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Viele Patientinnen und Patienten mit COVID-19 Erkrankung kdnnen ambulant behandelt werden.
Insbesondere bei steigenden Inzidenzzahlen fiir COVID-19 ist eine zunehmende Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems zu erwarten. Diese Empfehlung soll eine Orientierungs- bzw.
Entscheidungshilfe sowohl fiir niedergelassene Arztinnen und Arzte als auch fiir Notaufnahmen sein,
welche Patientinnen und Patienten im Sinne eines ,fast track” ohne umfangreiche Diagnostik im
ambulanten Umfeld verbleiben kdnnen. Fir den praklinischen Bereich der Notfallrettung gilt die SOP
der Berliner Notfallrettung, der hier auch die Verantwortung obliegt. Abweichungen sind in dem zum
Teil unterschiedlichen Patientenklientel, insbesondere aber durch die in den hier vorliegenden
Empfehlungen immer erforderliche individuelle drztliche Behandlungsempfehlung begriindet. Daher
sind die Empfehlungen als komplementar anzusehen.

Nach den aktuellen S3 Leitlinien zur stationdaren Therapie von COVID-19 Patienten (Kluge) kénnen
leicht erkrankte Patienten ohne Risikofaktoren fiir Komplikationen bei Gewahrleistung einer
entsprechenden ambulanten Betreuung im hauslichen Umfeld verbleiben. Die Indikation einer
Krankenhausaufnahme erfolgt nach klinischen Kriterien durch einen Arzt, insbesondere unter
Berilicksichtigung von Alter, Komorbiditdten, Atemfrequenz und Sauerstoffsattigung (Empfehlung 4
der LL).

Risikofaktoren

In der S3-Leitlinie werden die Komorbiditaten Immunsuppression, relevante chronische
Grunderkrankungen, insbesondere Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems (arterielle Hypertonie),
Diabetes mellitus und chronische Lungenerkrankungen, hohes Alter und das Vorhandensein einer
Adipositas, insbesondere bei mannlichen Patienten und jingeren Bevélkerungsgruppen, genannt.

In einer Analyse des RKI zu Risikofaktoren fiir schwere COVID-19-Erkrankungsverldaufe basierend auf
GKV-Routinedaten (RoRler et al. 2021) wurden vor allem hamatoonkologische Erkrankungen und
metastasierte solide Tumorerkrankungen insbesondere unter laufender Therapie mit bis zu 30%
schweren Verlaufen (definiert als COVID-19 assoziierter intensivmedizinischer Behandlung,
Beatmung oder Tod) genannt. In absteigender Haufigkeit folgten Demenz, Herzinsuffizienz, Alter 75—
79, Dialyse, schwere Leberkrankheiten (z.B. Zirrhose), Down-Syndrom, chronische Niereninsuffizienz,
Zustand nach Organtransplantation, Alter 70-74, Vorhofflimmern und Vorhofflattern, interstitielle
Lungenerkrankung, Alter 65—69, Koronare Herzkrankheit, schwere psychische Erkrankungen,
Diabetes mellitus Typ | und Il, COPD und sonstige schwere Lungenerkrankungen, zerebrovaskulare
Erkrankungen, Adipositas, neurologische Erkrankungen und Alter 60—64. Daten aus den USA bis
Oktober 2021 zeigen, dass dies grundsatzlich auch Risikofaktoren fiir geimpfte Personen sind,
allerdings bei insgesamt stark reduzierter Haufigkeit schwerer Erkrankungen (Yek et al. 2022).



