
Sehr geehrte Eltern,

sehr geehrte Eziehungsberechtigte,

neben der Anwendung der AHA+L-Regeln, sollen die Maßnahmen des lnfektionsschutzes an

den Schulen weiter ausgebaut werden und allen Schülerinnen und Schülern das regelmäßige

Testen mit Corona-Laientests ermöglicht werden. Selbsttestungen können entscheidend dazu

beitragen, dass Präsenzunterricht trotzdem möglich ist. Sie sind ein wichtiger Baustein und

ergänzen die anlassbezogenen Tests, die natürlich auch weiterhin in konkreten Verdachts-

und I nfektionsfällen stattfinden.

Gerade Grundschulkinder haben in den vergangenen Monaten immer wieder eindrucksvoll

bewiesen, wie gut sie sich auch auf schwierige Situationen einstellen können. Dazu kommt,

dass es voraussichtlich auch in anderen gesellschaftlichen Bereichen immer wieder Anlässe

geben wird, die einen Corona-Laientest erforderlich machen. Es ist also davon auszugehen,

dass diese Tests für uns alle ein Stück,,Normalität" werden, so lange sich das Virus weiter

ausbreitet.

Damit Sie den Test zu Hause mit lhrem Kind durchführen können, benötigt die Schule lhr

Einverständnis, denn erst dann erhält lhr Kind das Testkit für den Corona-Laientest von der

Schule. Die Einverständniserklärung ist als Anlage diesem Schreiben beigefügt.

Den Corona-Laientest können Sie selbstständig und ohne medizinische Fachkenntnisse, nach

der Anleitung des Herstellers mit lhrem Kind zu Hause vor dem Schulbesuch durchführen. So

können im ldealfall Kinder, die sich bereits mit dem Corona-Virus infiziert haben und noch

keine typischen Symptome zeigen, durch einen positiven Corona-Laientest frühzeitig 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.

BeiVorliegen eines positiven Testergebmsses bei lhrem Kind handelt es sich zwar erst einmal

nur um einen positiven Verdachtsfall, lhr Kind muss dennoch zu Hause bleiben.

Folgende Schritte müssen Sie nun ergreifen:

1. Sie melden zuerst das positive Testergebnis unverzüglich der Schulleitung. Die

Schulleitung meldet gemäß der §§ 6 und 8 lfSG den Verdachtsfall beim örtlich

zuständigen Gesundheitsamt.

2. Danach kontaktieren Sie lhren Hausazt bzw. lhre Hausäräin oder ein Testzentrum,

um einen PCR-Test zur Abklärung des lnfektionsverdachts zu verabreden. Hier wird



lhnen lhr Hausarzt bzw. Ihre Hausärztin oder die Mitarbeiterin bzw. der Mitarbeiter im

Testzentrum das weitere Vorgehen erläutern.

Haben Sie vielen Dank für lhre Unterstützung!



Schülerinnen und Schüler der Schuljahrgänge 1 -4

Einwilligungserklärung zur Teilnahme an Antigen Selbsttests zu Hause

Schule: (vollständige Anschrift )

Angaben zur Schülerinfzum Schüler

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Daten eines Sorgeberechtigten
Name: Vorname:

Anschrift:

Straße: Hausnummer:

PIZ:

tel. Erreichbarkeit:

Einwilligungserkläru ng 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 ausgehändigt bekommt.

Mir ist bewusst, dass ich bei einem positiven Selbsttestergebnis mein Kind nicht in die Schule schicken
darf und die Schule umgehend über das Ergebnis des Selbsttests informieren werde. Zur Überprüfung
des Ergebnisses muss ich Kontakt mit dem Arzt oder dem Testzentrum aufnehmen, um für mein Kind

einen PCR-Test zur Verdachtsabklärung zu veranlassen.

Das Gesundheitsamt an meinem Wohnort wird von der Schule über ein positives Selbsttestergebnis

informiert.

Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen
werden.
Meine Widerrufserklärung 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: lm Falle eines positiven Testergebnisses werden die personenbezoge-

nen Däten lhres Kindes auf Grundlage des Gesetzes zur Verhütung und Bekämpfung von lnfektions-
krankheiten beim Menschen (lnfektionsschutzgesetz - lfSG) an das zuständige Gesundheitsamt wei-
tergegeben.

Ort:



lnformation zur Anwendung der Selbsttests

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

Schnäuzen Sr'e vor der Probenentnahme mehrmals die Nase und waschen Sie srch
anschließend die Hände.

Extraktionsröhrchen in den Röhrchenständer der Verpackung drücken.

1. Öffnen Sie die Extraktionslösung.
VORSICHT: Öffnen Sie es vom Gesicht weg und achten Sie darauf, dass Sie nichts
von der Flüssigkeit verschütten.

2. Drücken Sie den gesamten lnhalt der Extraktionslösung in das
Extraktionsröhrchen.
VORSICHT: Vermeiden Sie den Kontakt der beiden Behälter. Achten Sie darauf,
dass der Behälter nicht umfällt.

3. Finden Sie den Tupfer in der versiegelten Verpackung vor sich. ldentifizieren Sie
die weiche, textile Spitze des Tupfers, die nicht mit den Händen berührt 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
Händen zu berühren.

