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COVID-19: Medikamentöse und nicht-medikamentöse 
Therapieempfehlungen nach Erkrankungsphase
Orientierungshilfe für Ärztinnen und Ärzte
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Weitere Informationen: Diese Übersicht ordnet die aktuell etablierte Therapie von COVID-19 im Kontext der Erkrankungsphase und stellt weitere Therapieoptionen für Einzelfallentscheidungen vor.
Dabei wurden nur Substanzen bzw. Maßnahmen ausgewählt, für die eine positive Empfehlung anhand der vorliegenden Evidenz oder Expertenmeinung ausgesprochen werden kann. Details zu Empfehlungen 
für einzelne Substanzen und Erkrankungsphasen siehe Therapie-Tool: „COVID-19-Therapieempfehlungen: Interaktive Orientierungshilfe für Ärztinnen und Ärzte“ unter www.dgiin.de/covriin/index.html#/.

Zeit nach Infektion: Dauer und Übergänge in weitere Schweregrade verlaufen individuell

Asymptomatisch Milde/moderate Symptome Schwere Symptome Kritische Erkrankung

Remdesivir
in der Frühphase 
bei Low-Flow-O2-
Bedarf, Symptome 
≤ 7 Tage

Dexamethason ab O2-Pflichtigkeit

Keine parallele Gabe,  
Wechsel von Baricitinib  
auf Tocilizumab bei Ver
schlechterung möglichTocilizumab bei Hyperinflammation 

(CRP ≥ 75 mg/l), rapider klinischer  
Verschlechterung, + Dexamethason

Baricitinib im zeitlichen Verlauf vor  
Tocilizumab erwägen. Bei hoher entzünd-
licher Aktivität und schnellem Progress  
eher Tocilizumab erwägen

Grundsätzlich prophylaktische Antikoagulation mit Heparinen (NMH/UFH) 
während des stationären Aufenthaltes sofern keine Indikation für therapeutische Antikoagualtion

Ambulant Hospitalisiert

Erweiterte therapeutische 
Antikoagulation mit Hepa
rinen (NMH/UFH) möglich
Zur spezifischen COVID-19-Therapie 
frühzeitig bei Non-ICU-Patienten 
ohne Kontraindikationen erwägen, 
v. a. bei Hochrisiko für VTE

Bauchlage ab O2-Pflichtigkeit

Low-Flow-O2 High-Flow-O2/NIV Beatmung +/– ECMO
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In ausgewählten klinischen Situationen  
Kombinationstherapie nach infektiologischer 
Beratung erwägen 

Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid) oder Remdesivir 
(Veklury) oder als 2. Wahl Molnupiravir (Lagevrio)
bei maximal ≤ 5–7 Tagen seit Symptombeginn oder seit  
vermutetem Infektionszeitpunkt; Wahl je nach klinischer 
Situation, Kontraindikationen, Komedikation

Monoklonale neutralisierende Antikörper (mAB) 
als Kombinationspartner zu Virustatikum bei maximal ≤ 5–7 Tagen 
seit Symptombeginn oder seit vermutetem Infektionszeitpunkt; 
Wahl nach Wirksamkeit gegen nachgewiesene oder wahrschein
liche Virusvariante, entsprechend lokaler Epidemiologie

Monoklonale neutralisierende Antikörper (mAB) 
in ausgewählten klinischen Situationen bei seronegativen Patienten in späterer 
Erkrankungsphase diskutieren, bevorzugt nach infektiologischer Beratung

Viruslast

IgG

Inflammation

VIRALE  
ABWEHRPHASE

INFLAMMATORISCHE  
PHASE
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