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‐Aufklärungsmaterial‐ 

Sehr geehrte Patientinnen, 

sehr geehrte Patienten, 

 

bei Ihnen wurde ein Coronaabstrich durchgeführt. Wenn Sie Symptome eines Infektes haben, so sind 

sie verpflichtet bis zum Erhalt des Abstrich ‐ Ergebnisses sich in Selbstisolation zu begaben. Hiermit 

soll eine Verbreitung der Erkrankung vermieden werden. Dies bedeutet, dass Sie ihre Wohnung oder 

ihren Haushalt oder das Grundstück nicht mehr verlassen dürfen. Auch sollten familiäre 

Gemeinsamkeiten wir die Nahrungsaufnahme oder das Schlafen in einem Raum wenn möglich 

unterlassen werden. Sollten Sie eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung benötigen, so werden wir 

Ihnen diese ausstellen. 

Im Normalfall werden wir uns im Laufe der nächsten Werktage nach dem Test bei Ihnen melden. 

Bitte rufen Sie uns nicht an, da schon jetzt aufgrund des hohen Beratungsaufkommens unsere 

Telefonleitungen überlastet sind.  

Sollte das Testergebnis positiv sein und sie Corona haben, so verhalten Sie sich ruhig. Körperliche 

Anstrengungen sollten vermieden werden. Sie können Symptome gerne mit Schmerzmittels 

reduzieren, es sollte jedoch, wenn möglich kein Ibuprofen verwendet werden. Wenn die 

Beschwerden immer schlimmer werden sollten, so melden Sie sich telefonisch bei dem 

nächstgelegenen Krankenhaus und sagen Sie, dass sie ambulant positiv getestet wurden und nun 

zunehmende und schwere Symptome haben. Alle Kliniken haben sogenannte Fieberstationen 

eingerichtet, auf der sie dann in einer Isolation behandelt werden können. 

Das zuständige Gesundheitsamt steht Ihnen als positiv getesteter Patient beratend zur Verfügung. 

Hier werden Ihnen dann auch alle Regeln im Umgang mit der Quarantäneverfügung erläutert. 

 

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, dass sie die Aufklärung verstanden und akzeptiert haben. 

 

Vor‐ und Nachname bitte leserlich schreiben: _________________________________________ 

 

Unterschrift Patient: ____________________ 

 

Mit freundlichen Grüßen Dr. med. Johannes Dächert 


