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Akute und Post-Covid-19-Verläufe: Leitlinienempfehlungen für die Praxis

6 Jahre Covid-19: Wo stehen wir heute?
Wien – Seit Beginn der Pandemie hat sich das Wissen über Covid-19 
und seine Langzeitfolgen stark erweitert, die Virulenz hingegen abge-
nommen. Die heuer aktualisierte S3-Living-Guideline zur akuten Covid-
19-Infektion wurde daher gründlich überarbeitet. Prim. Priv.-Doz. Dr. 
Karin Vonbank ordnet die neuen Empfehlungen beim Pneumologisch-
Thoraxchirurgischen Kolloquium in den klinischen Kontext ein.

Weltweit wurden bisher über 691 
Millionen Covid-Infektionen und 6,8 
Millionen Todesfälle dokumentiert. 
Die österreichische Statistik meldete 
(Stand 8/25) über sechs Millionen 
infizierte Menschen mit über 22.000 
Todesfällen. Mit dem Auftreten der 
Omikron-Variante hat sich die Vi-
rulenz der Erkrankung deutlich ver-
ringert. „Während bei der Delta-Va-
riante die Sterblichkeit noch bei 4,5 % 
lag, beträgt sie bei Omikron derzeit 
0,5 %“, berichtet Doz. Vonbank, Leite-
rin des kardiorespiratorischen Funk-
tionslabors, Klinische Abteilung für 
Pulmologie, Universitätsklinik für 
Innere Medizin II, Medizinische Uni-
versität Wien und Ärztliche Leiterin 
der Klinik Pirawarth. Diese Entwick-
lung beeinflusst auch die aktuellen 
Therapieempfehlungen. 

Die Leitlinien unterscheiden 
zwischen akuter Covid-Infektion, 
Long- und Post-Covid-Syndrom. 
Derzeit gibt es unterschiedliche 
Definitionen, in den aktuellen Leit-
linien wird eine akute Erkrankung 
bei Symptomen bis zu vier Wochen 
beschrieben. Bestehen diese län-
ger als vier, aber weniger als zwölf 
Wochen, spricht man von Long-
Covid. „Alles, was über zwölf Wo-
chen hinausgeht, fällt unter Post-
Covid-Syndrom“, erläutert Doz. 
Vonbank. „In der Praxis sehen wir 
zunehmend Betroffene, die Wochen 
oder Monate nach der Infektion mit 
anhaltenden Symptomen zu kämp-
fen haben – oft schwer fassbar, nicht 
selten schwerwiegend.“ 

Die Prävalenzangaben zu Long- 
und Post-Covid schwanken dabei 
stark – je nach Studie zwischen 
2 % und 80 %. „Laut Studienla-
ge können Beschwerden über den 
Zeitraum von zwölf Monaten nach 

akuter Erkrankung bei 44 % der Be-
troffenen bestehen bleiben.“

Die Verläufe von Long-Covid 
sind sehr inhomogen, die Symp-
tompalette reicht von Fatigue und 
Dyspnoe – beide in etwa 85 % der 
Fälle – über Husten, Schlafstörun-
gen und Depression bis zu einer 
Vielzahl weiterer Beschwerden. 
Einige Betroffene berichten schon 
nach wenigen Wochen über Bes-
serung, andere sind über Monate, 
teilweise Jahre hinweg massiv in 
ihrer Lebensqualität eingeschränkt. 
„Sechs Monate nach einer Infektion 
leiden Betroffene von chronischen 
Verläufen an funktionellen Ein-
schränkungen im Ausmaß von rund 
60 % im Vergleich zum Zustand vor 
der Erkrankung“, so Doz. Vonbank. 

Eine große Herausforderung 
bleibt dabei die diagnostische Ab-
klärung. Zahlreiche diagnostische 
Befunde, inklusive Labor und Bild-
gebung, bleiben unauffällig – ob-
wohl die klinischen Beschwerden 
evident sind.

Therapieempfehlungen  
für die akute Infektion

Die Leitlinien unterscheiden drei 
Risikogruppen für einen schweren 
Verlauf (Hospitalisierung), die für 
die Therapie wesentlich sind: 

n	 Hohes Risiko (ca. 6 % Risiko 
für Hospitalisierung): z. B. St. p. 
Transplant, starke Immunsup-
pression, Chemotherapie etc. 

n	 Moderates Risiko (ca. 3 % Risiko 
für Hospitalisierung): z. B. Perso-
nen über 65 Jahre mit Adipositas, 
Diabetes, Herz-Kreislauf- und/
oder Lungenerkrankungen etc.

n	 Ein geringes Risiko (ca. 0,5 % Ri-
siko für Hospitalisierung) hat ein 
Großteil der Bevölkerung.

Für Patientinnen und Patienten mit 
einem hohen Risiko für eine Hospi-
talisierung empfehlen die Leitlinien 
eine frühzeitige antivirale Therapie. 
Die Kombinationstherapie Nirma
trelvir/Ritonavir (Paxlovid) sollte in-
nerhalb von fünf Tagen nach Symp
tombeginn, Remdesivir (Veklury) 
innerhalb von sieben Tagen einge-
setzt werden. Bei Covid-assoziierter 
Pneumonie ist eine Dexamethason-
Therapie über zehn Tage indiziert, 
bei Bedarf eine Sauerstofftherapie 
auch kombiniert mit Remdesivir 
oder – bei schwerem und rasch pro-
gredientem Verlauf – Tocilizumab 
(IL-6-Antagonisten, schwache Emp-
fehlung). Bei Patientinnen und Pa-
tienten mit einer Immundefizienz 
und langen persistierenden Infekti-
onen können auch Kombinations-
therapien eingesetzt werden.

