Sehr geehrte Eltern,

sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

neben der Anwendung der AHA+L-Regeln, sollen die Manahmen des Infektionsschutzes an
den Schulen weiter ausgebaut werden und allen Schilerinnen und Schiilern das regelmafige
Testen mit Corona-Laientests ermdéglicht werden. Selbsttestungen kénnen entscheidend dazu
beitragen, dass Prasenzunterricht trotzdem mdglich ist. Sie sind ein wichtiger Baustein und
erganzen die anlassbezogenen Tests, die naturlich auch weiterhin in konkreten Verdachts-
und Infektionsfallen stattfinden.

Gerade Grundschulkinder haben in den vergangenen Monaten immer wieder eindrucksvoll
bewiesen, wie gut sie sich auch auf schwierige Situationen einstellen kénnen. Dazu kommt,
dass es voraussichtlich auch in anderen gesellschaftlichen Bereichen immer wieder Anlasse
geben wird, die einen Corona-Laientest erforderlich machen. Es ist also davon auszugehen,
dass diese Tests fur uns alle ein Stick ,Normalitat* werden, so lange sich das Virus weiter

ausbreitet.

Damit Sie den Test zu Hause mit lhrem Kind durchflihren kénnen, benétigt die Schule lhr
Einverstandnis, denn erst dann erhalt |hr Kind das Testkit fur den Corona-Laientest von der
Schule. Die Einverstandniserkldrung ist als Anlage diesem Schreiben beigefigt.

Den Corona-Laientest kénnen Sie selbststandig und ohne medizinische Fachkenntnisse, nach
der Anleitung des Herstellers mit Ihrem Kind zu Hause vor dem Schulbesuch durchfuhren. So
kdnnen im Idealfall Kinder, die sich bereits mit dem Corona-Virus infiziert haben und noch
keine typischen Symptome zeigen, durch einen positiven Corona-Laientest friihzeitig erkannt
werden. Die Anleitung zur Anwendung des Corona-Laientests erhalten Sie als Anlage
dieses Schreibens.

Beim Vorliegen eines negativen Testergebnisses kann lhr Kind die Schule besuchen.

Bei Vorliegen eines positiven Testergebnisses bei lhrem Kind handelt es sich zwar erst einmal
nur um einen positiven Verdachtsfall, lhr Kind muss dennoch zu Hause bleiben.

Folgende Schritte mussen Sie nun ergreifen:

1. Sie melden zuerst das positive Testergebnis unverziglich der Schulleitung. Die
Schulleitung meldet gemaR der §§ 6 und 8 IfSG den Verdachtsfall beim értlich
zustandigen Gesundheitsamt.

2. Danach kontaktieren Sie |hren Hausarzt bzw. lhre Hausérztin oder ein Testzentrum,
um einen PCR-Test zur Abklarung des Infektionsverdachts zu verabreden. Hier wird



lhnen Ihr Hausarzt bzw. lhre Hauséarztin oder die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter im

Testzentrum das weitere Vorgehen erlautern.

Haben Sie vielen Dank fur Ihre Unterstutzung!



Schiilerinnen und Schiiler der Schuljahrgédnge 1 -4

Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an Antigen Selbsttests zu Hause
Schule: (vollstandige Anschrift)
Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Daten eines Sorgeberechtigten

Name: Vorname:

Anschrift:

StralRe: Hausnummer:
PLZ: Ort:

tel. Erreichbarkeit:
Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an Antigen-Selbsttests zu Hause,

Hiermit willige ich ein, dass mein Kind an der freiwilligen Antigen-Selbsttestung zu Hause teilnimmt
und das entsprechende Testprodukt von der Schule ausgehandigt bekommt.

Mir ist bewusst, dass ich bei einem positiven Selbsttestergebnis mein Kind nicht in die Schule schicken
darf und die Schule umgehend uiber das Ergebnis des Selbsttests informieren werde. Zur Uberpriifung
des Ergebnisses muss ich Kontakt mit dem Arzt oder dem Testzentrum aufnehmen, um fiir mein Kind
einen PCR-Test zur Verdachtsabkldarung zu veranlassen.

