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*    	 Diese Ausarbeitung dient Notärztinnen/Notärzten bzw. Rettungsdienstpersonal zur Entscheidungsfindung am Einsatzort, hierfür wurde die aktuelle Literatur bis zum 23.11.2020 berücksichtigt. 
	 Die Indikation zur (Nach-)Alarmierung eines höherwertigen Rettungsmittels richtet sich nach den üblichen Kriterien und ist nicht Gegenstand dieser Entscheidungshilfe.  

**    	1. ggf. aktuelle Veränderungen des RKI (www.rki.de) bzgl. der Voraussetzungen für ein ambulantes Vorgehen berücksichtigen 
   	 2. Wenn der Patient zu Hause bleibt, auf das Verhaltensblatt vom RKI (www.rki.de) hinweisen

*** 	 Wenn mind. einer der Vitalparameter unter „Rot“ bzw. „Gelb“ zutrifft, ist in der Regel eine Klinik mit Intensivkapazität (rot) bzw. der Transport in eine Klinik (gelb) erforderlich.

Kliniktransport***

Ggf. weitere Versorgung im 
häuslichen Umfeld

1. Sofern der Patient keine 
weitere medizinische Betreu-
ung wünscht, Transportver-
weigerung ausfüllen

2. Sicherstellung einer un-
mittelbaren Kontaktaufnahme 
mit Hausarzt oder 116117 
zur weiteren ärztlichen Dia-
gnostik und Behandlung des 
Patienten

Voraussetzungen**:
- Patient ist versorgt
- Patient ist compliant
  (situationsorientiert und   
  einsichtig)

JA

GRÜN

JA

Entscheidungshilfe zur Patientenzuweisung* bei Verdacht auf COVID-19
für den bayerischen Rettungsdienst

Symptome
häufig:	 Fieber, Husten, Schnupfen, Geruchs-/ Geschmacksverlust
weitere:	 Halsschmerzen, Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust,  Übelkeit, Bauchschmerzen,
	 Erbrechen, Durchfall, Konjunktivitis, Hautausschlag, Lymphknotenschwellung, Apathie, Somnolenz

und / oder:  	 es liegt ein positives Testergebnis vor

ROT
 ≥ 1 Kriterium

Kliniktransport***

(Zielklinik mit 
Intensivkapazität)

NEIN

> 30 od. < 10 /min1

- schwere Bewusstseins- 
  trübung
- Krampfanfall

< 90% unter Raumluft 
oder 

< 95% mit O2

systolisch < 90 mmHg

Kurzatmigkeit mit 
Unvermögen ganze 
Sätze zu sprechen

JA

30-20 /min1 

≤ 92% unter Raumluft

systolisch < 100 mmHg

jegliche neu aufgetrete-
ne Vigilanzminderung / 
Wesensveränderung 

persistierend ≥ 38°C 

bzw. Fieber

GELB
≥ 1 Kriterium

JA

Bei allen Entscheidungen zwingend mit einbeziehen:  			 
  •  Palliative Notfallpläne
   •  Patientenverfügung
Für Gemeinschaftseinrichtungen / stationäre Pflegeeinrichtungen: bestehende Regelungen der örtlichen Behörden und des Gesundheitsamts beachten

NEIN

A

O2- Sättigung

Atemfrequenz

B

BlutdruckC

Neurologischer 

StatusD

TemperaturE

Atemwege frei? 

Stridor?

Bei folgenden Risikofaktoren Tendenz zum Kliniktransport:

- Vorerkrankung Herz-/Kreislaufsystem (z.B. Hypertonie,     
  	koronare Herzkrankheit), chron. Nieren- und Lebererkrankung
- Vorerkrankung Lunge (Asthma, COPD)
- stark adipöse Patienten
- Diabetes mellitus
- Tumorerkrankung
- Immunsuppression
- Alter ≥ 60 Jahre
- (Raucher) 

1 Spezifisch bei vielen COVID-19 Patienten ist eine Steigerung der Atem- 	
	 frequenz häufig ohne eine subjektive Dyspnoe, aber in Verbindung mit 	
	 einer Hypoxämie.

Stand 01.12.2020


