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Kommunikationsempfehlungen zur Verbesserung
des Verhaltens bei der Verwendung
von PoC Antigen-Schnelltests und Selbsttests

Die breitere Anwendung von Antigentests zum Auf-
finden einer akuten Infektion mit Severe Acute Res-
piratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2) be-
inhaltet Chancen, aber auch Risiken und Limitatio-
nen.! Die Tests konnen unter weiterer Einhaltung
der bestehenden Verhaltensregeln (Abstand -
Hygiene — Alltag mit Maske — Liiften; AHA+L-
Regel) als einer von mehreren Bausteinen zur Pan-
demiekontrolle beitragen, indem sie die Erkennung
von Infektionen und somit die Unterbrechung von

Infektionsketten erméglichen (s. Abb. 1) — insbeson-
dere durch wiederholte, engmaschige Testungen
derselben Personen.?

Antigentests werden unterteilt in Point of Care (PoC)
Antigen-Schnelltests (durchgefiihrt durch geschul-
tes Personal im Testzentrum, mit anschlieRendem
Ergebniszertifikat) und Selbsttests, die in Eigenan-
wendung durchgefithrt werden. Fiir die erst seit
Kurzem erhiltlichen Selbsttests wird in der Regel

Wie kdnnen Corona-Schnelltests und -Selbsttests die Ausbreitung des Virus bremsen?

Wenn der R-Wert bei 1,1 liegt, stecken 100 Infizierte 110 weitere Personen an (exponentielles Wachstum):

. Infizierte Person

Angesteckte Person

Wenn es mit den Tests wiederholt gelingt, beispielsweise 27 von 100 Infizierten rechtzeitig zu isolieren und weitere
Ansteckungen zu verhindern, sinkt der R-Wert auf 0,8, d.h. 100 Infizierte stecken 80 weitere Personen an.
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Wenn der R-Wert dauerhaft unter 1 gehalten werden kann, wird die Ausbreitung des Virus gebremst.

Abb. 1 | Unterbrechen von Infektionsketten mit Antigentests. Diese Grafik illustriert, wie die Ausbreitung von SARS-CoV-2 mit
Antigentests verlangsamt werden kann, wenn die Tests als erganzende MaRnahme zur Pandemieeindimmung eingesetzt werden.
Wird ein bedeutender Anteil an Personen mit positivem Testergebnis rasch isoliert (unten), kann die Verbreitung verlangsamt
werden, da die isolierten Personen keine weiteren Personen mehr anstecken. Dadurch sinkt der R-Wert. Das geschieht besonders
effektiv, wenn die Kontakte der positiv Getesteten schnell identifiziert werden und sich in Quaranténe begeben.
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das Testkit fiir den neuen Anwendungsbereich
(Durchfithrung durch geschultes Personal vs.
Eigenanwendung) neu registriert, wihrend das
Testprinzip dasselbe bleibt. Dadurch ergeben sich
Fragen zur Bereitschaft der Bevolkerung, derartige
Tests zu nutzen, zu ihrem Verstindnis von Tester-
gebnissen und zu den psychologischen und verhal-
tensbezogenen Konsequenzen von positiven und
negativen Testergebnissen. Zur Beantwortung die-
ser Fragen wurden fiinf Querschnittsdatenerhebun-
gen des COVID-19 Snapshot Monitorings®* (COSMO)
zwischen Dezember 2020 und April 2021 mit ins-
gesamt uber 5.000 Teilnehmenden aus Deutsch-
land durchgefiihrt. An jeder Datenerhebung nah-
men rund 1.000 Personen teil und es wurde jeweils
eine reprisentative Verteilung der Befragten zwi-
schen 18-74 Jahren nach Alter und Geschlecht
sowie Bundesland auf Basis der Zensusdaten aus
Deutschland angestrebt.

Die Mehrheit der Teilnehmenden war bereit, PoC
Antigen-Schnelltests durchfiihren zu lassen oder
Selbsttests anzuwenden. Ende Mirz 2021 waren
72 % (n =729 von N =1.014) der Teilnehmenden be-
reit, sich zweimal wochentlich zu testen, um zu ei-
nem Screening beizutragen, mit dem ansteckende
Personen schneller erkannt werden.

