen, um den Kontakt auf-
rechtzuerhalten und Ihnen das Gefiihl zu geben, verbunden zu sein.

Angst

Auf einer Intensivstation konnten Sie verschiedene Angste erleben, die sich aus Ihrer schweren
Erkrankung, den ungewohnten medizinischen Verfahren, der Unsicherheit Gber lhren Zustand
und den moglichen Komplikationen ergeben. Die Angst kann durch die ungewohnte und beangs-
tigende Umgebung der Intensivstation verstarkt werden, einschlie3lich der vielen medizinischen
Gerate und des standigen Uberwachungsdrucks. Die Unsicherheit (iber den Zustand und die
moglichen medizinischen Entscheidungen kann zu starken Angsten fiihren, insbesondere, wenn
Sie das Gefuhl haben, die Kontrolle Uber lhre Situation verloren zu haben. Das medizinische
Personal kann Ihnen helfen, mit inrer Angst umzugehen, indem es Ihnen Bewaltigungsstrategien
vermittelt und unterstitzt. Dazu gehéren Entspannungstechniken wie Atmungstibungen oder pro-
gressive Muskelentspannung, Ablenkungsmanover wie Musik oder Filme, und psychosoziale Un-
terstitzung durch Gesprache oder Beratung. Es ist wichtig, dass Sie Ihre Angste ansprechen, um
Losungen und Bewaéltigungsstrategien zu finden.

Besondere HygienemalRnahmen

Auf einer Intensivstation werden besondere Hygienemal3nahmen streng eingehalten, um die Ge-
sundheit der Patienten zu schiitzen. Es ist sehr wichtig, dass das medizinische Personal sowie
die Besucher ihre Hande oft waschen und desinfizieren. Das hilft dabei Krankheiten zu verhindern
und die Patienten zu schitzen. Unter Umstanden mussen Besucher auch spezielle Schutzklei-
dung wie Kittel und Handschuhe tragen, um ein Infektionsrisiko zu minimieren. Diese Mal3nah-
men mdgen zundchst umstandlich erscheinen, doch sie sind von entscheidender Bedeutung, um
die bestmdgliche Pflege und Sicherheit fir alle Patienten auf der Intensivstation zu gewahrleisten.

8.3. Behandlung und Pflege auf der Intensivstation

Wenn Sie auf die Intensivstation kommen, bedeutet dies, dass Sie aktuell eine spezielle und
intensive medizinische Betreuung benétigen.

Bei COVID-19 Patienten, die auf einer Intensivstation behandelt werden missen, kdnnen haufig
Entziindungen oder andere Veranderungen in der Lunge auf Rontgenbildern nachgewiesen wer-
den. Manche Patienten haben stark niedrige Sauerstoffwerte, weil ihre Lunge nicht genug Sau-
erstoff aufnimmt. Es besteht die Gefahr, eine schwerwiegende Lungenkrankheit namens ARDS
(Ed) zu entwickeln. Dies ist eine Abkirzung und steht fiir den englischen Namen ,acute respira-
tory distress syndrome® und kann im Deutschen als ,,akutes Atemnotsyndrom® oder auch als ,aku-
tes Lungenversagen® verstanden werden. Dies ist eine ernste Lungenerkrankung, die auftreten
kann, wenn die Lunge durch Verletzungen oder Infektionen geschadigt wird. Bei ARDS fillen sich
die Lungenblaschen mit Flissigkeit, was zu Atemnot fiihrt. Typische Symptome sind schnelle
Atmung, niedriger Sauerstoffgehalt im Blut und eine bléauliche Verfarbung der Haut. Die Behand-
lung erfolgt oft durch Beatmung und die Behandlung der zugrundeliegenden Ursache, wie z.B.
Infektionen oder Verletzungen. ARDS kann lebensbedrohlich sein und erfordert eine intensive
medizinische Betreuung.
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Es kénnen auch andere Probleme auftreten, wie Infektionen, Nierenprobleme oder das Versagen
verschiedener Organe. In den nachfolgenden Abschnitten werden wir lhnen diese naher erlau-
tern.

8.3.1. Unterschiedliche Beatmungsformen

Auf einer Intensivstation kénnen aufwendigere Behandlungen durchgefihrt werden als auf einer
Normalstation. Hierzu gehéren zum Beispiel unterschiedliche Beatmungsformen. Diese sind auch
wichtig fur Patienten, die schwer an COVID-19 erkrankt sind.

Es ist wichtig zu verstehen, wie verschiedene Beatmungsformen
auf einer Intensivstation funktionieren, da sie dazu beitragen kon-
nen, die Atmung und den Sauerstoffgehalt im Blut zu verbessern.
Patienten und Angehdrige kénnen dadurch besser verstehen,
welche Art der Beatmung durchgefihrt wird und wie diese helfen
kann. Im Folgenden werden wir Ihnen die unterschiedlichen Be-
atmungsformen verstandlich erklaren.

Nasensonde oder Nasenbrille / High-Flow Nasal Cannual

(HENC)

Bei der Sauerstoffgabe durch eine Nasensonde oder eine Na-

senbrille wird ein kleiner, anpassungsfahiger Schlauch in die Na-  Abbildung 6: Nasensonde
senlocher eingefiihrt oder eine spezielle Brille mit Schlauchen E‘;i;l'\‘ase“b””E/High'F'OW
uber der Nase getragen. Der Sauerstoff flieBt dabei durch die .

Schlauche direkt in die Nase des Patienten. Dadurch kann der

Sauerstoff besser in die Lungen gelangen, um den Patienten beim Atmen zu unterstiitzen. Die
Nasensonde oder Nasenbrille ist komfortabel und einfach zu verwenden. Der Patient kann wah-
rend der Behandlung normal atmen und sich bewegen. Diese Form der Sauerstoffgabe kann auf
einer Normalstation oder einer Intensivstation durchgefuhrt werden.

Die High Flow Nasal Cannula (HFNC, 1) ist eine Art Atemgerat, das dem Patienten eine hohe
Menge an erwarmter und befeuchteter Luft durch einen diinnen Schlauch in die Nase gibt. Dies
hilft dabei, besser zu atmen, besonders dann, wenn der Patient Schwierigkeiten hat, genug Sau-
erstoff zu bekommen. Die Therapie mit einer High Flow Nasal Cannula nennt man auch High
Flow Sauerstofftherapie, abgekirzt HFNO.

Gesichtsmaske/ Continuous Positive Airway Pressure

(CPAP)

Bei dieser Methode der Sauerstoffgabe wird dem Patienten
eine Maske Uber Mund und Nase gelegt. Durch die Maske
stromt Sauerstoff, der dem Patienten hilft, besser zu atmen. Die
Maske passt sich dem Gesicht des Patienten an und bildet eine
Abdichtung, damit der Sauerstoff nicht entweichen kann. Diese
Methode ist, genau wie die Sauerstoffgabe durch eine Nasen-
sonde oder Nasenbrille, wenig einschrankend fur den Patien-
Abbildung 7: Gesichtsmaske/Con-  ten. Patienten kénnen wahrend dieser Sauerstoffzufuhr normal
tinuous Positive Airway Pressure weiter atmen. Diese Form der Sauerstoffgabe kann auf einer
(CPAP) Normalstation oder einer Intensivstation durchgefthrt werden.
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Eine weitere Beatmungsform durch eine Gesichtsmaske ist die Continuous Positive Airway Pres-
sure (CPAP, [) Methode. Das bedeutet, dass standig ein leichter Druck von Luft in die Lunge

befdrdert wird. Dies hilft dabei, besser zu atmen und die Atemwege offen zu halten.

Nicht-invasive Beatmung (NIV)

Die Nicht-invasive Beatmung (NIV, L) ist eine Beatmungs-
form, um einem Patienten zusatzlichen Sauerstoff zuzufiihren
und ihm beim Atmen zu unterstitzen, ohne dass ein Schlauch
in die Luftréhre eingefihrt wird (Endotrachealschlauch, ). Bei
der NIV wird ein spezielles Gerat verwendet, das Sauerstoff un-
ter Druck durch eine Maske liefert, die iber Mund und Nase des
Patienten gelegt wird. Diese Maske erzeugt einen Uberdruck in
den Atemwegen, was dem Patienten dabei hilft, Luft in die
Lunge zu ziehen. Die NIV ist eine schonende Methode, die es
dem Patienten ermdglicht, selbststandig zu atmen, wahrend
gleichzeitig die Atemarbeit erleichtert wird. Die Anpassung und
Uberwachung der NIV erfolgt durch medizinisches und pflege-

Abbildung 8: Nicht-invasive Be-
amtung (NIV)

risches Personal auf einer Intensivstation.

Invasive Beatmungq tber Endotrachealtubus (Inklusive Intubation und Extubation)

Abbildung 9: Invasive Beatmung tber
Endotrachealtubus

Die invasive Beatmung tUber Endotrachealtubus (1) ist eine
Methode, um einem Patienten mechanisch Luft zuzufiihren,
wenn er nicht mehr ausreichend selbststandig atmen kann.
Bei dieser Art der Beatmung wird ein flexibler Schlauch (En-
dotrachealtubus) durch den Mund oder die Nase des Pati-
enten geflhrt und positioniert sich dann in der Luftréhre, um
eine direkte Verbindung zu den Atemwegen herzustellen.
Dieser Vorgang wird auch Intubation genannt. Die Intuba-
tion wird von erfahrenen Arzten durchgefiihrt, die eine be-
stimmte Schutzkleidung wéahrend des Vorgehens tragen.
Die Intubation ist eine risikoreiche Malinahme, die spezielle
Schritte erfordert wie eine besondere Vorbereitung, klare
Kommunikation und strenge Hygienemafnahmen. Unmittel-
bar nachdem der Beatmungsschlauch (Tubus, ) einge-
fuhrt wurde, wird ein spezieller Filter entweder am Schlauch
selbst oder am Beatmungsgerat angebracht. Dieser Filter
dient dazu, vor Viren zu schitzen und tragt zur Sicherheit

des Patienten und des medizinischen Personals bei.

Der Schlauch dient dazu, die Atemwege offen zu halten und eine mechanische Beatmung zu
ermdglichen. Der Tubus wird an einen Beatmungsapparat angeschlossen, der kontrolliert Luft in
die Lunge des Patienten pumpt. Durch den Tubus wird der Sauerstoff direkt in die Luftréhre ge-
leitet, um die Lunge zu beliften. Die hinzugefihrten Gase werden tber den Tubus auch abgeat-
met. Diese Methode wird bei Patienten angewendet, die Probleme haben, ausreichend Sauerstoff

selbststandig aufzunehmen.

Die invasive Beatmung erfordert eine sorgfaltige Uberwachung durch medizinisches und pflege-
risches Fachpersonal, um sicherzustellen, dass der Patient angemessen beatmet wird und keine
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Komplikationen auftreten. Diese Form der Beatmung wird daher ausschlief3lich auf einer Inten-
sivstation durchgefuhrt.

Wahrend dieser Form der Beatmung kénnen Patienten in einem Schlafzustand (sediert, E), im
Koma oder wach sein. Fur einen sedierten Zustand erhalten Patienten Medikamente, die sie ruhig
und entspannt machen. Patienten konnen weiterhin auf &ul3ere Reize reagieren, wie Stimmen
oder Beruihrungen. Eine Sedierung kann Angst und Schmerzen lindern.