Das Gesundheitsamt an meinem Wohnort wird von der Schule {iber ein positives Selbsttestergebnis
informiert.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen
werden.

Meine Widerrufserklarung werde ich an die Schule richten (Adresse der Schule):

Aus der Nichterteilung der Einwilligung entstehen mir keine Nachteile.

Ort, Datum Unterschrift eines oder einer Sorgeberechtigten

Hinweis nach Art. 13 DSGVO: Im Falle eines positiven Testergebnisses werden die personenbezoge-

nen Daten lhres Kindes auf Grundlage des Gesetzes zur Verhiitung und Bekdmpfung von Infektions-

krankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG) an das zustdndige Gesundheitsamt wei-
tergegeben.



Information zur Anwendung der Selbsttests

Xiamen Boson Biotech — Rapid SARS-CoV-2 Antigen Test Stand: 16.03.2021

Schnéuzen Sie vor der Probenentnahme mehrmals die Nase und waschen Sie sich
anschliel3end die Hénde.

Extraktionsréhrchen in den Réhrchenstander der Verpackung driicken.

¥
y

1. Offnen Sie die Extraktionslésung.
VORSICHT: Offnen Sie es vom Gesicht weg und achten Sie darauf, dass Sie nichts
von der FlUssigkeit verschiitten.

2. Driicken Sie den gesamten Inhalt der Extraktionslésung in das

Extraktionsréhrchen.
VORSICHT: Vermeiden Sie den Kontakt der beiden Behélter. Achten Sie darauf,

dass der Behalter nicht umfalit.

3. Finden Sie den Tupfer in der versiegelten Verpackung vor sich. Identifizieren Sie
die weiche, textile Spitze des Tupfers, die nicht mit den Handen berthrt werden darf.

4. Ziehen Sie die Tupferverpackung auf und nehmen Sie den Tupfer vorsichtig

heraus.
VORSICHT: Versuchen Sie, die weiche, textile Spitze des Tupfers nicht mit den

Handen zu beriihren.

5. Fuhren Sie den Tupfer vorsichtig in ein Nasenloch ein. Die Tupferspitze sollte bis zu 2,5
cm tief vom Rand des Nasenlochs eingefiihrt werden. Drehen Sie entlang der Schleimhaut

1.

-~ Zellen gesammelt werden. Drehen Sie den Tupfer 3-4 Mal. Belassen

Sie den Abstrichtupfer einige Sekunden im Nasenloch. Wiederholen

& im Nasenloch, um sicherzustellen, dass sowohl Schieim als auch
L®
I Sie den Vorgang mit demselben Tupfer im anderen Nasenloch.

VORSICHT: Dies kann sich unangenehm anfiihlen. Fiihren Sie den Tupfer nicht tiefer ein,
wenn Sie starken Widerstand oder Schmerzen spiren.

6. Fuhren Sie den Abstrichtupfer mit der Probe in das Extraktionsréhrchen ein.
Drehen Sie den Tupfer nun drei bis funf (3-5) mal. Belassen Sie den Abstrich 1
Minute im Extraktionspuffer.



7. Drucken Sie das Extraktionsréhrchen mit den Fingern zusammen und entfernen
| danach so gut wie maglich die Lésung vom Abstrichtupfer, wahrend Sie den
F_b Abstrichtupfer herausziehen und auf ein Einwegtuch legen.

[]

Elb@ 8. Setzen Sie die Abdeckkappe mit Tropfaufsatz auf das Extraktionsréhrchen.

< 9. Offnen Sie den Beutel und entnehmen Sie die Testkassette. Legen Sie
- die Testkassette auf eine flache und ebene Oberflache.
VORSICHT: Nach dem Offnen muss die Testkassette sofort
verwendet werden.

/7 10. Drehen Sie das Extraktionsréhrchen um und geben Sie 3 Tropfen (75 pl)
'/ der Testprobe auf die Probenvertiefung (S), indem Sie das
Extraktionsréhrchen leicht andricken.

