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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN  
BEI ERKRANKUNG ODER VERDACHT AUF COVID-19  
FÜR STUDIERENDE DER UNIVERSITÄT  

Das zentrale Team für COVID-19-Meldungen erreichen Sie unter: 
Tel. 06221 54-19192   
E-Mail meldung.corona@uni-heidelberg.de 

 
HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN 
Handlungsempfehlungen, wenn eine der genannten 
Situationen zutrifft.  
(Symptomatik, positive Testung, Kontaktperson K1, K2) 

SYMPTOMATIK 
Ich habe 
Symptome  
trockener Husten, 
Fieber, Störung des 
Geschmacks- oder 
Geruchssinns. 

TESTUNG 
Ich bin positiv 
getestet. 

KONTAKTPERSON  
Hilfestellung zur vorläufigen Selbsteinschätzung 

Die endgültige Einstufung erfolgt durch das Gesundheitsamt. 

Ich bin Kontaktperson 
Kategorie 1 (K1). 

Ich bin Kontaktperson 
Kategorie 2 (K2). 

Betretungsverbot 
Es gilt für mich ein Betretungsverbot für 
Universitätsgebäude bzw. ein Teilnahme-
verbot bei Präsenzveranstaltungen der 
Universität. Für die Rückkehr ist die Vorlage 
eines negativen Testergebnisses nicht 
erforderlich. 

X 
bis Symptomfreiheit 
 
 

X 
bis Ende der 
Quarantäne 

 

X 
bis Ende der Quarantäne 
 
 

Nach Möglichkeit nur 
Teilnahme an digitalen 
Lehrveranstaltungen, 
Empfehlung der Ausweitung 
der Kontaktminimierung. 

Gesundheitsamt informieren 
Ich oder mein*e Ärzt*in informiere/t das 
Gesundheitsamt. 

 
X 

 Bei Symptomentwicklung: 
Empfehlung einer zeitnahen 
ärztlichen Abklärung 

Corona-Team informieren 
Ich informiere das zentrale Corona-Team der 
Universität (Kontakt s.o.). 

 X 
wenn im betreff-
enden Zeitraum an 
Präsenz-
veranstaltungen 
teilgenommen oder 
Universitäts-
einrichtungen 
genutzt wurden 

  

Kontaktverlauf 
Ich gebe so viele Informationen wie möglich 
über meinen Aufenthalt und Kontaktverlauf 
im infektiösen Zeitraum an das 
Gesundheitsamt bzw. meine*n Vorgesetzte*n 
weiter, um die Einschätzung des 
Infektionsrisikos meines Umfelds zu 
unterstützen. 

 

X 

  

Dozent*in informieren 
Ich informiere meine*n Dozent*in. 

 X 
wenn im betreff-
enden Zeitraum an 
Präsenz-
veranstaltungen 
teilgenommen 

X 
freiwillig,  
bei Präsenzprüfungen jedoch 
obligatorisch 

freiwillig 

Ärztliches Attest 
Wenn ich aus diesem Grund von einer 
Prüfung zurücktreten muss, reiche ich mein 
ärztliches Attest mit Beschreibung der 
Symptomatik bzw. meinen 
Quarantänebescheid bei meiner*meinem 
Dozent*in ein. 

X X X 

 

 

https://www.rhein-neckar-kreis.de/site/Rhein-Neckar-Kreis-2016/get/params_E-509646227/2496470/Merkblatt_Coronavirus_Selbsteinsch%C3%A4tzung-04112020.pdf