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

,,, l, t1 I .\ im Nasenloch, um sichezustellen, dass sowohl Schleim als auch

^ q.J äS Zellen gesammelt werden. Drehen Sie den Tupfer 3-4 Mal. Belassen
1 1 I Sie den Abstrichtupfer einige Sekunden im Nasenloch. Wiederholen
& " I I Sie den Vorgang mit demselben Tupfer im anderen Nasenloch.

VORSICHT: Dies kann sich unangenehm anfühlen. Führen Sie den Tupfer nicht tiefer ein,
wenn Sie starken Widerstand oder Schmerzen spüren.

6. Führen Sie den Abstrichtupfer mit der Probe in das Extraktionsröhrchen ein.
Drehen Sie den Tupfer nun drei bis fünf (3-5) mal. Belassen Sie den Abstrich 1

M i n ute im Extraktionspuffer.
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7. Drücken Sie das Extraktionsröhrchen mit den Fingern zusammen und entfernen
danach so gut wie möglich die Lösung vom Abstrichtupfer, während Sie den
Abstrichtupfer herausziehen und auf ein Einwegtuch legen.

8. Setzen Sie die Abdeckkappe mit Tropfaufsalz auf das Extraktionsröhrchen.

9. Öffnen Sie den Beutel und entnehmen Sie die Testkassette. Legen Sie
die Testkassette auf eine flache und ebene Oberfläche.
VORSICHT: Nach dem Öffnen muss die Testkassette sofort
verwendet werden.

10. Drehen Sie das Extraktionsröhrchen um und geben Sie 3 Tropfen (75 pl)
der Testprobe auf die Probenvertiefung (S), indem Sie das
Extraktionsröhrchen leicht andrücken.
VORSICHT: Die Bildung von Luftblasen in der Probenvertiefung (S) ist
zu vermeiden.

/1,"_,n _,^ 1 1. Das Ergebnis wird nach 15-20 Minuten angezeigt.

\, " "" Vorsicht: Nach über 20 Minuten kann das Ergebnis verfälschen.

Deutung der Testergebnisse

Positiv:
Wenn innerhalb von 15-20 Minuten zwei Farblinien - eine Farblinie im

H" F. Kontrollbereich (C) und eine Farblinie im Testbereich (T) - erscheinen, so ist der
E r E r Test gültig und positiv. Das Ergebnis ist als positiv zu werten, egal wie schwach
pßniv€ die Farblinie im Testbereich (T) zu sehen ist. Ein positives Ergebnis schließt eine

gleichzeitige lnfektion mit anderen Krankheitserregern nicht aus.

Negativ:
Wenn innerhalb von 15-20 Minuten eine Farblinie im Kontrollbereich (C) erscheint,p{c jedoch im Testbereich (T) keine Farblinie zu sehen ist, so ist derTest gültig und

I lr negativ. Ein negatives Ergebnis schließt eine virale lnfektion mit SARS-CoV-2 nichtH 
aus und sollte beiVerdacht von COVID-19 durch molekulardiagnostische

Negativ Methoden bestätigt werden.

Ungültig:
Wenn innerhalb von 15-20 Minuten keine Farblinie im Kontrollbereich (C)
erscheint, so ist der Test ungültig. Wiederholen Sie den Test mit einer neuen
Testkassette.

Ur"rgüttig

E rste-Hilfe-Ma ßnah men
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Nach Hautkontakt

Nach Augenkontakt

Bei Schlucken/Einnehmen

Waschen Sie die Haut mit Wasser ab - sofern lrritationen oder
Unwohlsein auftreten, konsultieren Sie einen ArzVeine Arztin
Bei Berührung mit den Augen sofort gründlich mit viel Wasser
spülen.
Kontaktlinsen entfernen.
U nverletztes Auge sch ützen.
Auge weit geötfnet halten beim Spülen.
Bei anhaltender Augenreizung einen Facharzl aufsuchen.
Waschen Sie den Mund mit Wasser aus - sofern lrritationen oder
Unwohlsein auftreten, konsultieren Sie einen ArzUeine Arztin.



Einwilligungserklärung für minderjährige Schülerinnen und Schüler

Einwilligungserklärung zur Teilnahme an Antigen Selbsttest bzgl. einer COVID-19-lnfektion

Schule: (vollständige Anschrift )

Angaben zur Schü!erin/zum Schüler

Name: Vorname:

Daten eines Sorgeberechtigten
Name:

Anschrift:

Straße:

PLZ:

tel. Erreichbarkeit:

Vorname:

Ort:

Geburtsdatum:

Hausnummer:

Einwilligungserklärung 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 Schulgelände möglichst
zeitnah verlassen und sich direkt in häusliche lsolation begeben muss. Daher werde ich mein Kind mög-

lichst zeitnah von der Schule abholen.
lch nehme Kontakt zu meinem Arzt oder meiner Arztin bzw. einem Testzentrum auf und lasse für mein

Kind einen PCR-Test zur Verdachtsabklärung vornehmen.
Das Gesundheitsamt an meinem Wohnort wird von der Schule über ein positives Selbsttestergebnis

informiert.

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

Meine Widerrufserklärung 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'na,ch Art. 13 DSGVO: lm Falle eines positiven Testergebnisses werden die personenbezoge-

nen Daten lhres Kindes auf Grundlage des Gesetzes zur Verhütung und Bekämpfung von lnfektions-
krankheiten beim Menschen (lnfektionsschutzgesetz - lfSG) an das zuständige Gesundheitsamt wei-
tergegeben.


