
1) Symptome: Fieber, Husten, Schnupfen, Kurzatmigkeit / Atemnot, Halsschmerzen, Desorientiertheit, Muskel‐ und Gelenkschmerzen, verstopfte Nase, Fehlen von Geruchs‐ und 
Geschmackssinn, Kopfschmerzen, Übelkeit/Erbrechen, Durchfall, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Konjunktivitis, Hautausschlag, Apathie / Teilnahmslosigkeit, Somnolenz / Schläfrigkeit, 
Sauerstoffsättigung <95%" und "Atemfrequenz >25/min 

2) Definition Fieber: >37,8°C oral als Einzelwert oder wiederholte orale Temperaturen von 37,2°C oder rektale Temperaturen > 37,5°C oder eine Einzelmessung mit 1,1°C über der 
„Normaltemperatur“ 

Gesamtübersicht zur Erhebung von Erkältungssymptomen (Erkältungsvisite / Erkältungsrunde), Diagnostik, Kommunikation und Maßnahmen bei 
Bewohnern / Betreuten während der COVID‐19 Pandemie (zum Ausdrucken) 
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Betreuten 
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