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Aufklarung SARS-CoV-2 Test

Information zum Antigen-Test auf SARS-CoV-2 (,,Corona”)

Mit den folgenden Informationen klaren wir Sie tiber den Antigen-Test auf SARS-CoV-2 auf:
Antigen-Tests, die Eiweif3strukturen von SARS-CoV-2 nachweisen, funktionieren nach einem
ahnlichen Prinzip wie Schwangerschaftstests. Dazu wird mithilfe eines diinnen Stabchens eine
Probe aus dem vorderen Bereich der Nase entnommen und auf einen Teststreifen gegeben.

In sehr seltenen Fallen kann es bei Durchfihrung des Abstrichs zu Verletzung der Nasen-
Schleimhaut kommen.

Falls das SARS-CoV-2 in der Probe enthalten ist, reagieren die Eiweillbestandteile des Virus
mit dem Teststreifen und eine Verfarbung auf dem Teststreifen wird sichtbar.

Sollten Sie in einem infektiosen Stadium der COVID-19-Infektion sein, erkennt der Antigen-

Schnelltest dies in Uber 97% der Falle (Sensitivitat= Kranke als krank erkennen).

Sollten Sie gesund sein, erkennt der Test dies in Gber 99% der Félle (Spezifitat= Gesunde als
gesund erkennen).

Ein positives Ergebnis des Antigen-Schnelltests ist beim Gesundheitsamt meldepflichtig und
muss mit einem weiteren Abstrich, der ins Labor geschickt wird, bestatigt werden (PCR-Test).
Dort wird unter anderem auch die Virusmenge analysiert, die Rickschlisse auf die Infektiositat
Zulasst.

—_— Ich habe die vorliegenden Informationen verstanden und bin einverstanden mit der
Durchfihrung des Nasenabstrichs.
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