A) Testnutzung Uber die Zeit

Menschen sind eher bereit, Tests zu nutzen, wenn
sie kostengiinstig und einfach zu handhaben sind
oder wenn sie sich davon versprechen, bei niedrigen
Infektionsraten, Zugang zum &ffentlichen und so-
zialen Leben zu bekommen.* Sie brauchen jedoch
dringend Informationen dariiber, was ein Testergeb-
nis bedeutet und wie sie sich entsprechend des Er-
gebnisses verhalten sollen, damit PoC Antigen-
Schnell- und Selbsttests erfolgreich zum Pandemie-
management beitragen. Hier fassen wir weitere Er-
gebnisse zusammen und leiten auf dieser Basis ab,
wie diese Informationen am besten kommuniziert
werden sollten.

Laut Zweiter Verordnung zur Anderung der
SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung miissen Ar-
beitgeberinnen und Arbeitgeber ihren Beschiftig-
ten, soweit diese nicht ausschliefRlich in ihrer Woh-
nung arbeiten, mindestens ein- bzw. zweimal pro
Woche ein Testangebot machen.® Grundsitzlich
koénnten engmaschige wiederholte Testungen in Ar-
beitsstitten den Anteil der Bevolkerung erhéhen, der
regelmifiig an einem Screening teilnimmt. Noch
wird diese Moglichkeit eher wenig genutzt, wie Da-
ten von Ende April 2021 (N=997) zeigen: 56 % der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben an, schon
einmal einen PoC Antigen-Schnell- oder Selbsttest

Haben Sie schon einmal einen Corona—Schnelltest durchfiihren lassen?

Der Anteil der Befragten, die schon mal einen Test gemacht haben, stieg von 13,7% im Dezember 2020
auf 55,9% im April 2021. Erfasst fir das Gesamtsample der jeweiligen Erhebungswellen.
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Abb. 2 | Schnelltestnutzung. 2A: Der Anteil der Personen, die schon einmal einen Antigentest durchgefiihrt haben, ist seit Mitte
Dezember stetig gestiegen (zwischen Ende Dezember 2020 und Mitte Februar 2021 wurden hierzu keine Daten erhoben).
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B) Berufliche Kontakte und Testmoglichkeiten

Anteil der Befragten, der angibt mit 0 bis >15 Personen téglich so Kontakt zu haben, dass eine Ansteckung méglich ware.
Definiert als weniger Abstand als 1,50 m, keine Maske, langer als 15 min. in geschlossenem Raum unter allen Befragten,
fur die Homeoffice grundsatzlich moglich ware. Erhebung vom 20.04.21. n = 566 von N=994
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Abb. 2 | Schnelltestnutzung. 2B: Personen, die regelmifig am Arbeitsplatz testen, haben viele Kontakte. Trotzdem finden auch

ohne Tests berufliche Kontakte statt.

C) Wurde Ihnen ein Angebot fiir regelméaflige
(z.B. wochentliche) Tests gemacht?

Ausgewertet fiir Befragte, die nicht ausschlieBlich

im Homeoffice arbeiten.
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D) Nehmen Sie diese COVID-19
Testmoglichkeit in Anspruch?

Ausgewertet flr Befragte mit Testangebot
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Abb. 2 | Schnelltestnutzung. 2C: Etwa 65% der Beschiftigten wurde am Arbeitsplatz schon einmal ein Testangebot gemacht.

2D: Davon machen wiederum etwa 60 % regelmifige Tests.

gemacht zu haben. Dieser Anteil war seit Mitte De-
zember 2020 stetig gestiegen (s. Abb. 2A). Etwa 65%
der Beschiftigten wurde am Arbeitsplatz schon ein-
mal ein Testangebot gemacht (s. Abb. 2C). Von die-
ser Gruppe nahmen wiederum etwa 60% regelma-
Rig Tests in Anspruch (s. Abb. 2D). Die Anzahl der

