Haben Sie Symptome

einer COVID-19-Infektion?

(Fieber, Husten, Kopf-, Halsschmerzen, Verlust des Geruchs-/Geschmackssinnes, Magen-/Darmbeschwerden)
|
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Lassen Sie einen Test durchfiihren.
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Sind Sie direkte Kontaktperson
einer / eines Infizierten?

Die Arztin / der Arzt wird nach
Symptomen, relevanten Kontakten, ggf.
Risikoindikationen fragen und dann entscheiden,
ob ein PCR-Test oder Antigen-Test durchgefiihrt
werden soll.

Sie sind Das Ergebnis ist
* geboostert
* frisch* doppelt geimpft
* frisch* genesen
* doppelt geimpft und genesen
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NEGATIV
(Verfahren gilt auch unabhéngig

davon, ob Symptome vorliegen) |

POSITIV**

Keine Quaranténe
notwendig.

J

Begeben Sie sich fiir 10 Tage in hiusliche Quaranténe/lsolierung.

J

Vorzeitige Beendigung der Quaranténe/Isolierung
durch negatives Antigen-Schnelltest- oder PCR-Testergebnis moglich?

Keine Quarantidne ¢ ¥
notwendig. nach 7 Tagen*** nach 5 Tagen
(far alle (Fur Kinder und Jugendliche in Kita,
Kontaktpersonen oder Infizierten) Schule, etc. als Kontaktperson)
A ) ~l' ~L

Bleiben Sie gesund. Beachten Sie weiterhin die AHA+L Regeln.

* Die Erkrankung / Impfung liegt weniger als drei Monate zuriick.
** Bei einem positiven Antigen-Schnelltest wird in der Regel anschlieBend ein PCR-Test durchgefiihrt.
*** Bei infizierten Beschéftigen in Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen etc., muss vor der Testung eine 48-stiindige Symptomfreiheit
bestehen. (Eine vorzeitige Beendigung der Absonderung ist ausschlieBlich durch einen PCR-Test méglich.)