Wenn ein Patient im Koma liegt, bedeutete das, dass er in einem tiefen Schlaf ist und nicht auf
auRere Reize reagiert. Das heil3t, die Person kann nicht sprechen, sich bewegen oder ihre Augen
offnen.

Die Entscheidung, ob eine Sedierung oder ein Koma erforderlich ist, hdngt von verschiedenen
Faktoren ab, einschlie8lich des Gesundheitszustands des Patienten, der Schwere der Erkran-
kung und den Anforderungen an die Beatmungstherapie.

Kann ein Patient wieder ohne maschinelle Unterstiitzung atmen, kann der Tubus entfernt werden.
Dies wird auch Extubation genannt (Ed). Es ist wichtig, den Patienten vorsichtig von der Beat-
mungsmaschine zu nehmen, ohne dass er hustet. Kurz bevor der Schlauch entfernt wird, wird
ein spezielles Absaugsystem verwendet, um Schleim aus der Luftréhre zu entfernen. Nachdem
der Schlauch entfernt wurde, wird der Filter, der wahrend der Beatmung verwendet wurde, zu-
sammen mit dem Schlauch entsorgt. Danach versucht man, den Sauerstoffbedarf des Patienten
mit einer Gesichtsmaske zu decken.

Invasive Beatmungq uUber eine Trachealkantle

Die invasive Beatmung ber eine Trachealkanile (L) ist ahn-
lich wie die invasive Beatmung durch einen Tubus, jedoch
wird hierbei die Luftrohre tber einen kleinen Hautschnitt am
Hals erreicht. Dieser Vorgang heif3t Tracheotomie (LH). Die
Kandle ist ein R6hrchen, das in die Luftréhre eingefiihrt wird
und dort verbleibt. Diese Methode wird haufig verwendet,
wenn eine langfristige Beatmung erforderlich ist oder wenn
der Patient nicht in der Lage ist, durch den Mund oder die
Nase beatmet zu werden. Durch die Tracheotomie wird es
einfacher, den Patienten vom Beatmungsgerat zu entwoh-
nen. Die Entwdhnung von einem Beatmungsgerat wird auch
Weaning genannt (Ed). Das ist wichtig, um die Intensivstation
nicht langer als nétig zu belegen und Platz fiir andere Patien-
ten zu schaffen. Die Tracheotomie () hilft dabei, weniger ~~PP!ldung 10 Invasive Beatmung
oder gar keine Beruhigungsmittel (Sedativa, L) zu verwen- Uber eine Trachealkandle

den. Dadurch ist es Patienten mdglich, auf eine natirliche At-

mung umzusteigen, was das Risiko fur Muskelschwéche oder Nervenschaden nach langer Zeit
mit Beatmungsschlauch verringern kann.

8.3.2. Bauchlagerung

Die Bauchlagerung ist eine Positionierungstechnik, bei der der Patient auf dem Bauch liegt. Diese
Position wird verwendet, um bestimmte medizinische Probleme zu behandeln oder zu verhindern.
Wird ein Patient in die Bauchlage gebracht, kann dies verschiedene Zwecke haben. Zum einen
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kann die Bauchlagerung dazu dienen, den Druck auf bestimmte Korperstellen zu entlasten, ins-
besondere bei Patienten, die langere Zeit im Bett liegen missen. Dartber hinaus kann die Bauch-
lagerung auch dazu verwendet werden, die Atemfunktion zu verbessern. Insbesondere bei Pati-
enten mit COVID-19 kann die Bauchlagerung die Beluftung der Lunge unterstiitzen. Dies kann
dazu beitragen, dass der Patient besser atmen kann und die Wahrscheinlichkeit von Komplikati-
onen verringert wird.

Die Bauchlagerung kann fur den Patienten oder fur die Angehdrigen ein ungewohnter Anblick
sein. Pflegekrafte und weiteres Fachpersonal stellen wahrend dieser Positionierung sicher, dass
der Patient bequem und stabil liegt und keine zusatzlichen Druckstellen oder Verletzungen ent-
stehen. Es ist auf3erdem wichtig zu beachten, dass die Bauchlagerung nicht fur jeden Patienten
geeignet ist und dass sie unter Aufsicht von medizinischem Fachpersonal durchgefiihrt werden
sollte, um sicherzustellen, dass sie sicher und wirksam ist.

Eine Bauchlagerung kommt bei COVID-19 nur in besonderen Fallen zum Einsatz. Die Empfeh-
lungen hierzu finden Sie in Kapitel 8.3.3.

8.3.3. Komplexe medizinische Herausforderungen bei schweren
COVID-19 Verlaufen auf der Intensivstation

In diesem Kapitel mdchten wir lhnen einen Einblick in die komplexen medizinischen Herausfor-
derungen geben, die bei schweren COVID-19 Verlaufen auftreten kdnnen und wie sie auf der
Intensivstation behandelt werden. Es ist wichtig, dass Sie verstehen, welche besonderen Prob-
leme auftreten konnen und wie Arzte und Pflegekrafte daran arbeiten, lhnen bestmagliche Ver-
sorgung zu bieten. Es ist wichtig zu betonen, dass nicht alle beschriebenen Zustande auftreten
missen, und dass jeder Patient individuell behandelt wird. Sie missen diese Informationen nicht
lesen, wenn Sie sich dadurch unwohl fiihlen.

8.3.3.1. Akute hypoxamische respiratorische Insuffizienz

Akute hypoxamische respiratorische Insuffizienz (Ed) ist eine Situation, in der der Kdrper nicht
genug Sauerstoff bekommt, um richtig zu funktionieren. Das passiert oft, wenn die Lunge nicht
genug Sauerstoff in das Blut aufnehmen kann. Es kann verschiedene Griinde daflr geben, wie
zum Beispiel eine COVID-19 Erkrankung. Wenn dies geschieht, kann man Schwierigkeiten beim
Atmen haben und fuhlt sich méglicherweise sehr miide oder benommen, weil der Korper nicht
genug Sauerstoff bekommt. Dieser Zustand ist sehr ernst zu nehmen und kann eine Beatmung
ndtig machen. Die unterschiedlichen Beatmungsformen kénnen Sie in Kapitel 8.3.1 nachlesen.

Das Ziel bei Menschen, die durch COVID-19 an einer akuten hypoxamischen respiratorischen
Insuffizienz leiden ist es, sicherzustellen, dass sie genug Sauerstoff bekommen (Oxygenierung,
L). Bei einer nicht-erkrankten Person liegt der Normwert des Sauerstoffgehaltes im Blut zwi-
schen 100% und 95%. Die Experten empfehlen, dass der Sauerstoffgehalt im Blut bei COVID-19
Erkrankten zwischen 92% und 95% liegen

Um diesen Sauerstoffgehalt im Blut zu erreichen, gibt es unterschiedliche Méglichkeiten. Zu-
nachst wird versucht, den Sauerstoff Uber eine Nasensonde oder einer speziellen Maske zu ge-
ben (siehe Kapitel 8.3.1). Auf Grundlage von Studien die Experten , fur die nichtin-
vasive Atmungsunterstiitzung vorranging eine nicht-invasive Beatmung (NIV, EJ) zum Beispiel
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CPAP (1) einzusetzen. Eine High Flow Sauerstofftherapie (HFNO/HFNC, ) kann alternativ
eingesetzt werden. Mehr Informationen zu den Beatmungsverfahren finden Sie in Kapitel 8.3.1.

Bei nicht intubierten Patienten mit akutem hypoxamischen Versagen durch eine COVID-19 Er-
krankung eine Wach-Bauchlagerung durchgefihrt werden. Details zu der Bauchlagerung
koénnen Sie in Kapitel 8.3.2 nachlesen.

Verschlechtert sich der Zustand der Patienten zu einer schweren Hypox&mie mit einer Atemfre-
guenz von mehr als 30 Atemziigen pro Minute und einem niedrigeren Verhaltnis der Sauerstoff-
zufuhr zum PaO; Wert (Partialdruck des Sauerstoffs im arteriellen Blut, £1), der sogenannten
FiO2/PaO- Ratio von unter 150 mmHg, die Experten , eine Intubation und invasive
Beatmung zu erwagen. Liegt dieser Wert unter 100 mmHg, laut den Experten eine Intuba-
tion (LJ) und invasive Beatmung (EJ) erfolgen.

Die FiO2/Pa0O, Ratio gibt das Verhaltnis zwischen zugefiihrtem Sauerstoff an, also der Sauer-
stoffkonzentration bei der Einatmung (FiO2), und dem Sauerstoffgehalt im Blut (PaO, ). Je
tiefer dieses Verhaltnis ist, desto stérker ist die Funktion der Lunge geschadigt und eingeschrank.

8.3.3.2. Atemnotsyndrom (ARDS)

Das Atemnotsyndrom (engl.: acute respiratory distress syndrome, ARDS, 1) tritt auf, wenn sich
Flassigkeit in der Lunge ansammelt und die Menge an Sauerstoff im Blut abnimmt. Dies kann
verschiedene Ursachen haben, zum Beispiel auch eine COVID-19 Erkrankung. Betroffene des
Atemnotsyndroms haben Probleme normal zu atmen. Patienten atmen schnell und flach und ihre
Haut kann blaulich werden. Dies kann dazu fuhren, dass auch andere Organe wie das Herz und
das Gehirn nicht richtig funktionieren. Dieser Zustand ist daher ein ernstzunehmender medizini-
scher Notfall und wird auf der Intensivstation behandelt.

8.3.3.3. ECMO-Anlage

Fur Patienten, die schwerwiegende Atemprobleme haben oder bei denen der Sauerstoffgehalt
im Blut extrem niedrig ist, ist der Einsatz von einer veno-venésen ECMO (VV ECMO, [) eine
Option, um den Gasaustausch im Kdrper zu stabilisieren. Die VV ECMO ist eine besondere Ma-
schine, die die Funktion der Lunge tbernimmt, wenn die Lunge sehr krank oder liberbelastet ist.
Dabei wird ein Schlauch in eine Vene des Patienten eingefiihrt, der das Blut aus dem Korper in
die Maschine und wieder zuriick in den Kérper fihrt. In der Maschine gibt es eine spezielle Memb-
ran, die dem Blut Sauerstoff hinzufiigt und CO: entfernt. Das hilft der Lunge sich auszuruhen und
zu heilen.

Es ist wichtig, Uber eine ECMO nachzudenken, wenn alle andere Behandlungsmdéglichkeiten ver-
sucht wurden und der Patient (beziehungsweise seine Angehérigen) damit einverstanden ist. Ein
hdheres Alter, Organversagen, Krebserkrankungen oder eine langere Beatmung vor der VV-
ECMO sind Risikofaktoren fir einen frihzeitigen Tod bei Patienten, die mit ECMO behandelt
werden.