beruflichen Kontakte ist u. a. héher in systemrelevan-
ten Berufen, sie geht ebenfalls mit einer héheren
Testfrequenz einher. Trotzdem finden viele berufli-
che Kontakte ohne regelmifige Tests statt (s. Abb. 2B
unten) und bergen daher ein erhéhtes Risiko fiir
eine Ubertragung einer SARS-CoV-2-Infektion.®
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Neben der noch eher geringfiigigen Nutzung in Ar-
beitsstitten hat die COSMO-Studie aufgezeigt, dass
Unsicherheiten tiber das richtige Verhalten nach ei-
nem Selbsttest bestehen, was auf einen dringenden
Kommunikationsbedarf hinweist.* So neigen Men-
schen nach einem negativen Testergebnis mogli-
cherweise eher dazu, auf das Tragen einer Maske zu
verzichten und sich nicht an die Abstandsregeln zu
halten. Dieser Effekt konnte sich sogar in bestimm-
ten sozialen Situationen verstirken: Die Befragten
gaben an, sich besonders vor einem Treffen mit Fa-
milie oder Freundeskreis testen zu wollen. Hier
zeigten frithere Daten, dass bei Treffen mit naheste-
henden Personen die Regeln ohnehin weniger
streng eingehalten werden.” Auch wurde in der Stu-
die gezeigt, dass zwei Drittel der Befragten dachte,
dass ein negativer Test bedeutet, dass sie am nichs-
ten Tag niemanden anstecken kénnen. Aber je mehr
Zeit seit dem Test vergangen ist, desto mehr steigt
das Risiko, trotz negativem Testergebnis ansteckend
zu sein (s. Abb. 3). Gerade in der Frithphase der In-
fektion kénnen Personen zudem schon ansteckend
sein, obwohl der Test noch kein positives Ergebnis
zeigt. Vorliegende Studien und Erfahrungswerte
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Abb. 3 | Antigen-Testergebnisse bilden eine Momentauf-
nahme ab. Diese Grafik illustriert, dass das Risiko jemanden
anzustecken steigt, je dlter das Testergebnis ist. Auf ein
negatives Testergebnis kann bereits ein Tag spater ein
positives folgen, wenn die Person bei der ersten Testung
bereits infiziert war, der Antigentest jedoch noch keine
Infektion nachweisen konnte, der Test also noch kein
Antigen (Virusprotein) entdecken konnte.

aus der Praxis lassen vermuten, dass sich die Emp-
findlichkeit von Antigentests in der vorsymptomati-
schen und frithsymptomatischen Zeit noch aufbaut
und erst nach etwa ein bis zwei Symptomtagen op-
timal ist.®-° Hinzukommt, dass die korrekte Aussa-
ge eines Tests immer auch von der Qualitit der Pro-
bennahme abhingt. Diese ist bei Selbsttestung
nicht immer optimal. Bei einem wenig sensitiven
Antigentest ist die Wahrscheinlichkeit eines falsch
negativen Ergebnisses bei suboptimaler Probennah-
me grof3. Die Verlisslichkeit von Antigentests steigt,
wenn sie seriell, z. B. in einem Abstand von zwei
oder drei Tagen eingesetzt werden (s. Abb. 4), oder
noch besser an zwei von drei aufeinanderfolgenden
Tagen bzw. alle 48 Stunden. Diese Tatsachen miis-
sen in der Begleitkommunikation zu den Tests her-
vorgehoben werden. Ein Beispiel hierfiir findet sich
Serielle Testungen erhchen die Wahrscheinlichkeit
eines korrekten Testergebnisses (Aussagekraft) von
Antigen-Schnelltests. Eine wiederholte Testung der-
selben Person in kurzen Zeitabstinden erhoht die
Wahrscheinlichkeit, den Zeitraum zu treffen, in dem
Nachweise per Antigentest moglich sind, und kann
somit zur Reduzierung des allgemeinen Infektions-
geschehens beitragen. Dies kommt insbesondere in
Situationen zum Tragen, in denen Hygienemafinah-
men nicht in jedem Fall optimal umgesetzt werden
kénnen (z.B. in Kindertagesstitten, Schulen oder be-
stimmten betrieblichen Bedingungen in Unterneh-
men). Hier ist ein entsprechend sensitives Testkon-
zept notwendig, das ein hochfrequentes und durch
PCR-Bestitigungstests gestiitztes Screening vorsieht.

