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Patienteninformation zur Corona Pandemie – SARS-CoV-2 
 
 
Liebe Patienten, 
 

als oralchirurgisch tätige Praxis galten für uns bereits vor der Corona Pandemie höchste Hygi-
enevorschriften. Für uns zählt Information statt Panik, daher empfehlen wir Ihnen den Po-
dcast „Das Coronavirus-Update“ mit Professor Dr. Christian Drosten von NDR Info. Hier wird 
alles Wissenswerte wissenschaftlich korrekt und gut verständlich erklärt, auch ältere Beiträge 
sind sehr interessant. 
 

Sie brauchen als Patient KEINE Angst vor einer Ansteckung in unserer Praxis zu haben. 
Wir ergreifen wie immer alle notwendigen Schutzmaßnahmen, um sowohl Ihre als auch un-
sere Gesundheit zu schützen. Sollten Sie dazu Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Ver-
fügung. 
 

Bitte halten Sie auf dem Weg zu uns und bei uns in der Praxis zu anderen Patienten die allge-
mein gültigen Abstandsregeln ein. Wir tragen zusätzlich zu unserer Standard-Schutzkleidung 
modernste FFP2 Masken, Schutzhauben und bei dento-alveolären Eingriffen sterile Schutz-
kleidung.  
Dies ermöglicht auch unserer Dentalhygienikerin die Durchführung von professioneller Zahn-
reinigung und parodontaler Erhaltungstherapie. Auch hier besteht für Sie als Patient auf 
Grund unserer Raum- und Gerätehygiene, sowie der Instrumentensterilisation KEINE Infekti-
onsgefahr. 
 

Unser Praxisbetrieb unterliegt keinen Einschränkungen und wird normal fortgeführt. 
Wir sind zu den bekannten Öffnungszeiten für Sie da. 

 

Wir bitten Sie jedoch nicht ohne Rücksprache mit uns in die Praxis zu kommen, wenn Sie 
Symptome einer Covid-19 Erkrankung haben. Zur Abklärung haben wir einen Fragebogen   
vorbereitet, den alle Patienten bitte vor jedem Termin ausfüllen. Sie finden ihn auf der Rück-
seite. 
 

Damit sich möglichst wenige Patienten gleichzeitig im Empfangs- und Wartebereich aufhalten, 
bitten wir Sie immer vorab einen Termin zu vereinbaren. 
 

Wir bedanken uns für Ihr Vertrauen. Sie helfen uns mit der Einhaltung Ihrer Termine. 
 

Corona wird uns alle noch eine Zeit lang begleiten, mit einem Impfstoff und wirksamen Me-
dikamenten rechnen die Experten frühestens in einem Jahr. Unter Einhaltung entspre-
chender Hygienemaßnahmen können wir auch die Corona Pandemie gemeinsam meistern. 
Davon sind wir überzeugt. 
 

Herzliche Grüße und bleiben Sie gesund 
Ihr Dr. Tilo Bartels & Team 
 
 

Dr. med. dent. 

K. Tilo Bartels 
Zahnarzt, Oralchirurg. 
Tätigkeitsschwerpunkte 

Implantologie, Parodontologie 
Vizepräsident IAPI 

Theatinerstraße 47 
80333 München 

Fon: 089/ 2 99 99 1 
Fax: 089/2103 1116 
praxis@dr-bartels.de 
www.dr-bartels.de 



Dr. Tilo Bartels & Kollegen 
Ihre Praxis für Zahnheilkunde im Herzen Münchens 

 

   W W W . D R - B A R T E L S . D E  

Liebe Patienten, 
 
dieser Fragebogen soll Ihnen und uns helfen zu erkennen, ob Sie evtl. durch den Coronavirus 
SARS-CoV-2 an Covid-19 erkrankt sind.  
Falls eines der Kästchen mit JA ankreuzen, rufen Sie bitte vor dem Termin bei uns in der 
Praxis an: 089 / 2 99 99 1 
Ansonsten bringen Sie den ausgefüllten Fragebogen bitte zum Termin mit.  
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit und Ihr Vertrauen! 
 
Hatten Sie in den letzten 14 Tagen engen Kontakt zu einem bestä-
tigten Covid19 Fall? 

 
JA 

 
NEIN 

 
Hatten Sie in den letzten 4 Tagen eines der folgenden Symptome: 
 

  

Fieber (über 38°C) JA NEIN 
   
Schüttelfrost 
 
Anhaltenden Husten 
 
Schnupfen 
 
Halsschmerzen 
 
Gliederschmerzen 
 
Durchfall 
 
Geschmacks- und/oder Geruchsverlust 
 
 
 
Waren Sie schneller außer Atem als sonst? 
 
Fühlen Sie sich aktuell schlapp, abgeschlagen oder krank? 

JA 
 
JA 
 
JA 
 
JA 
 
JA 
 
JA 
 
JA 
 
 
 
JA 
 
JA 

NEIN 
 
NEIN 
 
NEIN 
 
NEIN 
 
NEIN 
 
NEIN 
 
NEIN 
 
 
 
NEIN 
 
NEIN 
 
 

Hat sich an Ihren Angaben in unserem Anamnesebogen etwas  
geändert? Falls JA teilen Sie uns dies bitte mit.  
 

JA NEIN 
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