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Information für Covid-19-Antigen-Schnelltest 
 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient! 

 

Sie kommen heute zu einem Covid-19-Antigen-Schnelltest.  

 

Der Antigen-Schnelltest wird positiv, wenn eine Ansteckungsgefahr besteht.  

 

Sollte bei Ihnen der Antigen-Schnelltest positiv sein, ist damit klar, dass Sie 

hochansteckend sind und das hat folgende Konsequenzen:  

 

1.)Es wird sofort ein Covid-19-PCR-Test durchgeführt (auf kosten der Krankenkasse) , dessen 

Analyse im Labor 1-3 Werktage dauert.  

2.) Sie werden unverzüglich direkt nach dem Antigen-Schnelltest informiert, dass Sie ein 

positives Ergebnis haben und sind ab dem Zeitpunkt in Quarantäne. D. h. Sie halten sich 

Zuhause auf, vermeiden Kontakt zu anderen Menschen, um niemanden anzustecken, 

informieren Ihre Angehörigen, damit diese sich ggf. auch einem Test unterziehen. Keinesfalls 

können Sie bis zum Ergebnis der PCR-Testung weiter ohne Quarantäne-Maßnahmen leben.  

3.) Das positive Antigen-Schnelltest-Ergebnis wird von uns an das zuständige 

Gesundheitsamt weitergeleitet; genauso wie die positiven PCR-Test-Ergebnisse, die auch 

direkt durch das Labor an das Gesundheitsamt gehen.  

Insofern wird das Gesundheitsamt auf Sie zukommen und Sie mündlich oder schriftlich diese 

bereits vom Lungenarztzentrum-Mannheim verhängte Quarantäne bestätigen und deren 

Dauer bestimmen.  

4.) Eine erneute Testung, in jedem Falle als PCR-Test, ist frühestens nach 14 Tagen sinnvoll, 

da die Infektionsdauer in der Regel mindestens diesen Zeitraum beträgt, egal ob 

Beschwerden bestehen. Einige Patienten sind auch länger positiv. Eine frühere Testung ist 

sinnlos und medizinisch nicht indiziert.  

 

Zum Zeichen Ihres Einverständnisses unterschreiben Sie und bitte diese Erklärung, dass Sie 

mit diesem Vorgehen einverstanden sind:  

 

 

_________________________________________________________________________  

Name, Vorname, geb.-Datum  

 

__________________________    ___________________________ 

Unterschrift Patient       Unterschrift / Stempel  

Lungenarztzentrum-Mannheim  

Quarantäne verhängt am ______________ bis zum ______________ 

 

Dr. med. A.-K. Auracher  


