Corona Symptome

Die Informationen auf dieser Seite wurden sorgfaltig recherchiert. Trotzdem kdnnen
wir keine Gewabhrleistung fur Vollstandigkeit, Korrektheit und Aktualitat geben und
keine Haftung fur eventuell eintretende Schaden tbernehmen.

In dieser Symptom-Checkliste flir das Coronavirus sind Symptome und Risikofaktoren zusam-
mengestellt, die mit einer Infektion mit dem Coronavirus in Verbindung stehen konnten.
Anhaltspunkte, die nicht eine Untersuchung durch medizinisches Personal ersetzen.
Corona-Symptome-Checkliste

Haben Sie eines oder mehrere der folgenden Symptome:

Fieber (iiber 38°C)? Ja[] Nein[]
Haben Sie Schiittelfrost? Ja[] Nein[)
Haben Sie Husten? Ja I:] Nein D

Sind Sie kurzatmig? Kommen Sie neuerdings bei Alltagstatigkeiten leicht Ja I:] Nein D
aulder Atem?

Fuhlen Sie sich neuerdings mude oder abgeschlagen? Mussen Sie sich Ja I:] Nein D
bereits nach Alltagstatigkeiten ausruhen?

Haben Sie Kopf- oder Gliederschmerzen? Ja(_] Nein[]
Haben Sie Schnupfen? Ja C] Nein D
Haben Sie (voribergehenden) Durchfall? Ja I:] Nein D

Haben Sie einen neu aufgetretenen Verlust des Geruchs- oder Geschmacks- Ja(_] Nein[ ]
sinns bemerkt?

Haben Sie Halsschmerzen? Ja[] Nein[ ]
Leiden Sie unter (vorlibergehender) Ubelkeit/Erbrechen? Ja C] Nein D
Haben Sie eine Bindehautentziindung / gerétete oder juckende Augen? Ja I:] Nein D
Haben Sie Bauchschmerzen? Ja[] Nein[ ]

Checklisten/Piktogramme finden Sie auf: www.gs-fewo.de - info@gs-fewo.de
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Kontakte, Diagnosen und Impfungen:

Stehen Sie unter einer vom Gesundheitsamt verordneten Quaranténe (Sie  Ja[_] Nein[_]
hatten Kontakt zu einer Person, die positiv auf Corona getestet wurde)

Hatten Sie wissentlich direkten Kontakt zu einer Person, die positiv aufdas ~ Ja[_] Nein[ ]
Coronavirus getestet wurde (ca. 15 Minuten face to face)?

Sind Sie beruflich oder ehrenamtlich im Krankenhaus, einer Arztpraxis oder Ja( ] Nein[ ]
in der Altenpflege tatig?

Hatten Sie als Patient in den vergangenen 14 Tagen einen Aufenthalt in Ja C] Nein [:]
einem Krankenhaus (Stationar/Ambulant), in einer Rehabilitationseinrichtung
oder einem Pflegeheim (z.B. auch zur Kurzzeitpflege)?

Haben Sie sich in den vergangenen 14 Tagen im Ausland in einem vom RKI  Ja[_] Nein[ ]
ausgewiesenen Risikogebiet aufgehalten?

Haben Sie sich in der Saison 2019/2020 einer Grippeschutzimpfung unterzo- Ja [:] Nein [:]
gen?

Haben Sie schon einmal eine Pneumokokken-Impfung bekommen? Ja [:] Nein [:]

Wurden Sie bereits auf das Coronavirus getestet? Ja[_] Nein[)

Personliche Risikofaktoren:

Sind Sie 3lter als 60 Jahre? Ja(_] Nein[ ]
Rauchen Sie? Ja[] Nein[]
Haben Sie starkes Ubergewicht (Adipositas)? Ja [:] Nein [:]

Besteht bei Ihnen eine Herzerkrankung (z.B. Bluthochdruck, koronare Herz- Ja C] Nein [:]
erkrankung, Herzinfarkt in der Vorgeschichte)?

Besteht bei Ihnen eine Lungenerkrankung (z.B. Asthma, COPD, chronische Ja C] Nein [:]
Bronchitis)?

Besteht bei Ihnen eine chronische Lebererkrankung? Ja C] Nein [:]
Besteht bei Ihnen eine Zuckererkrankung (Diabetes mellitus)? Ja I:] Nein D
Besteht bei Ihnen eine Krebserkrankung? Ja [:] Nein [:]

Haben Sie ein geschwachtes Immunsystem (z.B. aufgrund einer Erkrankung, Ja C] Nein [:]
die mit einer Immunschwache einhergeht oder durch Einnahme von Medika-
menten, die die Immunabwehr schwachen, wie z.B. Cortison)?

Bei einem mdglichen Verdacht vermeiden Sie volle Wartezimmer. Informieren Sie sich
telefonisch bei lhrem Hausarzt beziehungsweise dem hausarztlichen Bereitschafts-
dienst unter der Telefon-Nr. 116117 oder dem zustandigen Gesundheitsamt.

Checklisten/Piktogramme finden Sie auf: www.gs-fewo.de - info@gs-fewo.de
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