8.3.3.4. Nierenbeteiligung/Dialyse

Manchmal, wenn Menschen sehr krank sind, kann ihre Niere nicht richtig arbeiten. Dies nennt
man akutes Nierenversagen. Neue Informationen zeigen, dass das COVID-19 Virus direkt die
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Nieren schadigen kann. Dies kann sehr gefahrlich sein. Eine Moglichkeit, die Nieren zu unterstut-
zen, ist die Dialyse (E1).

Die Dialyse ist eine Behandlung, die Menschen bekommen kdnnen, wenn ihre Nieren nicht mehr
richtig arbeiten. Bei der Dialyse hilft eine spezielle Maschine, das Blut zu reinigen, &hnlich wie es
die Niere tun wirde. Die Dialyse ist wichtig, weil sie hilft, die Giftstoffe aus dem Kérper zu entfer-
nen, die die Nieren normalerweise ausscheiden wirden. Wenn diese Giftstoffe im Korper bleiben,
kdnnen sie zu schweren Problemen fuhren.

Fur COVID-19-Patienten, die auf der Intensivstation behandelt werden missen, kann die Dialyse
besonders wichtig sein. Manchmal kann das Virus die Nieren schadigen und ihre Funktion beein-
trachtigen. Die Dialyse kann helfen, die Nierenfunktion zu unterstitzen und den Korper von tber-
schissigen Abfallstoffen zu reinigen, um die Genesung zu férdern.

Die Arzte und das medizinische Team werden (berwachen, ob eine Dialyse bendtigt wird, und
sie kdnnen die beste Behandlung flir jeden einzelnen Patienten empfehlen. Es ist wichtig, dass
Sie verstehen, warum die Dialyse wichtig sein kann, und dass Sie alle Fragen dazu stellen, die
Sie haben.

8.3.3.5. Herzbeteiligung

In manchen Fallen haben Menschen mit COVID-19 auch Probleme mit ihrem Herzen. Das ist
besonders bei schwerkranken Patienten auf der Intensivstation haufig. Es gibt viele Grinde, wa-
rum das Herz bei COVID-19 geschadigt sein kdnnte. Es kdnnte sein, dass es zu wenig Sauerstoff
bekommt, es kdnnten kleine Blutgerinnsel entstehen, oder das Virus kénnte das Herz direkt an-
greifen.

Wenn COVID-19-Patienten sehr krank sind, ist es wichtig, regelmafig Untersuchungen wie ein
EKG oder Bluttests durchzufihren. Basierend auf den Ergebnissen dieser Tests kénnen dann
weitere Untersuchungen durchgefihrt werden, um zu schauen, wie es dem Herzen geht. Manch-
mal kann es auch sein, dass das Herz nicht wegen COVID-19 selbst Probleme hat, sondern
wegen einer starken Entziindungsreaktion des Koérpers. Dann ist es wichtig, die Entziindung zu
behandeln und das Herz zu unterstutzen.

8.3.3.6. Lungenembolie

Menschen mit COVID-19, die einen schweren Verlauf haben, haben ein hdheres Risiko fur Blut-
gerinnungsstdrungen. Dadurch kann es haufiger zu Blutgerinnseln kommen, die die Gefale ver-
stopfen kénnen (Thrombose, [d). Kleine Thrombosen kdnnen sich bei gesunden Menschen
selbst auflésen und stellen h&ufig kein Problem dar.

Thrombosen kénnen jedoch auch Blutgefale verstopfen (Thromboembolie, E1), oder sich I6sen,
durch den Blutkreislauf wandern, und sich in einem anderen Gefal} festsetzen. Besonders ge-
fahrlich ist dies in der Lunge. Dabei wandert ein Blutgerinnsel durch die Blutlaufbahn in die Lunge
und setzt sich dort fest (Lungenembolie, ). Ausfihrliche Informationen zur Lungenembolie, zu
den Symptomen und Behandlungsmdglichkeiten finden Sie hier: https://www.gesundheitsinfor-
mation.de/lungenembolie.html

Um zu verhindern, dass diese schwere Komplikation auftritt, kbnnen Medikamente genommen
werden. Mehr Informationen finden Sie dazu in Kapitel 7.1.3.
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8.3.3.7. Post-Intensive-Care-Syndrom (PICS)

Nach einer Behandlung auf der Intensivstation kann in seltenen Féllen das sogenannte Post-
Intensive-Care-Syndrom (PICS, L) auftreten. Das Erleiden eines PICS kann spater zu Ein-
schrankungen in der Lebensqualitat und der Teilnahme am taglichen Leben fiihren. Es kann L&h-
mungen (), Schwierigkeiten beim Denken und Konzentrieren oder emotionale Probleme ver-
ursachen. Diese Probleme kdnnen einzeln oder zusammen auftreten.

Weitere Informationen
Zum Thema ,Post-Intensive-Care-Syndrom* und zur Behandlung gibt es auch eine Patienten-
leitlinie. Diese kdnnen Sie hier finden: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/080-007

9.Besondere Behandlungsumstande

In dieser Patientenleitlinie finden Sie allgemeine Informationen zu COVID-19. Manchmal gibt es
jedoch besondere Umstande, die das Risiko oder die Behandlung der Krankheit beeinflussen. In
diesem Kapitel wird darauf eingegangen. Die S3-Leitlinie selbst beschreibt diese besonderen
Umstande nicht im Detail. Die Informationen in diesem Kapitel stammen daher zu grofRen Teilen
aus anderen, zuverlassigen Quellen. Informationen zu vertrauenswirdigen Informationen finden
Sie in Kapitel 14. Sofern nicht anders angegeben, gelten die Empfehlungen und Informationen
der restlichen Leitlinie.

9.1. COVID-19 und Schwangerschaft

Gut zu wissen — Leitlinie

Es gibt eine Leitlinie zum Thema ,Sars-CoV-2 in der Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett“. Diese Leitlinie besteht ausschliellich aus Expertenempfehlungen. Diese ist hauptséach-
lich fiir Arzte und medizinisches Personal geschrieben. Deshalb ist sie fiir Patienten schwer zu
verstehen. Eine Patientenleitlinie gibt es hierzu leider noch nicht (Stand Mai 2024). Sie finden
diese Leitlinie hier: https://reqister.awmf.org/de/leitlinien/detail/015-092

Erkrankungsrisiko

Schwangere Personen erkranken nicht haufiger an COVID-19 als gleichaltrige nicht schwangere
Personen. Allerdings steigt das Risiko fir einen schweren Verlauf wahrend der Schwangerschaft
an. Im dritten Trimester ist das Risiko fur einen schweren Verlauf am hdchsten. Deshalb ist es
besonders wichtig, dass Sie wahrend der Schwangerschaft vorbeugende MalRnahmen einhalten.
Informationen dazu finden Sie im Kapitel 7.4.

Arztliche Begleitung

In der Regel muss eine COVID-19 Erkrankung bei schwangeren Personen nicht &rztlich betreut
werden. Ausnahmen bilden dabei schwere Verlaufe. Haben Sie Bedenken, kénnen Sie bei einer
COVID-19 Erkrankung telefonisch mit lnrem Frauenarzt abklaren, ob es Handlungsbedarf gibt.
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Impfung

Die Impfung gegen COVID-19 ist auch wahrend der Schwangerschaft moglich. Informationen zu
Impfungen finden Sie in Kapitel 7.4.1.1.

Weitere Informationen

Auf den Seiten des Infektionsschutzes finden Sie ebenfalls tiefergehende Informationen zur
Schwangerschaft und der COVID-19 Impfung: hitps://www.infektionsschutz.de/coronavi-
rus/schutzimpfung/impfung-bei-schwangeren-und-stillenden/

Ihr gutes Recht

Fur Sie als schwangere Person gilt das Mutterschutzgesetz. Darin steht unter anderem, dass lhr
Arbeitgeber Gefahren fir Schwangere verringern muss. Sie kennen das vielleicht bereits in Be-
zug auf korperliche Arbeit - allerdings gilt dies auch fiir COVID-19 Erkrankungen. Falls Sie in
einem Bereich arbeiten, in dem ein hohes Ansteckungsrisiko besteht, muss Ihr Arbeitgeber pri-
fen, wie dieses Risiko fur Sie verringert werden kann. Dazu kénnten zum Beispiel die Arbeit als
Pflegepersonal im Krankenhaus, Erziehertatigkeiten in einer Schule oder einem Kindergarten,
oder auch Kassierarbeiten im Supermarkt gehéren.

Ich bin am Tag der Geburt an COVID-19 erkrankt —was muss ich tun?

Sollten Sie wahrend der Schwangerschaft an COVID-19 erkranken, ist dies kein Grund die Geburt
verfriiht einzuleiten. In den meisten Fallen verlaufen die Schwangerschaft und Geburt véllig nor-
mal ab.

Eine COVID-19 Erkrankung spricht nicht gegen eine nattrliche Geburt. Eine Geburt durch einen
Kaiserschnitt (Sectio, 1) wird allerdings versucht zu vermeiden, sofern sie nicht ausdrticklich
notwendig ist. Auch von Wassergeburten wird wahrend einer COVID-19 Erkrankung abgeraten,
da es dabei ein erhohtes Ubertragungsrisiko gibt. MaBnahmen, die Schmerzen wahrend der Ge-
burt verringern, sind auch mit einer COVID-19 Erkrankung mdoglich. Dabei wird Lachgas jedoch
nicht eingesetzt. Studien haben gezeigt, dass dies die Ubertragung des Virus férdern kann.

Sollten Sie zum Geburtstermin an COVID-19 erkranken, informieren Sie vor der Entbindung un-
bedingt Ihre Klinik. So kénnen MalRnahmen vorgenommen werden, die die Gesundheit von Ihnen,
Ihrem Neugeborenen, anderen Mittern auf Station, und den Mitarbeitern schiitzen.

Hat meine COVID-19 Erkrankung Einfluss auf mein Neugeborenes?

In klinischen Studien wurde untersucht, ob die COVID-19 Erkrankung der Mutter einen Einfluss
auf die Neugeborenen hatte. Bei den meisten Neugeborenen wurden keine gesundheitlichen
Schéaden festgestellt, die durch die COVID-19 Erkrankung der Mutter entstanden sind.

Kann mein Neugeborenes COVID-19 bekommen?

Es ist moglich, dass ein Saugling an COVID-19 erkrankt — auch wéahrend der Geburt. Allerdings
lauft die COVID-19 Erkrankung von Sauglingen in den meisten Fallen ohne Symptome und ohne
Probleme ab. Oft merken die Eltern gar nicht, dass ihr Saugling an COVID-19 erkrankt ist.
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Weitere Informationen

Auf den Seiten von familienplanung.de finden Sie wissenschaftlich gesicherte Gesundheitsin-
formationen zu allen Themen rund um Schwangerschaft. Hier finden Sie auch eine Seite mit
Informationen zu COVID-19 wahrend der Schwangerschaft:
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/informationen-zum-coronavirus-sars-cov-2/

9.2. Kinder und Jugendliche

Es gibt wenig Studien mit Kindern und Jugendlichen zum Thema COVID-19. Eine Zusammen-
stellung von Empfehlungen verschiedener Fachgesellschaften fir diese Zielgruppe gibt es unter
folgendem Link: https://www.dgkj.de/fachinformationen-der-kinder-und-jugendmedizin-zum-
corona-virus

Informationen zu COVID-19 und Neugeborenen finden Sie im Kapitel 9.1.

