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SARS-CoV-2-PREP

S1-Leitlinie SARS-CoV-2-PREP, Stand 9.5.22, AWMF-Register Nr. 092/002
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Frühtherapie!

SARS-CoV-2-PREP

S1-Leitlinie SARS-CoV-2-PREP, Stand 9.5.22, AWMF-Register Nr. 092/002



4

S3-Leitlinie Stationäre Therapie von COVID-19, Stand 12.9.22, AWMF-Register Nr. 113/001

COVID-19 – Stationäre Therapie
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SARS-CoV-2/COVID-19
Informationen für niedergelassene Hausärztinnen und Hausärzte
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SARS-CoV-2
Informationen für niedergelassene Hausärztinnen und Hausärzte



10

S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID, Stand 17.8.22, AWMF-Register Nr. 020/027

S3-Leitlinie Stationäre Therapie von COVID-19, Stand 12.9.22, AWMF-Register Nr. 113/001

Long/Post-COVID
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Long/Post-COVID
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Long/Post-COVID

S1-Leitlinie Post-COVID/Long-COVID, Stand 17.8.22, AWMF-Register Nr. 020/027

Interdisziplinär
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Lemhöfer C. et al., Dtsch Med Wochenschr 2022, 147: 1391-1397

Long/Post-COVID
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Neu:

HIV-PEP

S2k-Leitlinie PEP nach HIV-Exposition, Stand 31.12.21, AWMF-Register Nr. 055/004
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Aktualisiert:

HIV-PEP

S2k-Leitlinie PEP nach HIV-Exposition, Stand 31.12.21, AWMF-Register Nr. 055/004
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Helicobacter pylori

S2k-Leitlinie Helicobacter pylori, Stand 1.5.22, AWMF-Register Nr. 021/001
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Helicobacter pylori

S2k-Leitlinie Helicobacter pylori, Stand 1.5.22, AWMF-Register Nr. 021/001
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Primäre Clarithromycin-Resistenz in Deutschland: 11,3% (2001/2: 4,8%)

Primäre Clarithromycin-Resistenz: reduziert Eradikationsrate einer 
Standard-Tripeltherapie mit Clarithromycin und Amoxicillin („Französische 
Therapie“) um 66%, einer Tripeltherapie mit Clarithromycin und 
Metronidazol (Italienische Therapie“) um 35%

z. B. PPI + Fixkombination Bismuth/Tetrazyklin/Metronidazol

„Reserveantibiotika“ u. a. Levofloxacin, Moxifloxacin, Rifabutin

Helicobacter pylori

S2k-Leitlinie Helicobacter pylori, Stand 1.5.22, AWMF-Register Nr. 021/001
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Helicobacter pylori

S2k-Leitlinie Helicobacter pylori, Stand 1.5.22, AWMF-Register Nr. 021/001
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Tuberkulose

S2k-Leitlinie Tuberkulose, Stand 1.6.22, AWMF-Register Nr. 020/019
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Tuberkulose
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S2k-Leitlinie Tuberkulose, Stand 1.6.22, AWMF-Register Nr. 020/019

Tuberkulose

NAT Nukleinsäureamplifikationstest (NAT) (z.B. PCR) 
a zusätzliche Untersuchungen abhängig vom Verlauf  
b  zusätzliche Sputumuntersuchungen vor Entisolierung (3 negative mikroskopische Sputumproben gefordert) 
c  zusätzliche Resistenztestung nach 2 -3 Monaten Therapie bei zu diesem Zeitpunkt noch positiver Sputumkultur
d beim überwiegenden Anteil der Patienten aufgrund fehlender Sputumproduktion nicht möglich 
e bei unkompliziertem Verlauf kann auf diese Diagnostik verzichtet werden 
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S2k-Leitlinie Tuberkulose, Stand 1.6.22, AWMF-Register Nr. 020/019

Tuberkulose
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S2k-Leitlinie Tuberkulose, Stand 1.6.22, AWMF-Register Nr. 020/019

Tuberkulose
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LTBI = Latente 
Tuberkuloseinfektion

S2k-Leitlinie Tuberkulose, Stand 1.6.22, AWMF-Register Nr. 020/019

Tuberkulose
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S2k-Leitlinie Tuberkulose, Stand 1.6.22, AWMF-Register Nr. 020/019

Tuberkulose
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Leitlinien Gastrointestinale Infektionen

ESCMID: Clostridioides difficile Infektion 2021

IDSA: Clostridioides difficile Infektion 2021

ESCMID: European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

IDSA: Infectious Diseases Society of America

DGVS: Gastrointestinale Infektionen und          
M. Whipple S2k-Leitlinie 2015
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CDI-Management

van Prehn J. et al., Clin Microbiol Infect 2021; 27: S1-S21

Basis:                                                                                                                       
Absetzen nicht erforderlicher Antibiotika, adäquate Hygiene, Flüssigkeit und Elektrolytgabe, keine Motilitätsinhibitoren

ESCMID-Leitlinie
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CDI-Management, Bezlotoxumab vs. Placebo bei         
CDI-Rezidiv

Alonso C. D. et al., Infect drug Resist 2018; 12: 1-9

Signifikant niedrigere Rezidivrate unter Bezlotoxumab
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Kaposi-Sarkom

S1-Leitlinie Kaposi-Sarkom, Stand 1.10.21, AWMF-Register Nr. 032/025
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S3-Leitlinie Hepatozelluläres Karzinom, Stand 1.7.22, AWMF-Register Nr. 032/053OL

Hepatozelluläres Karzinom
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