„Von Nirmatrelvir/Ritonavir pro-
fitieren fast ausschließlich Personen 
über 65 Jahre. Das Kombipräparat 
führt in dieser Altersgruppe zu ei-
ner Risikoreduktion um ca. 6 % für 
Hospitalisierung und Tod“, betont 
Doz. Vonbank. Vorsicht sei allerdings 

geboten, da Ritonavir mit verschie-
denen Medikamenten interagieren 
kann, besonders mit Statinen, oralen 
Antikoagulanzien oder Cyclosporin. 

Auch Remdesivir zeigte einen 
Benefit bzgl. Hospitalisierung und 
Mortalität, ebenso wie Dexametha-
son (Verringerung der Sterblichkeit 
um ca. 12 % bei nicht-invasiver Be-
atmung und um 3 % bei Sauerstoff-
therapie). „Höhere Dosierungen von 
Kortison oder längere Behandlungs-
dauern über zehn Tage bringen je-
doch keinen Vorteil, im Gegenteil: In 
einer Studie zeigten sich sogar nega-
tive Effekte bei einer Dosierung von 
20 mg“, warnt Doz. Vonbank.

Wegen der gesunkenen Virulenz 
empfehlen die Leitlinienautoren 
Off-Label-Medikationen nicht mehr. 
Keine Empfehlung gibt es für inhala-
tive Steroide und auch monoklonale 
Antikörper wie Sotrovimab oder für 
den Off-label-Einsatz von Baricitinib. 
Keine Wirksamkeit wird Ivermectin, 
Vitamin C und D oder Azithromy-
cin bescheinigt und sie werden daher 
ebenfalls nicht empfohlen.

Antikoagulation und 
supportive Maßnahmen

Eine prophylaktische Antikoagula-
tion ist im ambulanten Setting nur 
für sehr alte oder vorerkrankte Pati-
entinnen und Patienten mit hohem 
Risiko vorgesehen. Stationär kommt 
sie standardmäßig zum Einsatz, bei 
erhöhtem Risiko auch in intensive-
rer Dosierung. In bestimmten Fällen 
sollte sie vier bis fünf Wochen nach 
Entlassung fortgesetzt werden.

Die Sauerstoffgabe beginnt bei ei-
ner Sättigung von unter 92 %. „Wich-

tig ist die engmaschige Reevaluation 
– alle ein bis zwei Stunden“, betonte 
Dr. Vonbank. Bei Verschlechterung 
folgt eine nicht-invasive Beatmung 
oder High-Flow-Therapie, ergänzt 
durch intermittierende Bauchlage.

Long- und Post-Covid

Omikron-Infektionen gehen selte-
ner in Long- oder Post-Covid über, 
besonders bei Geimpften. Das Risiko 
liegt hier bei 0,4 %, bei Ungeimpf-
ten bei 1,4 %. Dennoch kann es zu 
langanhaltenden Einschränkungen 
kommen. Bestehen Fatigue, Post-
Exertional Malaise (PEM), Kon-
zentrationsprobleme oder Dyspnoe 
länger als sechs Monate, sollte an ein 
Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS) ge-
dacht werden. „Diese Patientinnen 
und Patienten sind oft extrem ein-
geschränkt – ein Viertel ist ans Haus 
gebunden oder pflegebedürftig“, er-
klärte Doz. Vonbank. Für Post-Covid 
und Chronic-Fatigue-Syndrom gibt 
es derzeit keine evidenzbasierte me-
dikamentöse Therapie. „Wir können 
nur Coping-Strategien, Pacing und 
gezielte Rehabilitation anbieten, um 
den Umgang mit der Erkrankung zu 
erleichtern“, fasste die Referentin zu-
sammen.	 MTK

„S3-Leitlinie Empfehlungen zur Therapie  
von Patienten mit COVID-19“, Vortrag  
im Rahmen des Pneumologisch-Thorax- 
chirurgischen Kolloquiums, Wien, 10.9.25
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n	Paxlovid (Nirmatrelvir/Ritonavir) innerhalb von 5 Tagen nach Symptombeginn
n	Remdesivir innerhalb von 7 Tagen
n	Dexamethason (6 mg täglich für 10 Tage) wird bei Covid-assoziierter Pneumonie mit 

O2-Bedarf empfohlen (Alternativ: Hydrocortison 50 mg i. v. alle 8 Stunden).
n	Bei schwerem Verlauf und rascher Progredienz kann zusätzlich ein IL-6-Antagonist 

(z. B. Tocilizumab) eingesetzt werden; allerdings sollte eine bakterielle/mykotische 
Koinfektion ausgeschlossen werden.

n	Bei Immundefizienz und persistierenden Infektionen (z. B. Virusnachweis in BAL, 
Milchglasinfiltrate) können Kombinationstherapien mit Paxlovid + Remdesivir erwogen 
werden – die Evidenz ist jedoch begrenzt.

n	Antikoagulation: stationär in prophylaktischer Dosierung empfohlen; poststationär 
bei hohem Risiko (z. B. persistierend erhöhte D-Dimere) ebenfalls über 4 – 5 Wochen 
möglich.

n	Off-Label-Therapien werden in der aktuellen Leitlinie nicht mehr empfohlen.

Therapie der akuten Covid-19-Infektion bei  
Hochrisikopatientinnen und -patienten
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«Höhere Dosierungen von  
Kortison oder längere  

Behandlungsdauern über zehn 
Tage bringen keinen Vorteil»

Weltweit wurden bisher über 691 Millionen Covid-Infektionen und 6,8 Millionen  
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