Weitere Informationen

Auf den Seiten des Robert-Koch-Institutes finden Sie immer die neusten Informationen zu Imp-
fungen bei Kindern und Jugendlichen: https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Imp-
fen/FAQ Liste Impfung Kinder Jugendliche.html

9.3. Patienten mit chronischen Erkrankungen

Chronische Erkrankungen (EJ) kdnnen sehr vielseitig sein. Jede chronische Erkrankung bringt
besondere Herausforderungen mit sich. Deshalb ist es wichtig, dass Sie bei einer COVID-19 Er-
krankung im Austausch mit Threm Arzt stehen, um Behandlungsschritte und mégliche Risiken zu
besprechen. Suchen Sie bei deutlichen Anzeichen fir eine Grippe oder COVID-19 Erkrankung
deshalb lhren Arzt auf.

Im Verlauf der Pandemie (X)) wurde deutlich, dass Patienten mit chronischen Erkrankungen ein
hdheres Erkrankungsrisiko hatten. Ebenfalls war das Risiko auf einen schwereren Verlauf hdher.
Das kam daher, dass der Korper durch die chronische Erkrankung bereits geschwacht ist und die
Infektion schlechter abwehren kann.

Weitere Informationen
Auf den Seiten des Infektionsschutzes finden Sie weitere Informationen: https://www.infekti-
onsschutz.de/coronavirus/wie-verhalte-ich-mich/als-aelterer-oder-chronisch-kranker-mensch/

9.4. COVID-19 und Krebs

Ob Patienten mit Krebs insgesamt haufiger an COVID-19 erkranken, konnte bisher noch nicht
geklart werden. Auch das Risiko fir einen schweren Verlauf steigt nicht durch alle Krebserkran-
kungen an. Entscheidend dafir ist die Krebsart, die Art der Behandlung, der Stand der Erkran-
kung und weitere individuelle Einflisse (z.B. Alter). Personen mit Blutkrebs und Lungenkrebs
haben ein erhthtes Risiko fur einen schweren Verlauf. Ebenso Patienten, deren Krebstherapie
das Immunsystem schwéachen kann — zum Beispiel Chemotherapien und Stammzelltransplanta-
tionen. Patienten mit Krebserkrankung, die einer Risikogruppe angehéren, sind deshalb beson-
ders dazu angehalten, auf Schutzmafl3nahmen zu achten. Diese Ma3nahmen finden Sie in Kapitel
7.4.
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Die meisten Patienten mit COVID-19, die ebenfalls an Krebs erkrankt sind, haben einen milden
Verlauf und muassen nicht im Krankenhaus behandelt werden. Patienten mit Krebs und einem
schweren COVID-19 Verlauf, die in einem Krankenhaus behandelt werden miissen, erhalten die
gleiche Behandlung gegen COVID-19 wie Patienten ohne Krebserkrankung — abgesehen von
einer moglichen zusatzlichen Krebstherapie. Mehr Informationen zur Behandlung von COVID-19
bei einem schweren Verlauf finden Sie in Kapitel 7.1.

Weitere Informationen

Sie kénnen sich auf der Seite des Krebsinformationsdienstes naher zu Krebs und COVID-19
informieren. Dort werden auch die Themen Impfung, Behandlung und Testen ausfihrlich be-
handelt: https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/coronavirus-krebs-haeufige-fra-

gen.php

Wussten Sie schon...?

Zu vielen Krebserkrankungen gibt es bereits Patientenleitlinien. Diese Patientenleitlinien wer-
den mit Experten, Patienten und Wissenschaftlern entwickelt. Auch dort finden Sie Informatio-
nen zu Gesundheiterhaltenden Mal3nahmen, sowie zum Infektionsschutz: https://www.leitlini-
enprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/uebersicht

9.5. Altere Patienten

Erkrankungsrisiko

Schwere Verlaufe kommen bei Menschen aller Altersklassen vor. Auch bei jliingeren Patienten
sind sie nicht auszuschlieRen. Allerdings reagiert das Immunsystem einer élteren Person in der
Regel langsamer oder weniger gut. Im Laufe der Pandemie wurde ein erhdhtes Risiko fir eine
schwere COVID-19 Erkrankung bei dlteren Personen beobachtet. Je hoher das Alter, desto héher
ist das Risiko fur eine schwere Erkrankung. Das bedeutet, dass der Schutz fur éltere Personen
eine besonders wichtige Rolle spielt.

Bei Anzeichen auf eine Infektion — unabhangig davon, ob es COVID-19, Influenza oder eine an-
dere Erkrankung ist — wird dlteren Patienten eher geraten, einen Arzt aufzusuchen. Weitere In-
formationen, die auch fir die Gruppe der alteren Patienten gelten, finden Sie dazu in Kapitel 4.2.

Vorbeugen einer Thromboembolie

Patienten, die nicht im Krankenhaus behandelt werden, brauchen normalerweise keinen zusatz-
lichen Schutz gegen Blutgerinnsel (Thromboembolie, ). Sie finden mehr Informationen dazu in
Kapitel 7.1.3. Bei alteren Menschen oder Personen mit Vorerkrankungen, die sich wenig bewe-
gen, kann jedoch eine vorbeugende MaRnahme (Thromboembolieprophylaxe, EJ) sinnvoll sein.
Die Experten raten, dass eine solche Malinahme erfolgen . Dafur wird niedermolekulares
Heparin (EJ) empfohlen. Diese Art von Heparin wirkt langer, weil sie kleinere Bestandteile hat.
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10. Palliativmedizin

Manche Patienten entscheiden sich an einem bestimmten Punkt der Behandlung gegen weitere
Maflnahmen. Zum Beispiel wiinschen sie sich, nicht mehr weiter beatmet oder wiederbelebt wer-
den zu wollen. Dies kann unter anderem in einer Patientenverfigung (siehe Kapitel 13) festgelegt
werden. Auch kann es sein, dass sie sich gegen lebensverlangernde MaRhahmen entscheiden,
und lediglich die Symptome behandeln méchten.

Es ist auch wichtig, dass diese Patienten und ihre Familien die Unterstlitzung bekommen, die sie
in dieser Situation benétigen. Dazu kdnnen Palliativmediziner (EJ) zu Rate gezogen werden.

11. Nach einer COVID-19 Erkrankung

Nach einer COVID-19 Erkrankung im Krankenhaus (stationare Behandlung, ) kann es sein,
dass sich manche Symptome nicht abschwéchen, obwohl die Erkrankung eigentlich vortber ist.
Die Experten raten deshalb, dass bei stationar behandelten Patienten eine Nachuntersuchung zu
Langzeitfolgen durchgefiihrt werden . Diese sollte 8 bis 12 Wochen nach der Erkrankung
erfolgen. So kann Uberprift werden, ob bei Ihnen vielleicht das sogenannte Post-COVID-19 Syn-
drom vorliegt. Nahere Informationen dazu finden Sie in diesem Kapitel.

Wie viele Personen nach einer COVID-19 Erkrankung an Long-/Post-COVID-19 leiden, ist unklar.
Es gibt noch keine grof3en, verlasslichen Studien, die dies untersuchen. In kleineren Studien und
Untersuchungen wird héufig von Anzahlen zwischen 3 von 100 und 15 von 100 Personen ge-
sprochen. Allerdings werden diese Ergebnisse durch andere Dinge beeinflusst und liefern keine
genaue Angabe.

11.1. Was ist Long-Covid und was ist das Post-COVID-19
Syndrom?

Long-Covid und Post-COVID-19 beschreiben Beschwerden, die nach der Erkrankung noch auf-
treten. Dabei kdnnen sie unabhéngig von der Starke der Erkrankung auftreten. Der Unterschied
zwischen Long-Covid und Post-COVID-19 ist die Dauer der Beschwerden:

— Long-Covid beschreibt Beschwerden, die ab 4 Wochen nach Ansteckung bestehen
— Post-COVID-19 beschreibt Beschwerden, die ab der 12. Woche nach Ansteckung beste-
hen

Long-/Post-COVID-19 zeigt sich haufig als Schaden an Lunge oder Herz. Die Experten erlautern,
dass die jeweiligen Schaden entsprechend untersucht und behandelt werden. Dafir gibt es se-
parate Behandlungsleitlinien.

Neben den Herz- und Lungenschéden zeigt sich Long-/Post-COVID-19 jedoch auch als Fatigue-
Syndrom. Bei einer Fatigue spiren Sie eine tUberm&Rige Mudigkeit, Antriebslosigkeit und Nieder-
geschlagenheit. Auch sind Sie schnell erschopft und nicht lange belastbar. Vergesslichkeit und
Konzentrationslosigkeit sind ebenfalls Anzeichen von Long-/Post-COVID-19.
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Patienten mit Long-/Post-COVID-19 sind oft nur mit Mihe oder gar nicht in der Lage, am Alltag
teilzunehmen. Deshalb werden aktuell Rehabilitationsprogramme fiir Personen mit Post-COVID-
19 Syndrom entwickelt.

Weitere Informationen

Die Patientenleitlinie ,Long/Post-COVID-Syndrom* fur Betroffene, Angehorige, nahestehende
und pflegende Personen®, greift viele Informationen zu diesem Krankheitshild auf. Dort finden
Sie typische Anzeichen und ihre Behandlungsmdglichkeiten. Sie finden die Patientenleitlinie,
sowie die dazugehorige Behandlungsleitlinie, hier: https://register.awmf.org/de/leitlinien/de-
tail/020-027

12. Rehabilitation

Wie es lhnen nach der Erkrankung geht, ist von Person zu Person sehr unterschiedlich. Gerade
bei schweren und kritischen Verlaufen gibt es grof3e Unterschiede. Manchmal ist eine Rehabili-
tationsmaRnahme (Reha, L) sinnvoll. Diese kann Sie dabei unterstiitzen, mogliche Folgen der
COVID-19 Erkrankung zu bewaltigen.

Rehabilitation im medizinischen Kontext bedeutet, dass man nach einer Krankheit oder Verlet-
zung Unterstitzung bekommt, um sich wieder zu erholen. Das Ziel ist, dass man wieder so gut
wie mdglich selbstéandig leben kann. Rehabilitationsmalinahmen kénnen viele Dinge beinhalten,
wie Physiotherapie (1), Ergotherapie (EJ) oder Gesprachstherapie. Dabei helfen Arzte, Thera-
peuten und andere Fachleute.

Es gibt sowohl ambulante Rehabilitationen als auch stationédre Rehabilitationen. Bei ambulanten
Rehabilitationen gehen Sie am Ende des Tages wieder nach Hause. Bei stationdren Rehabilita-
tionen haben Sie einen langeren Klinikaufenthalt, meist zwischen 3 bis 6 Wochen. Ob Sie eine
ambulante oder stationare Rehabilitation machen, hangt von verschiedenen Punkten ab:

e |hren persodnlichen und individuellen Wiinschen
o Verfligbarkeit ambulanter Rehabilitationen in Ihrem Umfeld
e Gesundheitszustand nach der Krankenhausbehandlung.