Da Testergebnisse nur eine begrenzte Aussagekraft
haben, ist es wichtig, auch nach negativen Testergeb-
nissen die anderen schiitzenden Verhaltensweisen
(AHA+L) beizubehalten. Ein negativer Test bedeutet
lediglich, dass das Risiko ansteckend zu sein zum
Zeitpunkt des Tests reduziert, aber nicht vollkom-
men ausgeschlossen ist. Denn PoC Antigen-
Schnelltests und -Selbsttests konnen negativ ausfal-
len, obwohl die getestete Person infiziert oder auch
schon ansteckend ist. Das RKI stellt auf seiner Web-
den Informationen zur Aussagekraft von Tests be-
reit. Diese illustriert, dass die Aussagekraft von Test-
resultaten von der Inzidenz bzw. Vortestwahrschein-
lichkeit in der Bevolkerung und den Testkennwerten


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Infografik_Antigentest_Tab.html
https://rki-wiko.shinyapps.io/test_qual/
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Abb. 4 | Zeitlich begrenzte Nachweisfihigkeit von Infektionen durch Antigentests und regelmifiges, engmaschiges Testen
schematisch dargestellt. Diese Grafik illustriert den typischen Infektionsverlauf bei COVID-19 iiber etwas mehr als zwei Wochen.
Die Infektion findet an Tag o statt. Zuoberst sieht man die Zeitridume, in denen Nachweise per PCR-Test und Antigentest
durchschnittlich méglich sind. Dieser Zeitraum ist bei Antigentests kiirzer als bei PCR-Tests. PCR-Tests kénnen eine Infektion
sowohl friiher als auch noch langer nachweisen. Auch der typische Symptombeginn (im Falle einer symptomatischen Erkran-
kung) nach 5—6 Tagen ist markiert. Bei Symptomen sollte man sich mit einem PCR-Test testen lassen, auch bei negativem
Antigentest-Ergebnis. Der Kalender zeigt 7 Personen, die regelmiRig und engmaschig jeweils dienstags und donnerstags
getestet werden. Die Punkte markieren schematisch, zu welchen Testzeitpunkten der Infektion die Antigentests der 7 Personen
typischerweise positiv respektive negativ ausfallen. Unter der Annahme, dass um den hier angenommenen Symptombeginn die
meisten Antigentests positiv ausfallen, sehen wir, dass an diesem Tag 2 der 7 Personen erkannt werden. Wenn die Personen-
gruppe montags, mittwochs und freitags getestet wiirde, wiren es 3, wenn einmal pro Woche getestet wiirde, wire es eine.

Bei engmaschigerem Testen werden schneller mehr Personen erkannt. Regelmifiges engmaschiges Screening mit Antigentests
(auch von asymptomatischen Personen) erméglicht also eine frithzeitige Erkennung und Méglichkeit der Eindammung von
Infektionsclustern (beispielsweise in Schulen oder Arbeitsstitten), jedoch keine komplette Verhinderung. Testresultate kénnen
allerdings im Einzelfall trotzdem negativ ausfallen, obwohl die getestete Person bereits infiziert und ggf. ansteckend ist.

Sensitivitit und Spezifitit abhingt.”" Eine vom RKI
und dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI) aktuell durchge-
fithrte unabhingige analytische Validierungsstudie —
also unter Laborbedingungen, nicht unter Alltagsbe-
dingungen — von iiber 120 Antigentests zeigt, dass
sich die analytische Sensitivitit deutlich zwischen
den verschiedenen Herstellern unterscheidet — die
Sensitivitit variiert in Abhdngigkeit von der Viruslast
zwischen o0 % und 100 %."*" Das PEI stellt eine Liste
derjenigen Antigentests zu Verfligung, die in unab-
hingigen analytischen Validierungen den vom RKI
und PEI festgelegten Mindestkriterien entspre-
chen.” Im Rahmen der Sonderzulassung nach dem

Medizinprodukte Gesetz (MPG §u) von Laientests
(Selbsttests) muss die Benutzerfreundlichkeit durch
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) gepriift werden und die eben an-
gesprochene analytische Validierung durch das PEI
erfolgen. Die auf der Liste des PEI ausgewiesenen
Tests sind bei der Verwendung von Nasen-Rachen-
abstrichen ausreichend zuverlissig um ansteckende
Personen mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erken-
nen. Die Zuverlissigkeit von sich nicht auf der Liste
befindenden Tests ist entweder unzureichend oder
aufgrund fehlender unabhingiger Validierungen
noch nicht im selben Mafe gesichert. Aktuell kann
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davon ausgegangen werden, dass PoC Antigen-
Schnelltests und Selbsttests verschiedene Virus-
varianten von SARS-CoV-2 dhnlich gut erkennen.

