
Checkliste Covid-19 Infektion 
 
 
 
 

 

NABK 
Niedersächsische Akademie 
für Brand und Katastrophenschutz 

Besteht bei einem Mitarbeitenden oder einem Teilnehmenden der 
Verdacht auf eine COVID-19-Erkrankung, ist wie folgt vorzugehen: 
 
Name des Betroffenen: _________________________________ 
 

Schritt:  Bemerkung Bestätigung 
durch 
Handzeichen 

1 Eines oder mehrere der folgenden Symptome sind 
vorhanden  

 Husten,  

 erhöhte Temperatur oder Fieber,  

 Kurzatmigkeit,  

 Verlust des Geruchs-/ Geschmackssinns, 

 Schnupfen,  

 Halsschmerzen, Kopf- und 
Gliederschmerzen,  

 allgemeine Schwache 

  

2 Der Mitarbeitende oder Teilnehmende ist umgehend 
nach Hause zu schicken 

  

3 Der Mitarbeitende oder Teilnehmende hat sich 
telefonisch bei seinem Hausarzt anzumelden 

  

4 Die Kontaktflächen im Betrieb (z. B. Arbeitsplatz, 
Toiletten, Türgriffe, Tastaturen, Telefone) ist von 
unterwiesenen Reinigungskräften gründlich zu 
reinigen und mit einem geeigneten Mittel zu 
desinfizieren. 

  

5 Räume in denen sich der Verdachtsfall aufgehalten 
hat werden umfassend gelüftet. Mindestens 30 
Minuten bei vollständig geöffnetem Fenster 

  

6 Personen feststellen, die sich in unmittelbarer Nähe 
der Verdachtsperson aufgehalten haben. Hierüber ist 
eine Liste anzufertigen.  

  

7 Die Verdachtsperson gibt Rückmeldung an die NABK 
bzgl. der Bestätigung / nicht Bestätigung des 
Verdachtes. 

  

 

Maßnahmen wurden durchgeführt 

 

 

Datum / Unterschirft 

 

1.: z. d. Akten 


