
I. Umgang mit COVID-19 Verdachtsfällen und Kontaktpersonen

COVID-19 Verdachtsfälle oder Kontaktpersonen 
ohne Komplikationsrisiko und ohne schwere 
Klinik (CRB-65) (aber mit Symptomen)

COVID-19 Verdachtsfälle oder 
Kontaktpersonen mit Komplikationsrisiko

ä
14 Tage Quarantäne ohne Testung (außer sie sind 
für pflegerische, medizinische od. sonstige 
elementare Dienstleistung eingesetzt – dann 
Testung über 116 117 od. andere Testmöglichkeit 
vor Ort). Meldung beim Gesundheitsamt sinnvoll. 
Bei symptomatischen Patienten telefonische 
Verlaufskontrolle ermöglichen.

ä
Zeitnahe Testung und Meldung an 
Gesundheitsamt, häusliche Quarantäne bis 
Testergebnis vorliegt. Weitere Behandlung 
dann je nach Testergebnis und klinischer 
Einschätzung.

Beachten Sie die Meldepflicht von begründeten Verdachtsfällen an das Gesundheitsamt 
(www.rki.de)
• bei Personen, die akute respiratorischen Symptome zeigen und in den vergangenen 14 Tagen

Kontakt zu einem bestätigten COVID-19-Fall hatten
• bei Personen mit klinischen oder radiologischen Hinweisen auf eine virale Pneumonie, die im

Zusammenhang mit einer Häufung von Pneumonien in einer Pflegeeinrichtung oder einem
Krankenhaus auftritt, in der die Person sich aufhält oder aufgehalten hat.

II. Umgang mit COVID-19 positiv getesteten Patienten

COVID-19 positive Patienten, 
ohne Komplikationsrisiko 
und ohne schwere Klinik 
(CRB-65), mit Symptomen.

COVID-19 positive Patienten, 
mit Komplikationsrisiko und 
ohne schwere Klinik 
(CRB-65), mit Symptomen.

14 Tage in Quarantäne 
ohne Testung. Re-Test in 
Absprache Gesundheitsamt. 
Bei sym-ptomatischer 
Verschlech-terung (z.B. 
Dyspnoe, Steigerung 
Atemfrequenz) telefonisch 
melden bzw. Recall durch 
die Praxis.

ä
14 Tage in Quarantäne 
ohne Testung. Re-Test in 
Absprache Gesundheitsamt. 
Praxis vereinbart mit 
Patienten umgehende 
Meldung bei 
entsprechender Befundver-
schlechterung bzw. führt Re-
call, der Situation angepasst, 
durch (z.B. alle 2-3 Tage).

ä

COVID-19 positive Patienten 
mit schweren klinischen 
Symptomen

ä
werden (CRB-65 ab 1 Punkt 
erwägen, ab 2 immer) um-
gehend stationär 
eingewiesen.

ä
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https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html


ICRB-65 als klinischer Score zur statistischen Wahrscheinlichkeit 
des Versterbens

CRB-65-Index 1 Punkt pro festgestelltes  Kriterium

Pneumonie-bedingte Verwirrtheit, 
Desorientierung
Atemfrequenz größer/gleich 30/min

Blutdruck diastolisch kleiner/gleich 60 mmHg 
oder systolisch kleiner 90 mmHg
Alter größer/gleich 65 Jahre

Summe

Hinweise zur Abrechnung Ihrer Leistungen und zum Thema Kodieren siehe unter 
www.hausaerzte-bayern.de auf der Themenseite Corona. Kennzeichnen Sie alle 
COVID-19 Behandlungsfälle mit der GOP 88240 (auf dem KV-Abrechnungsschein 
bzw. für die HZV-Fälle neben der GOP 88192). Damit dokumentieren Sie den 
durch die Pandemie verursachten Mehraufwand in unseren Praxen.
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Komplikationsrisiko erhöht wenn:

u Kardiovaskuläre Erkrankungen/Hypertonie
u Diabetes mellitus
u Rauchen/COPD
u Immunsuppression
u Alter ab (60)

Detaillierte Beschreibungen zum Vorgehen und zum Zusammenhang Alter finden Sie 
in der S1-Leitlinie der DEGAM unter: www.degam.de

https://www.hausaerzte-bayern.de/index.php/berufspolitik/berufspolitische-informationen/rundschreiben/4757-informationen-und-aktuelles-zum-umgang-mit-covid-19-corona-2.html
https://www.degam.de/



