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Blutentnahme - Antikérperbestimmung IgG SARS-CoV-2
Abstrich Nase/Rachen — PCR- Labortest — Nachweis COVID-19

Einverstandniserklarung

Name:
Vorname:
Geb. Datum:

Sie haben sich zur Blutenthahme zum Zwecke der Antikérperbestimmung (IgG) auf SARS-CoV-2 / Covid-19
und/oder fiir einen Nasen-/Rachenabstrich mit anschlieRender PCR-Laboruntersuchung angemeldet. Unser
Angebot richtet sich ausschlie3lich an gesunde bzw. symptomfreie Mitblrger*innen. Mit Ihrer Anmeldung
bestéatigen Sie, dass Sie zurzeit keinerlei Symptome wie Husten, Schnupfen, Fieber, Durchfall, Stérung
des Geruchs- oder Geschmacksinns oder andere zu haben. Zudem dass Sie in den letzten zwei Wochen
keinen Kontakt zu einer erkrankten oder einer COVID-19 positiv getesteten Person gehabt zu haben.

Die Blutentnahme erfolgt regelhaft durch entsprechend qualifizierte nicht-arztliche Mitarbeiter des DRK Frankfurt
unter wissenschaftlicher Leitung der Kreisverbandsérzte bzw. durch diese beauftragten Arztinnen und Arzte des
Deutschen Roten Kreuzes Bezirksverband Frankfurt am Main e.V. Ggf. kann auch die Abstrich Entnahme durch
geschultes und qualifiziertes nicht-arztliches Personal vorgenommen werden. Innerhalb dieses Prozesses ist Ihre
Zustimmung zur Weiterverarbeitung lhrer personenbezogenen und medizinischen Daten durch die involvierten
Arzte und Arztinnen, sowie das mit der Labordiagnostik beauftragte Labor u.a. zum Zwecke der Befundmitteilung
erforderlich. Sie kénnen die Erklarung/ Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widerrufen. Sofern ich Blutverdinnende Medikamente wie bspw. ASS 0.4. einnehme, habe ich dies dem
Personal des DRK Frankfurt mitgeteilt. Vorsorglich méchten wir Sie bereits an dieser Stelle Uber typische Risiken
der Blutentnahme informieren. Diese sind beispielsweise Schmerzen/Blutungen/Hamatom-Entstehung/Infektionen
und Verletzungen von Nervenbahnen an der Einstichstelle. Der Nase-/Rachenabstrich kann ggf. zu einer Reizung
der Nasenschleimh&ute und einen Wirgereiz fihren. Sollte eine akute Infektion mit COVID-19 nachgewiesen
werden handelt es sich um eine meldepflichtige Erkrankung nach 87 Abs. 1.Ihr persénlichen Daten und das
Laborergebnis werden in diesem Fall automatisch den zustandigen Gesundheitsbehdrden Ubermittelt.

Ich bestétige hiermit, dass mir die nachstehend aufgelisteten Punkte eingehend erlautert wurden.

1. Die heutige Blutentnahme dient der Feststellung von Antikdrpern auf Sars-CoV-2 / Covid-19.

2. Der Nasen-Rachenabstrich mit anschlielender PCR Analyse dient der Feststellung Uber eine akut
vorliegende Erkrankung mit COVID-19

3. Aus dem Ergebnis kann derzeit keine Aussage auf eine Immunitat abgeleitet werden. Ich muss alle
bisherigen SchutzmaRnahmen auf jeden Fall weiter durchfihren.

4. Durch die Kreisverbandsérzte erfolgt eine wissenschaftliche Auswertung der Befunde und ggf. Publikation.
Meine personlichen Daten (Alter, Geschlecht, Einsatzgebiet, Ergebnisse der Blutuntersuchung) werden
dabei anonymisiert verwendet. Sollte ich dies nicht wiinschen, kann ich dem widersprechen.

5. Zur Durchfuihrung des Versands der Befunde wird Personal der Geschéftsstelle einbezogen.

Ich hatte die Méglichkeit Fragen zu stellen, alle Fragen wurden ausreichend beantwortet.

Ort, Datum, Unterschrift