Wenn mdglich, beginnen Rehabilitationsmalinahmen schon wéhrend des Krankenhausaufent-
halts. Besonders in groRen Kliniken wird die Rehabilitation schon im Krankenhaus gestartet.
Diese werden dann in Reha-Kliniken (ambulant oder stationar) weitergefuhrt. Je nach Erkran-
kungsanzeichen kénnen verschiedene Rehabilitationsprogramme durchgefihrt werden. Haufig
Uberwiegen Stérungen der Lunge, des Nervensystems oder des Herzens. Dann kann eine pul-
mologische (die Lunge betreffend, ), eine neurologische (das Nervensystem betreffend, (1),
oder kardiale (das Herz betreffend, ) RehabilitationsmafRnahme begonnen werden.

Um eine RehabilitationsmalRnahme zu beginnen, sollten Sie seit mindestens 2 Tagen keine
akuten COVID-19 Anzeichen haben. Auch Ihr Kreislauf und lhre Atmung sollten stabil sein. Eine
Ruckverlegung auf die Akutstation sollte nicht mehr zu erwarten sein.

Mehr Informationen
Auf den Seiten der Deutschen Rentenversicherung finden Sie weitere Informationen zu Reha-
MafRnahmen: www.deutsche-rentenversicherung.de
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Dort kdnnen Sie auch eine Reha beantragen. Sie finden auf den Seiten ebenfalls Anlaufstellen
zur Beratung, an die Sie sich wenden kénnen.

Auf dieser Seite finden Sie insbesondere Informationen zu Reha beim Post-COVID-19 Syn-
drom: https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Home/Post-Covid-Themen-
seite/Post Covid node.html

Auch im Zusammenhang mit Long-/Post-COVID-19 kann eine Rehabilitation zum Einsatz kom-
men. Dabei wird diese insbesondere durch Atemtherapie und Physiotherapie erganzt. Mehr In-
formationen zum Thema Long-/Post-COVID-19 finden Sie in Kapitel 11.1. Au3erdem gibt es eine
Patientenleitlinie zu diesem Thema. Diese finden Sie hier: hitps://reqister.awmf.org/de/leitli-
nien/detail/020-027 .

13. Ihr gutes Recht

13.1. Grundsatze einer Behandlung

Die Behandlung von COVID-19 folgt bestimmten ethischen Grundsétzen, die in der Medizin ver-
ankert sind. Die Behandlung basiert auf dem Grundsatz der Fursorge, Nicht-Schaden, Gerech-
tigkeit, Menschenwirde und Selbstbestimmung. Deshalb miissen Arzte die Wiinsche des Pati-
enten bericksichtigen, wenn es um Entscheidungen geht, welche Behandlungen durchgefuhrt
werden durfen. Wenn eine Behandlung durchgefiihrt werden soll, miissen zwei Dinge erfillt sein:

- Der Arzt muss der Meinung sein, dass die medizinische Behandlung richtig und notwendig
ist.
- Der Patient muss mit der Behandlung einverstanden sein.

Trifft beides zu, wird die Behandlung durchgefiihrt. Trifft keine oder auch nur eine dieser Bedin-
gungen zu, dann muss die Behandlung geéndert oder gestoppt werden. Das zu entscheiden ist
fur Arzte und Patienten eine groRe Herausforderung. Um Arzte bei solchen Entscheidungen zu
unterstiitzen, kénnen lokale Ethikkomitees, Palliativmediziner (E1), Ethikberater, Seelsorger und
Psychologen helfen. Es ist auch wichtig, dass Patienten und ihre Familien psychische Unterstiit-
zung bekommen, wenn sie sie brauchen.

Gut zu wissen - Patientenrechtgesetz

Seit dem Jahr 2013 gibt es in Deutschland das sogenannte Patientenrechtgesetzt. Darin sind
einige Rechte fur Sie als Patient festgehalten — zum Beispiel das Recht auf Einsicht in lhre
Krankenakte. Sie kbnnen Informationen dazu im Ratgeber fur Patientenrechte finden:
https://patientenbeauftragter.de/patientenrechte/

13.2. Wenn der Patient nicht mehr selbst entscheiden kann

Es kann Situationen geben, in denen ein Patient nicht mehr selbst seine Winsche und Bedrf-
nisse mitteilen kann. Fir solche Falle kbnnen Sie Vorsorge treffen und vorab lhre Entscheidungen
festhalten. In einer Vorsorgevollmacht oder Patientenverfigung kénnen Sie festlegen, wer lhre
Wainsche voribergehend oder dauerhaft vertreten soll, welche Malinahmen Sie moglicherweise
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ablehnen, und wie Ihr Lebensende aussehen soll. So kénnen |hre Wiinsche und Bedurfnisse
auch ohne lhre direkte Einwirkung vertreten und umgesetzt werden.

Sie finden Informationen zu Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht einerseits im Patienten-
rechtegesetz (siehe oben), andererseits auf den Seiten vom Bundesministerium der Justiz:
https://www.bmj.de/SharedDocs/Publikationen/DE/Broschueren/Patientenverfuegung.html

Seit dem 1. Januar 2023 gibt es aulRerdem das Ehegattennotvertretungsrecht. Informationen
dazu finden Sie ebenfalls auf den Seiten des Bundesministerium der Justiz:
https://www.bmj.de/DE/themen/vorsorge betreuungsrecht/ehegattennotvertretung/ehegattenno-
tvertretung node.html

13.3. Arztliche Zweitmeinung

Sollten Sie sich nach einem Gesprach mit lhrem Arzt nicht wohl, oder nicht gut beraten fihlen,
sprechen Sie erneut mit Ihrem Arzt. Stellen Sie so viele Fragen wie notwendig. Sprechen Sie
Unsicherheiten und Zweifel offen an. Im gemeinsamen Gesprach kdnnen sich oft schon viele
Unsicherheiten klaren.

Fuhlen Sie sich auch nach intensiven Gesprachen nicht ausreichend beraten, kénnen Sie sich
eine zweite Meinung bei einem anderen Arzt einholen. In Deutschland gilt im Rahmen der ge-
setzlichen Krankenversicherung das Prinzip der freien Arztwahl. Sie dirfen selbst entscheiden,
zu welchem Arzt Sie gehen. Das bedeutet auch, dass es Ihnen freigestellt ist, sich eine zweite
Meinung zu Untersuchungen und Behandlungen einzuholen. Sie kdnnen zu einem weiteren er-
fahrenen Arzt Ihrer Wahl gehen, und seine Meinung anhéren.

Bei einigen wenigen Operationen gibt es einen gesetzlichen Anspruch auf Zweitmeinung. Diese
werden dann auch immer von der gesetzlichen Krankenversicherung tbernommen. Féllt Ihre Be-
handlung nicht unter diese bestimmten Behandlungen, sollten Sie vorher mit dem zweiten Arzt
abklaren, was von der Krankenkasse ibernommen wird — sonst kann es sein, dass Sie die zweite
Untersuchung und Behandlungsplanung selbst zahlen missen.

Weitere Informationen

Auf den Seiten des Verbraucherschutzes und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung finden
Sie weitere Informationen zum Thema ,gesetzlicher Anspruch auf Zweitmeinung“. Dort finden
Sie auch die Information, welche Operationen in jedem Fall von der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung Ubernommen werden.

Verbraucherschutz: https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/aerzte-
und-kliniken/aerztliche-zweitmeinung-was-die-krankenkasse-zahlt-13493
Kassenarztliche Bundesvereinigung: https://www.kbv.de/html/themen 38546.php

14. Was sind vertrauenswiurdige Gesundheitsin-
formationen?

Wéhrend der COVID-19-Pandemie gab es viele neue wissenschaftliche Erkenntnisse, da Ursa-
chen, Behandlungen und Praventionsmal3hahmen tiefgreifend erforscht wurden. Auf dieser
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Grundlage wurden Regelungen und Richtlinien angepasst. Da sich die Lage standig veranderte,
fuhrten diese Anpassungen manchmal zu Unsicherheiten und Fragen dartber, welchen Informa-
tionen man vertrauen kann. Das hat dazu gefiihrt, dass sich viele Menschen unsicher waren,
welchen Quellen sie trauen konnten und welche Informationen wirklich korrekt waren. Um Ihnen
zu helfen, sich zurechtzufinden, moéchten wir Ihnen zeigen, wie Sie verlassliche Gesundheitsin-
formationen erkennen und wo Sie diese finden kénnen.

Vertrauenswirdige Gesundheitsinformationen erkennen Sie daran, dass sie auf wissenschatftli-
chen Erkenntnissen basieren. Sie geben unvoreingenommen (objektiv, EJ) Erkenntnisse wieder.
Umstrittene Begriffe werden in vertrauenswirdigen Gesundheitsinformationen vermieden. Au-
Rerdem finden Sie in solchen Informationen keine Werbung oder Erfahrungsberichte. Risiken und
Wirkung, zum Beispiel einer Behandlung, werden gleichermafl3en beschrieben. Bei vertrauens-
wirdigen Gesundheitsinformationen finden Sie auch immer einen Verfasser oder Herausgeber,
sowie ein Datum, wann die Information erstellt oder aktualisiert wurde. Dadurch kénnen Sie her-
auslesen, ob es sich um eine neue Information handelt, oder ob die Information méglicherweise
veraltet ist.

Weitere Informationen

Auf der Webseite Gesundheitsinformation.de finden Sie ausfiihrliche Informationen, woran Sie
gute Gesundheitsinformationen und auch Webseiten erkennen kénnen. Dort finden Sie auch
verstandliche Informationen, was Sie bei Suchmaschinen und Foren beachten sollten.

Diese Informationen finden Sie hier: https://www.gesundheitsinformation.de/wie-finde-ich-
gute-gesundheitsinformationen-im-internet.html

Ein wichtiges Thema, wenn es um vertrauenswirdige Gesundheitsinformationen geht, sind Er-
fahrungsberichte. Natdrlich ist Ihre Erfahrung wichtig, wenn es um die Entscheidungsfindung
geht. Wenn Sie schlechte Erfahrungen mit einer Behandlung gemacht haben, und davor még-
licherweise Angst haben, ist das ein Thema, das Sie mit Ihrem Arzt oder Behandlungsteam be-
sprechen sollten. Allerdings sind Erfahrungen keine guten Ausgangslagen, um allgemeingdltige
Aussagen zu treffen. Deshalb gelten Erfahrungsberichte auch nicht als vertrauenswuirdige Ge-
sundheitsinformation.

