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Testkonzept und Einverständniserklärung Abstrich Corona Test 

 

 

Name, Vorname:   _______________________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________________________ 

Anschrift:   _______________________________________ 

Telefonnummer:  _______________________________________ 

Datum der Testung:  _______________________________________ 

Das Corona-Virus verbreitet sich hauptsächlich über Tröpfchen aus dem Nasen- Rachen-

Raum von Mensch zu Mensch. Der Mensch, der Tröpfchen, die das Virus enthalten, über seine 
Nasen- bzw. Rachen-Schleimhaut aufnimmt, kann so angesteckt werden. Wenn sich das Virus 
nach der Ansteckung vermehrt, kann dies zur Infektionserkrankung COVID-19 führen.  

 
Die Übertragung von Mensch zu Mensch nennt man auch Infektionskette. Um die 

Weiterverbreitung des Virus zu verhindern, muss die Infektionskette unterbrochen werden. 
 
Zur Unterbrechung der Infektionskette dienen Hygiene- und Schutzmaßnahmen wie die 

inzwischen allseits bekannten A-H-A-L- Regeln: 

• Abstand halten, wo immer es geht, 

• Hygienemaßnahmen, wie regelmäßiges Händewaschen und Husten-Nies-Etikette 
beachten, 

• eine Alltagsmaske tragen bei Kontakt zu anderen Menschen und 

• das regelmäßige Lüften. 
 
Ein weiterer Baustein zur Unterbrechung der Infektionskette kann das Testen von Menschen 

ohne Symptome mittels Antigen-Schnelltest sein. Durch das Ergebnis kann das 
Ansteckungsvermögen besser eingeschätzt werden. 

 
Gründe für eine Testung können unter anderem sein: 

• Anzeichen von Unwohlsein, aber keine eindeutigen Hinweise auf COVID.19 

• Viele Kontakte zu anderen Menschen oder zu Menschen, die Überträger sein könnten 

• Wenn man Menschen mit Vorerkrankungen besuchen möchte 

• Wenn die Einrichtung es als notwendig einschätzt, bei Ihnen einen solchen Test 
durchzuführen oder diesen präventiv durchführen will 

 

Was beim Test mit Ihnen passiert: 
 
1. Der Test wird in einem gesonderten Raum / Bereich durchgeführt und dauert 1-2 Minuten. 

Nach 15 Minuten wird Ihnen Ihr Testergebnis schriftlich ausgehändigt. Bei einem positiven 
Ergebnis werden Sie von unseren MitarbeiterInnen über den weiteren Verfahrensweg belehrt.  

 
2. Es muss ein Abstrich aus Ihrem Nasenraum entnommen werden. Dazu wird ein Tupfer in 
Ihre Nase ca. 2,5 cm eingeführt. Der Tupfer wird gedreht, damit ausreichend Material, an dem 

ggf. Viruspartikel haften, entnommen werden kann. 
 

3. Während des Abstrichs sollten Sie sitzen, den Kopf leicht nach hinten neigen und den 
Anweisungen des/der abstreichenden Mitarbeiters/In folgen. Der/die MitarbeiterIn muss 
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während des Testvorgangs Schutzkleidung tragen (Atemschutzmaske, Schutzbrille / Visier, 
Kittel, Handschuhe), um sich dabei nicht selbst anzustecken. 
 

Falls es während des Abstreichens durch die Nase zu Nasenbluten kommt, wird sich der/die 
MitarbeiterIn um Sie kümmern und Ihnen helfen. 

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des/der Mitarbeiters/In, damit sie/er Ihnen bestmöglich 
helfen kann.  

 
Ebenso kann es beim Abstreichen zu einem kurzen unangenehmen Kratzgefühl, Augentränen 
oder Würgereiz kommen. Auch in diesem Fall folgen Sie bitte den Anweisungen des/der 

Mitarbeiters/In, damit der Abstrich so angenehm wie möglich durchgeführt werden kann. 
 

Falls Sie noch Fragen zum Test, Testablauf oder zur Abstrichentnahme haben, stehen wir 
Ihnen selbstverständlich zur Verfügung. 
 

Der Test ist freiwillig und erfordert Ihr Einverständnis. 
 

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie mit dem Test und der Abstrichentnahme einverstanden sind oder 
nicht: 
 

 

 Einverstanden 
 

 Nicht einverstanden 
 
 

 
Die Einverständniserklärung gilt auch für alle weiteren Testtermine. Ihr Einverständnis können 
Sie jederzeit und mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf Ihres 

Einverständnisses wird die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht 
berührt. 

 
 
__________________________              ____________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift 
 
 

 
 
___________________________________________________________ 
Ggf. Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreterin/Vertreters 
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