Tipps zur Kommunikation rund um PoC Anti-
gen-Schnelltests und -Selbsttests an das Fachpubli-
kum und basierend auf den Ergebnissen der
COSMO-Studie sind in der Box zusammengefasst.
Die Tipps richten sich an Testende in Betrieben, Bil-
dungsstitten, etc., wie auch an ein breiteres Publi-

kum, wie beispielweise getestete Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in Arbeitsstitten oder Eltern getes-
teter Kinder. Die Kommunikationstipps an die Ge-
testeten finden sich zusammengefasst und mit den
Zusitzlich sollten Informationen dariiber, wie die
Tests funktionieren, wie man sie interpretiert, wo
sie erhiltlich sind, und welche Unterstiitzung zur
Isolation angeboten wird, Kontext-spezifisch er-
ginzt werden.

Evidenzbasierte Tipps zur Kommunikation rund um die PoC Antigen-Schnelltests und Selbsttests

O Teststrategie

» Kommunizieren Sie, dass verbreitetes hiufiges
Testen mit méglichst hochwertigen PoC Antigen-
Schnelltests und Selbsttests (z.B. alle 48 h) helfen
kann, ansteckende Personen schneller zu erkennen,
Infektionsketten zu durchbrechen und mit der Zeit
die Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu stoppen. Je
mehr Menschen sich regelmifRig testen lassen und
bei positivem Test isolieren, desto effektiver kénnen
wir Infektionsketten unterbrechen.

» Kommunizieren Sie, dass Antigen-Schnelltests und
Selbsttests die unterschiedlichen Virusvarianten von
SARS-CoV-2 dhnlich gut erkennen.

» Die Tests sind nicht perfekt. Dennoch ist die
Mehrheit bereit, sie zum Screening, Testen sowie
zum Isolieren von Infizierten zu nutzen. Politische
Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstriger
kénnen von den Biirgerinnen und Biirgern ein hohes
Maf an Akzeptanz erwarten, wenn sie ihnen
verstindliche Informationen zur Verfuigung stellen
und das gewiinschte Verhalten anschliefend
férdern.

» Menschen sind motiviert, andere zu schiitzen. Das
Ansprechen von pro-sozialen Motiven und das
Anbieten von Anreizen, wie z. B. die Teilnahme am
offentlichen und sozialen Leben (bei geringer
Pravalenz und mit AHA+L), konnte die Testraten
erhéhen.

v

Antigentests werden unterteilt in PoC Antigen-
Schnelltests (durchgefiihrt durch geschultes Personal
im Testzentrum, mit anschlieRendem Ergebnis-
zertifikat) und Selbsttests, die in Eigenanwendung
durchgefiihrt werden. Erkldren Sie, dass es sich dabei
um dasselbe Testprinzip handelt und, dass sich
lediglich die Person unterscheidet, die testet:
geschulte Personen bei Antigen-Schnelltests und
Laien bei Selbsttests.

» Kommunizieren Sie, dass man bei Symptomen einen
PCR-Test machen sollte, auch bei einem negativen
Antigentest-Ergebnis.

@ Tests durchfiihren

» Starken Sie die Eigenverantwortung und Selbstwirk-
samkeit der Menschen im Umgang mit Tests:
Erkldren Sie, wie Selbsttests funktionieren, wo man
qualitativ hochwertige Tests herbekommt und wie
man die Ergebnisse interpretiert.

© Verhalten nach einem Test

» Bedenken Sie, dass Menschen vielleicht Risikokontakte
hatten und sich fragen: ,Habe ich COVID-19?“
Bedenken Sie, dass eine andere Motivation ist, dass sie
andere treffen méchten und sich fragen: , Kénnte ich
jemanden anstecken?“ In beiden Fillen erwarten die

(

Menschen vom Test entweder ein ,ja“ oder ein ,,nein“.

» Ein ,nein“ kann sorgloses Verhalten hervorrufen,
insbesondere da die Tests zum Schutz von engen
Familienangehérigen und Freundinnen und Freun-
den durchgefiihrt werden. Es werden also Informa-
tionen dariiber benétigt, warum und welcher Schutz
dennoch notwendig ist.

» Ein ,ja“ erfordert Informationen lber Isolierung und
einen PCR-Folgetest.