Es gibt eine Checkliste, mit derer Sie eine Gesundheitsinformation auf ihre Vertrauenswirdigkeit
bewerten konnen. Diese nennt sich MAPPinfo Checkliste. Hier finden Sie mehr Informationen
dazu: https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/mappinfo

Im Internet gibt es eine Vielzahl von Gesundheitsinformationen. Im Folgenden haben wir eine
kleine Auswahl an Webseiten gesammelt, auf denen Sie vertrauenswuirdige Gesundheitsinfor-
mationen finden kdénnen, auf die Sie sich verlassen kdnnen.

gesundheitsinformation.de — eine Seite des Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWIiG). Hier finden Sie zu vielen Themen wissenschaftlich begriindete Gesund-
heitsinformationen in verstandlicher Sprache.

gesund.bund.de — Eine Webseite des Bundesministeriums fir Gesundheit. Hier finden Sie eben-
falls Gesundheitsinformationen, denen Sie vertrauen kdnnen. Manche Themen sind auch in leich-
ter Sprache aufbereitet.

rki.de — Die Webseite des Robert-Koch-Instituts. Manche Informationen sind auch in leichter
Sprache verfugbar, zum Beispiel die Informationen zu COVID-19.
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patienten-information.de — Eine Seite des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der Medizin. Auch
hier finden Sie zu vielen Themen einfach aufbereitete Gesundheitsinformationen in verstandlicher
Sprache.

cochrane.org/de/evidence — Cochrane ist ein internationales Netzwerk von Wissenschaftlern, Ge-
sundheitsfachleuten und Patienten. Die systematischen Ubersichtsarbeiten, die in der Cochrane
Library veroffentlicht werden, basieren auf hohen Qualitatsstandards. Viele Publikationen haben
eine laienverstandliche Zusammenfassung — jedoch meist leider nur auf Englisch.

dngk.de/verlaessliches-gesundheitswissen — auf dieser Seite des Deutschen Netzwerkes fir Ge-
sundheitskompetenz finden Sie eine kurze Ubersicht, auf welchen Webseiten Sie vertrauenswiir-
dige und qualitativ hochwertige Gesundheitsinformationen finden kénnen.

register.awmf.org/de/patienteninformationen — eine Ubersicht des Leitlinienregisters tiber Patien-
teninformationen. Hier finden Sie die Patientenleitlinien, die im Rahmen eines Leitlinienpro-
gramms erstellt wurden, so wie diese COVID-19 Patientenleitlinie. Dort finden Sie auch die da-
zugehorigen Behandlungsleitlinien, diese sind jedoch meist schwer verstandlich fur Laien.

Diese Liste ist nicht vollstandig. Es gibt weitere Webseiten und Ressourcen im Internet, die gute,
qualitativ hochwertige, und vertrauenswiirdige Gesundheitsinformationen bereitstellen. Sollten
Sie sich einmal nicht sicher sein, ob Sie einer Quelle vertrauen kénnen, kénnen Sie die oben
genannte MAPPInfo Checkliste nutzen. Auch kénnen Sie lhren Arzt oder medizinisches Fachper-
sonal nach einer Einschéatzung fragen. Naturlich sind Erfahrungsberichte bei der medizinischen
Entscheidungsfindung auch sehr wichtig. Sie méchten vielleicht wissen, welche Erfahrungen an-
dere Patienten mit einer bestimmten Behandlung hatten und worauf Sie sich dabei einlassen.
Bertlicksichtigen Sie jedoch dabei, dass es sich um personenbezogene (subjektive) Erfahrungen
handelt. Ihre Erkrankung kann vollkommen anders ablaufen.
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15. Adressen und Anlaufstellen

AG Lungensport in Deutschland e.V.
Raiffeisenstr. 38

33175 Bad Lippspringe

Telefon: 0 5252-93706-03

Fax: 0 5252-93706-04

E-Mail: lungensport@atemwegsliga.de

Atemwegsliga e.V.

Raiffeisenstr. 38

33175 Bad Lippspringe

Telefon: 05252933615

E-Mail: kontakt@atemwegsliga.de

Arztlicher Bereitschaftsdienst
Telefon: 116117

Bundesverband der Pneumologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin e.V.
Unter den Linden 10

10117 Berlin

Telefon: 0151 64091173

E-Mail: bdp hauptstadtbuero@icloud.com

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen mit Behinderung, chronischer
Erkrankung und ihren Angehorigen e. V. (BAG SELBSTHILFE)

KirchfeldstraRe 149

40215 Dusseldorf

Telefon: 02 11 3 10 06-0

Telefax: 02 11 3 10 06-48

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V. (DAG SHG)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon 0 30 893 40 14

E-Mail: verwaltung@dag-shg.de

Deutsche Gesellschaft fir ME/CFS e. V.
Bornstr. 10

20146 Hamburg

E-Mail: info@dg.mecfs.de

Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V. (DFaG)
Maria-Hilf-Straf3e 15

50677 Koéln

Telefon: 0221 93 115 96

Fax: 0221 93 115 97
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Deutsche Gesellschaft fir Neurologie e.V.
Friedrichstral3e 88

10117 Berlin

Telefon:030 531 43 79 30

Fax: 0 30 531 43 79 39

E-Mail: info@dgn.org

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V.
Robert-Koch-Platz 9

10115 Berlin

Telefon: 0 30 29 36 27 01

E-Mail: info@pneumologie.de

Deutsche Gesellschaft fur Psychologie
MarienstralR3e 30

10117 Berlin

Telefon: 030 28047717

E-Mail: referentin@dgps.de

Deutsche Interdisziplinédre Gesellschaft fir auRerklinische Beatmung (DIGAB) e.V.

Ingeborg-Krummer-Schroth-Str. 30
79106 Freiburg

Deutschland

Telefon: 0761 6 96 99-281

E-Mail: geschaeftsstelle@digab.de

Deutsche Lungenstiftung e.V.
Reuterdamm 77

30853 Langenhagen

Telefon: 0511 21551 10
E-Mail: info@lungenstiftung.de

Deutsche Patienten Liga Atemwegserkrankungen - DPLA e.V.
Carl-Wernher-Str. 2

55276 Oppenheim

Telefon: 06133-3543

Fax: 06133 92 41 08

E-Mail: info@pat-liga.de

Deutsche Sauerstoff- und BeatmungsLiga LOT e. V.
Frahlingstr. 1

83435 Bad Reichenhall

E-Mail: info@sauerstoffliga.de

Deutsches Telemedizin Zentrum — DTZ e.V.
Siemensstr. 3

90766 Frth

Telefon: 0911 32 38 029

E-Mail: info@dtz-ev.de
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Long COVID Deutschland

Internet: longcoviddeutschland.org

Eine Ubersicht zu Post-COVID-19-Ambulanzen finden Sie hier:
https://longcoviddeutschland.org/ambulanzen/

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbst-
hilfegruppen (NAKOS)

Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 0 30 31 01 89 60

Telefax: 0 3031 01 89 70

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

56


https://longcoviddeutschland.org/ambulanzen/

Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie — COVID-19: Was ist fir Betroffene wichtig zu wissen?
Version 4.0, Juni 2026

16. Worterbuch

Adipositas
siehe Fettleibigkeit

Albumurie
Vermehrtes Auftreten von Albumin im Urin. Albumin ist ein bestimmtes Eiweil3 (Protein).

Akute hypoxamische respiratorische Insuffizienz
Beeintrachtigte Sauerstoffaufnahme der Lunge, was zu niedrigen Sauerstoffwerten im Blut
fuhrt.

ambulant
Nach Ende der Behandlung/RehabilitationsmalRhahme kann der Patient wieder nach Hause ge-
hen. Oder die Behandlung findest vollstéandig Zuhause statt.

Anamnese
Arztliche Befragung. Dabei wird tiber Beschwerden und Erkrankungen von jetzt und frither ge-
sprochen. Auch Lebensgewohnheiten und Familiengeschichte werden besprochen.

Antibakteriell
Gegen ein Bakterium/mehrere Bakterien gerichtet.

Antibiotika
Das sind Medikamente, die gegen Bakterien wirksam sind. Dazu gehoért zum Beispiel Penicillin.
Gegen Viren sind sie nicht wirksam.

Anticholinergika
Medikamente, die den Stoff hemmen, der Nervenimpulse weiterleitet (Acetylcholin). Sie bewir-
ken, dass sich zum Beispiel die Blase oder die Bronchien entspannen.

Antihistaminikum
Medikamente, die gegen allergische Reaktionen helfen.

Antikoagulans
Medikament, welches die Blutgerinnung verlangsamt.

Antikorpertest
Durch diese Tests kann erkannt werden, ob es bereits Antikorper gibt. Dadurch kann festgestellt
werden, ob eine frihere Infektion vorlag.

Antigentest
Durch diese Tests kann eine aktuelle Infektion erkannt werden.

antiviral
Gegen einen Virus gerichtet.

ARDS
Schwerwiegende Lungenkrankheit

asymptomatisch
Keine Krankheitsanzeichen
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Bakterielle Superinfektion
Eine neue Bakterienart dringt in einen Korper ein, der bereits erkrankt ist. Somit wird die vorher
bestehende Erkrankung verschlimmert.

Benzodiazepine
Beruhigungsmittel

CPAP

Nicht invasive Beatmungsform durch eine Gesichtsmaske. Bei der Ein- und Ausatmung entsteht
durch das Beatmungsgeréat ein dauerhafter leichter Druck in der Lunge, der dabei hilft Luft leich-
ter in die Lungenfligel zu beférdern.

Delir
Akuter Verwirrtheitszustand bei dem die Aufmerksamkeit, Wahrnehmung und Orientierung be-
eintrachtigt sind.

Dialyse
Nierenersatztherapie, kommt beim Nierenversagen zum Einsatz und tGbernimmt das Blutreini-
gungsverfahren.

Dyspnoe
Luftnot oder Atemnot

Echokardiographie
Ultraschalluntersuchung des Herzens.

Endemie
Das standige Vorhandensein einer Krankheit innerhalb einer Bevdlkerung.

Endotrachealtubus
Kunststoffschlauch, der zur Beatmung tber den Mund oder die Nase in die Luftrohre eingefuhrt
wird.

entziindungshemmend
Eine Entziindung verhindernd oder verringernd.

Epidemie
Das plétzliche Auftreten von vielen Fallen einer Erkrankung, in einer bestimmten Bevoélkerungs-
gruppe oder Region. Die Ausbreitung ist drtlich begrenzten.

Ergotherapie
Behandlung, die sich mit dem Ausfihren bestimmter Handlungen und den Auswirkungen auf
Mensch und seine Umgebung beschaftigt.

Extubation
Medizinischer Eingriff bei dem der Kunststoffschlauch zur Beatmung entfernt wird.

Fettleibigkeit
Eine chronische Erndhrungs- und Stoffwechselstérung. Sie duRert sich durch starkes Uberge-
wicht ab einem BMI uber 30.

Grundimmunisierung
Entwicklung von Antikdrpern durch Impfungen oder frihere Infektionen.

Hamaturie
Vermehrtes Auftreten von roten Blutkdrperchen im Urin.
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Herzrhythmusstérungen
Das Herz schlagt unregelmafig, zu schnell oder zu langsam.

High-Flow-Sauerstofftherapie (HFNC)
Nicht invasive Beatmungsform mithilfe einer Nasensonde.

Hypogammaglobulinamie
Ein Zustand, bei dem der Anteil der Antikdrper im Blut verringert ist. Menschen mit Hy-
pogammaglobulindmie haben eine geschwachte Immunabwehr.

Hypoxamie
Niedriger Sauerstoffgehalt im Blut.

Influenza
Grippe

immunmodulatorisch
Das Immunsystem beeinflussend.

Immundefizient
Das Immunsystem ist gestort oder geschwacht und nicht in der Lage, Infektionen oder Erkran-
kungen abzuwehren.

Inhalieren
Einatmen von Dampfen oder Luft.