Schwere der Erkrankung

Die Schwere der Erkrankung wird meist durch die Bestimmung von Sauerstoffsattigung und
Atemfrequenz abgeschétzt. So sieht die S3-Leitlinie eine Aufnahme auf eine Intensivstation fir
indiziert an, wenn entweder eine schwere Hypoxamie mit Sp0O2 < 90 % (unter 2 - 4 Liter
Sauerstoff/min bei nicht vorbestehender Therapie) und Dyspnoe oder eine Atemfrequenz > 25-
30/min vorliegen. Die Entscheidungshilfe fir den Bayerischen Rettungsdienst sieht bei einer
Sauerstoffsattigung von < 92%, einer Atemfrequenz von 20-30/min oder einem systolischen
Blutdruck unter 100mmHg einen Transport in eine Klinik vor (Thies et al. 2021). Das Konzept der
NotSan-Erkunder der Berliner Feuerwehr ermoglicht es, Patienten u.a. mit einer Sattigung iber 95%,
einer Atemfrequenz von 12-20/min, einem Blutdruck von >110mmHg und vermuteter COVID-19
Erkrankung zu Hause zu lassen (Breuer et al. 2020). Der National Early Warning Score gibt fir den
Blutdruck einen Normalwert > 110mmHg an (0 Punkte), fur die Atemfrequenz 12-20/min (0 Punkte),
flir eine Sattigung bis 92% einen Wert von 2 Punkten an (National Early Warning Score (NEWS) 2.
Standardizing the assessment of acute-illness severity in the NHS 2017).

Empfehlung
Bei allen COVID-19 Patienten sollten friihzeitig die Vitalparameter Sauerstoffsattigung, Atemfrequenz
und Blutdruck erhoben werden und Risikofaktoren abgefragt werden.

Auf Basis der Literatur ist das Risiko flir einen schweren Verlauf gering und eine Behandlung im
ambulanten Bereich moglich:

- Atemfrequenz 12-20/min

- Sauerstoffsattigung > 92%

- Keine Dyspnoe

- Blutdruck systolisch > 110/min

- Alter <60 Jahre

- Keine Adipositas (BMI > 30kg/m?2)

- Keine Vorerkrankungen, insbesondere keine hamato-onkologische, kardiale, pulmonale,
hepatische, renale, neurologische und diabetologische chronische Erkrankung

- Gesicherte ambulante arztliche Versorgung

Diese Patienten kdnnen in der Regel nach arztlicher Beurteilung ohne weitere Diagnostik ambulant
versorgt werden.

Patienten, auf die diese Kriterien nicht zutreffen, sollten eine erweiterte arztliche Risikostratifizierung
erhalten, um Uber die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung zu entscheiden. Dies kann eine
individuelle Einschatzung der Schwere der Vorerkrankungen sein, aber auch weitere Diagnostik, z.B.
Blutabnahme mit Laboruntersuchungen, eine kapillare Blutgasbestimmung oder radiologische
Untersuchungen umfassen.
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Ablauf fiir erwachsene Patienten mit nachgewiesener COVID-Erkrankung
(und ausschlieRlich COVID-assoziierten Symptomen®*)
- Notaufnahme -

Ersteinschiatzung nach MTS/ESI
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L] Atemfrequenz 12-20/min, nein
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Anamnese fiir Risikofaktoren

Keine Dyspnoe
Alter < 60 Jahre nein
Keine Adipositas (BMI > 30kg/m?)

Keine Vorerkrankungen
(insb. Tumorerkrankung, Herz, Lunge, Leber,
Niere, Diabetes oder neurologische Erkrankung)
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Weiterleitung in die vertragsarztliche
Versorgung Stationare
Sicherstellung der arztlichen Betreuung Aufnahme
Uber 116117, wenn Uber Hausarzt
nicht moglich

* ohne Hinweise auf andere zeitkritische Differenzialdiagnosen
** alle Bedingungen erfllt Stand 08.02.2022



Ablauf fiir erwachsene Patienten mit nachgewiesener COVID-Erkrankung
(und ausschlieRlich COVID-assoziierten Symptomen®*)
- vertragsarztliche Praxis / KV Notdienst -
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D Atemfrequenz 12-20/min, nein Weitere
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Anamnese filir Risikofaktoren Weiterleitung

|:| Keine Dyspnoe
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(insb. Tumorerkrankung, Herz, Lunge, Leber,
Niere, Diabetes oder neurologische Erkrankung)
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Vertragsarztliche Versorgung
Sicherstellung der arztlichen Betreuung Stationare
Uber 116117, wenn Uber Hausarzt Aufnahme
nicht moglich

* ohne Hinweise auf andere zeitkritische Differenzialdiagnosen
** alle Bedingungen erfllt Stand 08.02.2022