» Kommunizieren Sie, was Menschen nach einem
positiven Testergebnis tun mussen. Erklaren Sie,
dass ein positives Testergebnis keine Diagnose ist.
Es zeigt an, dass eine Person mit einiger Wahr-
scheinlichkeit infiziert und ansteckend ist. Das
Ergebnis muss ernst genommen werden. Daher
sollten sich positiv getestete Personen sofort so gut
es geht isolieren. Aulerdem miissen sie so schnell
wie moglich einen PCR-Test (z. B. bei ihren Hausérz-
tinnen und Hausérzten) durchfiihren lassen, um das
Ergebnis zu bestitigen. Bieten Sie Unterstiitzung
und Informationen zur Isolierung an.

» Kommunizieren Sie, was Menschen nach einem nega-
tiven Testergebnis tun mussen. Erklaren Sie, dass ein
negatives Testergebnis bedeutet, dass das Risiko redu-
ziert ist, ansteckend zu sein, aber es nicht gleich null
ist. Daher ist es immer noch am sichersten, andere
schiitzende Verhaltensweisen beizubehalten, wie z. B.
Abstand zu halten und Masken zu tragen (AHA+L).
Dies hilft auch, sich nicht selbst anzustecken.


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Infografik_Antigentest_Tab.html
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O Giite des Testergebnisses

» Bedenken Sie, dass Menschen sich fragen kénnten:

»Stimmt das Testergebnis?“ Bedenken Sie, dass
Menschen moglicherweise keine gute Intuition tber
die Testgute haben, schwer einschitzen kénnen, wie
wahrscheinlich ein Testergebnis richtig ist und
moglicherweise nicht wissen, dass es falsch sein
kann. Die meisten Menschen werden nicht in
Betracht ziehen, dass das Testergebnis bei einem
positiven oder negativen Ergebnis oder bei unter-
schiedlichen Inzidenzraten eine unterschiedliche
Aussagekraft hat. Kommunizieren Sie, welche
Mafdinahmen nach positiven und negativen Testresul-
taten erforderlich sind.

Kommunizieren Sie, dass das Ergebnis umso
weniger aussagekriftig wird, je mehr Zeit seit dem
Test vergangen ist. Deshalb ist der Test nur am
selben Tag giiltig.

Die Sensitivitit von Antigentests unterscheidet sich
deutlich zwischen den verschiedenen Herstellern.
Kommunizieren Sie, dass das Paul-Ehrlich-Institut
(PEI) eine Liste derjenigen Antigentests zu Verfii-
gung stellt, die den Mindestkriterien entsprechen.
Die auf der Liste des PEI ausgewiesenen Tests sind
ausreichend zuverlassig. Die Zuverlassigkeit von
sich nicht auf der Liste befindenden Tests ist
entweder unzureichend oder aufgrund fehlender
unabhingiger Validierungen noch nicht im selben
Mafe gesichert.”

@ Verbreiten von Informationen

» Wahrend einige Menschen ein aufrichtiges Interesse

daran haben kénnten, den wissenschaftlichen
Hintergrund hinter dem komplexen Zusammenspiel
zwischen Testmerkmalen und Infektionsdynamik zu
ergriinden, kdnnte es fiir die Mehrheit ausreichen zu
wissen, was in welcher Situation zu tun ist. Ein
»Bissen-, Snack-, Mahlzeit-Ansatz" (bite-snack-meal)
der Informationsaufbereitung kénnte leicht
zugingliche Informationen tber das WAS bieten; fiir
die Interessierten kénnte es durch das WARUM
erginzt werden, basierend auf dem WIE, das die
komplexe Wechselwirkung von Test, Krankheit und
getestete Person erklart.

Die Informationen sollten an relevanten Kontaktpunk-
ten bereitgestellt werden, wie z. B. in Testzentren,
Packungsbeilagen von Selbsttests, an Schulen und
am Arbeitsplatz. Zuséatzliche Fernsehspots im
Sffentlich-rechtlichen Fernsehen kénnten die
Reichweite der Informationen erhshen. Es ist wichtig,
dass Gesundheitsinformationen auch von nicht-staat-
lichen Institutionen angeboten werden, da ihnen ein
besonderes Vertrauen entgegengebracht wird.

Die Informationen sollten in mehreren relevanten
Sprachen zur Verfiigung gestellt und durch Illustra-
tionen erginzt werden, um einfach und schnell
verstindlich zu sein sowie Minderheiten und
Personen mit geringer Gesundheitskompetenz zu
erreichen.

Die Kommunikationstipps an die Getesteten finden sich zusammengefasst und mit den Abbildungen 1, 3 und 4

auf der Webseite des RKI.
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