Inkubationszeit
Zeitraum zwischen der Ansteckung und dem Ausbrechen erster Krankheitsanzeichen.

Intravenos
Etwas wird direkt in eine Vene gegeben. Dazu wird eine Nadel oder ein Katheter genutzt, der in
eine Vene eingefuhrt wird.

Intubation
Medizinischer Eingriff bei dem ein Kunststoffschlauch zur Beatmung in die Luftrohre eingefiihrt
wird.

Invasive Beatmung Uber Endotrachealtubus
Beatmung Uber einen Kunststoffschlauch durch den Mund.

invasive Beatmung Uber eine Trachealkanule
Beatmung Uber einen Kunststoffschlauch, der von auf3en durch einen Halsschnitt in die Luft-
rohre eingefuhrt wird und dort verbleibt.

Inzidenz
Neuerkrankungsrate

Kammerflimmern
Unkoordinierte Serie von sehr schnellen und nutzlosen Kontraktionen des Herzmuskels. Das
Blut wird vom Herzen nicht mehr weiter transportiert und es kommt zum Herzstillstand.

Kapillare
Dunnwandige BlutgefalRe
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Kardial
Das Herz oder Herz-Kreislauf-System betreffend.

Kardiologie
Herzmedizin

Komorbiditat
Begleiterkrankungen

Kontagiositat
Ansteckungskraft einer Krankheit

Kohlenstoffdioxid (CO,)
Gas, das beim Ausatmen ausgeschieden wird.

Kortikosteroide
Hormone, die in der Nebennierenrinde gebildet werden.

Lahmungen
Der Verlust oder die Einschrankung der Fahigkeit, bestimmte Muskeln oder Muskelgruppen zu
bewegen.

Lebersyntheseparameter
Werte, die Uber die Funktionsfahigkeit der Leber Auskunft geben.

Leukopenie

Auch Leukozytopenie. Die Anzahl der weil3en Blutkérperchen (Leukozyten) sinkt unter den
Normwert. Das Immunsystem wird dadurch geschwacht. Das Risiko fir Infektionen kann gestei-
gert sein.

Leukozyten
Weil3e Blutkdrperchen. Sie spielen eine wichtige Rolle im Immunsystem. Leukozyten helfen,
den Kérper zu schiitzen. Sie bekdmpfen Krankheitserreger wie Bakterien, Viren und Pilze.

Leukozyturie
Vermehrtes Auftreten von weil3en Blutkdrperchen im Urin.

Low-Flow-Sauerstofftherapie

Bei dieser Therapieform wird dem Patienten Sauerstoff Uber eine Nasenbrille oder Nasenkantile
zugefuhrt. Dabei wird der Sauerstoffstrom auf einen niedrigen, durchgehend gleichen Wert ge-
stellt. Der Patient atmet dann Sauerstoff mit der Umgebungsluft zusammen ein.

Lungenembolie
Ein Blutgerinnsel verstopft ein Blutgefal in der Lunge.

mikrobiologischer Organismus
Erreger wie Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten.

Molekile
Kleinste Bausteine von chemischen Verbindungen.

Monoklonale Antikorper
Antikorper, die von einer bestimmten Zelllinie gebildet werden.
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Mutation
Die Veranderungen in den genetischen Informationen eines Virus oder Organismus.

Nebennierenrinde
Der aulRere Bereich der Nebenniere.

Neuroleptika
Medikamente mit einer beruhigenden Wirkung. Werden zur Behandlung von Halluzinationen
und Wahnvorstellungen eingesetzt.

Neurologisch
Das Nervensystem betreffend.

niedermolekular
Molekule mit einer sehr geringen Molekilmasse.

Nicht-invase Beatmung (NIV)

Beatmungsform Uber eine Maske oder Sonde.

Noroviren

Viren, die durch Schmierinfektion tbertragen werden kénnen. Sie I6sen starke Magen-Darm-
Erkrankungen aus. Es gibt Noroviren auf der ganzen Welt.

objektiv
Unvoreingenommen und sachlich

Oral
Uber den Mund.

Organbeteiligung
Gibt an, welche Organe bei einer Erkrankung betroffen sind.

Oxygenierung
Sauerstoffaufnahme

Palliativmedizin
Medizinische Behandlung von Patienten mit einer fortschreitenden Erkrankung und einer begrenzten
Lebenserwartung mit dem Ziel, die Folgen einer Erkrankung zu lindern.

Pandemie
Der neue weltweite Ausbruch einer Erkrankung mit vielen Betroffenen und oft schweren Verlau-
fen.

Partialdruck des Sauerstoffs im arteriellen Blut
PaO, Wert

Der PaO,-Wert (Partialdruck des Sauerstoffs im arteriellen Blut) ist ein Mal3 fir die Menge an
Sauerstoff, die im Blut gelost ist. Er wird in Millimeter Quecksilbersédule (mmHg) gemessen und
gibt an, wie gut das Blut Sauerstoff transportiert. Ein normaler PaO»-Wert liegt in der Regel zwi-
schen 75 und 100 mmHg.

Passive Immunisierung

Bei einer passivem Immunisierung erhalt der Korper bereits gebildete Antikorper. Diese kdnnen
von anderen Menschen, von Tieren, oder aus dem Labor kommen und bieten kurzfristigen
Schutz vor einer bestimmten Krankheit.
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Physiotherapie

Behandlung, die besonders auf die Beweglichkeit und Funktionsfahigkeit des Koérpers abzielt.
Kann zur Vorbeugung, Verbesserung oder zum Erhalt der Funktionsfahigkeit eingesetzt wer-
den.

Post-Intensive-Care-Syndrom (PICS)
Kognitive, physische und psychische Langzeitfolgen durch eine intensivmedizinische Behand-
lung.

Pravention
Vorbeugende MalRnahmen, um eine Erkrankung zu verhindern.

Proteine
EiweilR

pulmologisch
Die Lunge betreffend.

Rasselatmung
Gerauschvolle Atmung (Rasseln, gurgeln, brodeln) am Lebensende.

Rehabilitation

Wortlich: Wiedereingliederung einer kranken Person in das berufliche und gesellschaftliche Le-
ben. Im medizinischen Umfeld eine Malinahme, in der medizinische Leistungen eingesetzt wer-
den, die der Verhinderung, Verringerung, oder dem Ausgleich einer Erkrankung dienen.

Reproduktionszahl
Gibt an, wie viele Personen im Durchschnitt von einer erkrankten Person angesteckt werden.

Resistenzentwicklung
Widerstandsfahigkeit von Erregern gegeniiber bestimmten Substanzen. Kann dazu fihren,

dass Antibiotika weniger wirksam bei der Bekdmpfung von Bakterien sind.

Rezeptor
Andockstellen fir Hormone und andere Botenstoffe an der Zelloberflache. Kbnnen auch Auf-
nahmestellen fir Reize und Signale sein.

Risikofaktoren
Bestimmte Eigenschaften, die das Risiko erhdhen, bestimmte Krankheiten oder Gesundheits-
probleme zu entwickeln.

Rontgenkontrastmittel

Ein Mittel, das bei Rontgenuntersuchungen eingesetzt wird, um gré3ere Kontraste zwischen
Geweben zu erzeugen. Dadurch kénnen auf Rontgenaufnahmen bestimmte Gewebe besser
unterschieden werden.

Robert-Koch Institut

Ein deutsches Bundesinstitut, das sich mit Themen zu Krankheitsiberwachung, Krankheitspra-
vention und Forschung beschéftigt. Insbesondere die Erkennung, Verhitung und Bekampfung
von Krankheiten steht im Vordergrund dieses Instituts.

S3-Leitlinie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
beurteilt Leitlinien nach ihrer Gite. Die Stufe S3 hat die héchste methodische Qualitat und be-
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ruht auf einer sehr grindlichen Evidenzrecherche, einer Qualitatsbewertung der Literatur in Be-
zug auf ihre wissenschaftliche Aussagekraft und ihre klinische Bedeutung und der Herbeifuh-
rung eines Konsenses zwischen den beteiligten Experten.

Sauerstoffsattigung
Gibt an wie viel Sauerstoff sich im Blut befindet.

Sectio
Kaiserschnitt

Sedativa
Beruhigungsmedikamente

sediert
Schlafzustand

Sensitivitat

Gibt an, wie zuverlassig eine Erkrankung erkannt wird. Wie viele erkrankte Menschen haben
tatsachlich ein positives Testergebnis. Hat ein Test eine hohe Sensitivitat, kann die Erkrankung
gut durch den Test erkannt werden.

Spezifitat

Gibt an, wie gut ein Test erkennt, dass man NICHT erkrankt ist. Wie viele gesunde Menschen
haben tatséchlich ein negatives Testergebnis. Hat ein Test eine hohe Spezifitat, kann durch den
Test zuverlassig erkannt werden, dass jemand nicht an der getesteten Erkrankung erkrankt ist.

stationar

Ein Patient wird in einem Krankenhaus oder einer Klinik behandelt und fiir eine bestimmte Zeit
aufgenommen und betreut. Am Ende des Tages geht der Patient nicht nach Hause, sondern
bleibt im Krankenhaus.

Symptome
Krankheitsanzeichen

Systemische Inflammation
Entzindungen in vielen Bereichen des Korpers.

Therapie
Behandlung

Thromboembolie
Blockierung der Blutgefée durch ein Blutgerinnsel.

Thromboembolieprophylaxe
Vorbeugende MalRnahmen (Prophylaxe) zur Vermeidung einer Blockierung der Blutgefalle
durch Blutgerinnsel.

Thrombose
Blutgerinnsel

Tracheotomie

Chirurgischer Eingriff zur Beatmung, in dem ein Kunststoffschlauch in die Luftréhre durch einen
Schnitt im Halsbereich eingeflihrt wird.
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Trisomie 21
Auch genannt Down-Syndrom. Eine genetische Veranderung, die dadurch entsteht, dass das
Chromosom 21 nicht nur 2 Mal, sondern 3 Mal vorhanden ist.

Troponin
Blutwert, der Auskunft ber mdgliche Herzschaden gibt.

Tubus
Schlauch. Siehe auch: Endotrachealtubus.

Vektor
Ubertragt Erreger von einem Menschen oder Tier zum anderen, wie z. B. Miicken.

Vitalzeichen
Von aulRen wahrnehmbare Lebensfunktionen eines Menschen wie Blutdruck oder Herzfre-
quenz.

Virus
Infektioser Erreger

Veno venése ECMO (VV ECMO)

Therapie, bei der das Blut aul3erhalb des Kdrpers durch eine Maschine geleitet wird, um Sauer-
stoff hinzuzufiigen und CO: zu entfernen. Dabei wird das Blut in einer Vene des Korpers ent-
nommen, durch die Maschine geleitet und dann wieder in eine andere Vene zurtickgefihrt.

Weaning
Beatmungsentwohnung

Wechselwirkungen
Gegenseitige Beeinflussung von mehreren Medikamenten.

Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Eine weltweite Organisation mit 194 Mitgliederstaaten. Die Hauptmission der WHO ist es, jedem
Menschen eine gleiche Chance auf ein sicheres und gesundes Leben zu ermdglichen.
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17. Methodik - wie wurde diese Patientenleitlinie
erstellt?