. VORSICHT: Die Bildung von Luftblasen in der Probenvertiefung (S) ist
zu vermeiden.

P 11. Das Ergebnis wird nach 15-20 Minuten angezeigt.
Vorsicht: Nach iliber 20 Minuten kann das Ergebnis verfalschen.

Deutung der Testergebnisse

Positiv:
Wenn innerhalb von 15-20 Minuten zwei Farblinien — eine Farblinie im
ﬁc ﬁc Kontrollbereich (C) und eine Farblinie im Testbereich (T) — erscheinen, so ist der
T14T Test gultig und positiv. Das Ergebnis ist als positiv zu werten, egal wie schwach
posiive i€ Farblinie im Testbereich (T) zu sehen ist. Ein positives Ergebnis schliel3t eine
gleichzeitige Infektion mit anderen Krankheitserregern nicht aus.

Negativ:
Wenn innerhalb von 15-20 Minuten eine Farblinie im Kontrollbereich (C) erscheint,
¢ jedoch im Testbereich (T) keine Farblinie zu sehen ist, so ist der Test gtiltig und
T negativ. Ein negatives Ergebnis schliefl3t eine virale Infektion mit SARS-CoV-2 nicht
_aus und sollte bei Verdacht von COVID-19 durch molekulardiagnostische
Negatv  Methoden bestétigt werden.

Ungiiltig:
Wenn innerhalb von 15-20 Minuten keine Farblinie im Kontrollbereich (C)
BC I:IC erscheint, so ist der Test ungultig. Wiederholen Sie den Test mit einer neuen
TLIT Testkassette.

Ungultig

Erste-Hilfe-MaRnahmen



Nach Hautkontakt

Nach Augenkontakt

Bei Schlucken/Einnehmen

Waschen Sie die Haut mit Wasser ab - sofern Irritationen oder
Unwohlsein auftreten, konsultieren Sie einen Arzt/eine Arztin

Bei Beriihrung mit den Augen sofort griindlich mit viel Wasser
spulen.

Kontaktlinsen entfernen.

Unverletztes Auge schitzen.

Auge weit gedffnet halten beim Spulen.

Bei anhaltender Augenreizung einen Facharzt aufsuchen.
Waschen Sie den Mund mit Wasser aus - sofern Irritationen oder
Unwohlsein auftreten, konsultieren Sie einen Arzt/eine Arztin.



Einwilligungserklarung fiir minderjdhrige Schiilerinnen und Schiiler
Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an Antigen Selbsttest bzgl. einer COVID-19-Infektion
Schule: (vollstéandige Anschrift)

Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Daten eines Sorgeberechtigten

Name: Vorname:

Anschrift:

Strale: Hausnummer:
PLZ: Ort:

tel. Erreichbarkeit:
Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an Antigen-Selbsttests in der Schule.
Hiermit willige ich ein, dass mein Kind an Antigen-Selbsttests in der Schule teilnimmt.

Mir ist bewusst, dass bei einem positiven Selbsttestergebnis mein Kind das Schulgeldnde mdoglichst
zeitnah verlassen und sich direkt in hdusliche Isolation begeben muss. Daher werde ich mein Kind mog-
lichst zeitnah von der Schule abholen.

Ich nehme Kontakt zu meinem Arzt oder meiner Arztin bzw. einem Testzentrum auf und lasse fiir mein
Kind einen PCR-Test zur Verdachtsabkldarung vornehmen.

Das Gesundheitsamt an meinem Wohnort wird von der Schule {ber ein positives Selbsttestergebnis
informiert.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen
werden.

Meine Widerrufserklarung werde ich an die Schule richten (Adresse der Schule):

Aus der Nichterteilung der Einwilligung entstehen mir keine Nachteile.

Ort, Datum Unterschrift eines oder einer Sorgeberechtigten

Hinweis nach Art. 13 DSGVO: Im Falle eines positiven Testergebnisses werden die personenbezoge-
nen Daten lhres Kindes auf Grundlage des Gesetzes zur Verhiitung und Bekampfung von Infektions-
krankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG) an das zusténdige Gesundheitsamt wei-
tergegeben.