In diesem Kapitel finden Sie Informationen dazu, wie diese Patientenleitlinie erstellt wurde. Hin-
weise zu Interessenskonflikten, zum Herausgeber, und zu den Autoren dieser Patientenleitlinie
haben wir leicht verstandlich zusammengetragen.

17.1. Wer ist Herausgeber dieser Patientenleitlinie?

Die Patientenleitlinie wird im Rahmen des Leitlinienprojekts ,S3Cov19live — Living Guideline:
Empfehlungen zur Therapie von Patienten mit COVID-19* vom Gemeinsamen Bundesausschuss
gefordert. Veroffentlicht wird sie im AWMF Leitlinienregister gemeinsam mit der zugehdérigen S3-
Leitlinie ,Empfehlungen zur Therapie von Patienten mit COVID-19%

17.2. Wer hat diese Patientenleitlinie geschrieben?

Diese Patientenleitlinie wurde von einer Gruppe von Wissenschaftlern, Arzten und Experten er-
stellt. Ein Teil der Gruppe hat den Schreibprozess und die Organisation tbernommen. Der andere
Teil der Gruppe hat dann die geschriebene Patientenleitlinie auf ihren Inhalt, ihre Struktur, auf
ihre Sprache und auf die Richtigkeit der Ubersetzungen tberprift.

Geschrieben wurde diese Patientenleitlinie von:

e Annika Oeser, Institut fir Offentliches Gesundheitswesen, Kéln
e Sarah Messer, Institut fur Offentliches Gesundheitswesen, Kdln
e Selina Schneider, Institut fir Offentliches Gesundheitswesen, Kéln

Uberpruft und korrigiert wurde diese Patientenleitlinie von (alphabetische Reihenfolge):

¢ Reiner Haase, Patientenvertreter, Hamburg

¢ Uwe Janssens, St.-Antonius-Hospital Eschweiler, Eschweiler

e Nina Kreuzberger, Institut fir Offentliches Gesundheitswesen, KoIn
¢ Natalie Lund, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg
e Nicole Skoetz, Institut fir Offentliches Gesundheitswesen, Kéln

e Miriam Stegemann, Charité Universitatsmedizin Berlin, Berlin

Die Grafiken in dieser Patientenleitlinie wurden von Annika Oeser erstellt.

17.3. Haben die Ersteller dieser Patientenleitlinie Interes-
senskonflikte?

Was sind Uberhaupt Interessenskonflikte? Interessenskonflikte kdnnen zum Beispiel entstehen,
wenn ein Wissenschaftler oder Arzt flr ein Unternehmen arbeitet, das ein Medikament herstellt.
Man konnte dem Wissenschaftler oder Arzt dann unterstellen, dass er dieses Medikament emp-
fiehlt, damit sein Unternehmen Gewinn macht. Naturlich muss das nicht der Fall sein. Damit man
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aber dieses Risiko verringert, missen die Experten der S3-Leitlinie ihre mdglichen Interessens-
konflikte klar darlegen — sie missen zum Beispiel ihre Berater-Tatigkeiten, Mitgliedschaften und
Arbeitsverhaltnisse angeben.

Mdgliche Interessenskonflikte wurden wahrend der Erstellung der S3-Leitlinie erhoben. Wie diese
erhoben wurden, und wie damit umgegangen wurde, kénnen Sie dort nachlesen.

Die Mitarbeiterinnen des Instituts fir Offentliches Gesundheitswesen (Annika Oeser, Sarah Mes-
ser und Selina Schneider) waren an der Erstellung der S3-Leitlinie nicht beteiligt. Alle drei Mitar-
beiterinnen haben durch ihre Tatigkeit am Institut fiir Offentliches Gesundheitswesen keine Inte-
ressenskonflikte. Berater-/Gutachtertatigkeiten oder sonstige finanzielle Interessen liegen eben-
falls bei den drei Mitarbeiterinnen nicht vor.

17.4. Waren Patienten an der Erstellung dieser Patienten-
leitlinie beteiligt?

An dieser Patientenleitlinie hat als Patientenvertretung Reiner Haase mitgearbeitet, der zuvor an
COVID-19 erkrankt war. Er war auch an der Erstellung der S3-Leitlinie beteiligt. Weitere Patien-
tenvertreter oder Patienten haben an dieser Patientenleitlinie nicht mitgearbeitet.

17.5. Woher stammen die Informationen der Patientenleit-
linie?

Wie Sie in Kapitel 1 nachlesen kénnen, basiert diese Patientenleitlinie auf einer Behandlungsleit-
linie. Sie basiert auf der S3-Leitlinie ,Empfehlungen zur Therapie von Patienten mit COVID-19*
mit der AWMF-Register-Nr. 113/001.

Manche Informationen, die fur Patienten wichtig und interessant sind, werden in der S3-Leitlinie
nicht abgedeckt. Fur diese Information haben wir weitere, vertrauenswiirdige Quellen herange-
zogen. Wir haben uns dabei gegen eine zusatzliche systematische Literatursuche entschieden.
Stattdessen haben wir bereits aufbereitete, evidenzbasierte Gesundheitsinformationen aus ver-
trauenswurdigen Quellen zusammengetragen. In Kapitel 13 finden Sie eine Auflistung dieser zu-
satzlichen Quellen, sofern sie nicht direkt im Text als Link angegeben sind.

Zur Gestaltung dieser Patientenleitlinie haben wir auf die methodischen Ressourcen des Leitlini-
enprogramms Onkologie, des AZQ und der AWMF zuriickgegriffen. Dies betrifft insbesondere
das Kapitel 1, sowie die Ubersicht, welche Informationen in einer Patientenleitlinie zusammenge-
tragen werden sollten. Die methodischen Vorgaben finden Sie hier: https://www.patienten-infor-
mation.de/medien/methodik/erstellung-pll-mr-nvl-ol-2aufl-vers1.pdf

17.6. Nach welchen Standards ist diese Patientenleitlinie
erstellt worden?

In dieser Patientenleitlinie richten wir uns nach den anerkannten Standards. Das bedeutet, dass
wir bei der Erstellung die Grundsatze der Richtlinien ,Gute Praxis Gesundheitsinformation® des

66


https://www.patienten-information.de/medien/methodik/erstellung-pll-mr-nvl-ol-2aufl-vers1.pdf
https://www.patienten-information.de/medien/methodik/erstellung-pll-mr-nvl-ol-2aufl-vers1.pdf

Patientenleitlinie zur S3-Leitlinie — COVID-19: Was ist fir Betroffene wichtig zu wissen?
Version 4.0, Juni 2026

Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (EbM-Netzwerk) und der ,Leitlinie evidenzba-
sierte Gesundheitsinformation“ des EbM-Netzwerks bertcksichtigt haben.

In dieser Patientenleitlinie folgen wir also den folgenden Grundséatzen:

e Sie verfolgt keine Interessen bestimmter Gruppen, z.B. durch Werbung.

e Sie basiert auf dem aktuellen wissenschaftlichen und medizinischen Wissen.

¢ Die Informationen sind realistisch und neutral dargestellt, und alle Vor- und Nachteile sind
klar aufgezeigt.

¢ Nutzen und Risiken werden erlautert und in verstandlichen Zahlen klar dargestellt.

e Unsicherheiten in den Aussagen werden erlautert - dies geschieht besonders durch die
Empfehlungsgrade (siehe Kapitel 1).

¢ Finanzielle Unterstiitzung und mogliche Interessenskonflikte werden offengelegt.

¢ Die Informationen sind in leicht verstandlicher Sprache geschrieben.

17.7. Wie wurde die Patientenleitlinie erstellt?

Erstellung der S3-Leitlinis

(inbegriffen: erheben méglicher Interessenskonflikte, systematische
Literatursuche, Qualitatsbewertung)

y

Expertengruppe und Autoren finden sich zusammen

A J S ¥

Informationen aus (‘u‘,’ichtige zusatzliche
S3-Leitlinie ‘ Informationen
h 4

[ Erstellen des Strukiurvorschlages ]

v

Kick-Off Treffen: Besprechen von Ablauf, Inhalt und Struktur der
Patientenleitlinie

v

Schreibprozess - Ubersetzen der Empfehlungen, Recherche und J

Zusammenschreiben zusatzlicher Informationen,

Feedbackrunde ] [ Uberarbeitung ]
[ Fertigstellen der Patientenleitlinie ]
[ Vergffentlichung der Patientenleitlinie ]

Abbildung 11: Erstellung der Patientenleitlinie
In Abbildung 12 kénnen Sie die Schritte der Erstellung der Patientenleitlinie nachlesen.

Im Januar 2024 wurde die S3-Leitlinie ,Empfehlungen zur Therapie von Patienten mit COVID-19“
fertiggestellt und publiziert. Wie diese S3-Leitlinie erstellt wurde, kénnen Sie im Methodenreport
der Leitlinie nachlesen. Der Prozess der Patientenleitlinie begann fur die erste Version im Februar
2024 mit dem ersten gemeinsamen Treffen.
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Im Juni 2024 konnte die erste Version der Patientenleitlinie fertiggestellt werden, sie wurde da-
raufhin im Juli bis September 2024 auf Version 1.1 Uberarbeitet. Im September 2024 wurde die
Version 10.0 der S3-Leitlinie publiziert, sodass die Patientenleitlinie im Oktober auf Version 2.0
Uberarbeitet wurde. Die endgultige Version der Patientenleitlinie wurde in Abstimmung mit der
Leitliniengruppe erstellt. Im Marz 2025 wurde die S3-Leitlinie erneut aktualisiert. Die Patienten-
leitlinie wurde deshalb ebenfalls auf Version 3.0 aktualisiert. Im Marz 2026 wurde die S3-Leitlinie
aktualisiert. Daraufhin wurde auch die Patientenleitlinie auf Version 4.0 aktualisiert.

17.8. Wie lang sind die Informationen dieser Patientenleit-
linie gultig?

Diese Version 4.0 der Patientenleitlinie basiert auf Version 12.0 der S3-Leitlinie ,Empfehlungen
zur Therapie von Patienten mit COVID-19“. Diese Version der S3-Leitlinie wurde im Mérz 2026
veroffentlicht. Die Informationen dieser Patientenleitlinie sind solange gltig, bis eine neue Ver-
sion der S3-Leitlinie veroffentlicht wird, langstens jedoch 5 Jahre (bis 2031).

Sobald die neue Version der S3-Leitlinie veréffentlicht ist, werden die Informationen aus dieser
Patientenleitlinie auf lhre Aktualitat Gberprift. Sollten Informationen veraltet sein, werden diese
Uberarbeitet und berichtigt. Sollten neue Informationen in der S3-Leitlinie erganzt werden, werden
diese ebenfalls in dieser Patientenleitlinie erganzt.

17.9. Wie wurde diese Patientenleitlinie finanziert?

Diese Patientenleitlinie wurde gemeinsam mit der S3-Leitlinie finanziert. Gefordert wurde diese
Version der S3- und Patientenleitlinie im Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (,S3Cov19live — Living Guideline: Empfehlungen zur Therapie von Patienten mit
COVID-19* (Férderkennzeichen: 01VSF2300)).
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