Sehr geehrte.............. ,

Im Folgenden mdchte ich IThnen in Bezug auf die bevorstehenden SARS-CoV-2-
Testungen an unseren Schulen einige Fragen stellen, was die entsprechenden
sog. Schnelltests betrifft.

1.

Im Beipackzettel besagter Tests, die Gibrigens weder den Schiilern noch
den Eltern ausgehandigt werden, steht unter ,Probenanforderungen’
folgendes zu lesen: ,Achten Sie bei der Entnahme von Proben auf den
richtigen Schutz und vermeiden Sie den direkten Kontakt mit der Probe.
Im Falle eines versehentlichen Kontakts sollte rechtzeitig eine
Desinfektionsbehandlung durchgefiihrt und die notwendigen
Ma6Bnahmen ergriffen werden.” Ist dieser Schutz sowohl fur die Kinder,
wie auch fir das Lehrpersonal gewahrleistet und ist das Lehrpersonal
entsprechend informiert und geschult, um die notwendigen MaBnahmen
zu ergreifen?

. Weiter liest man im Beipackzettel unter ,Einschrankung des Verfahrens':

,Die Testergebnisse dieses Produkts sollten vom Arzt zusammen mit
anderen klinischen Informationen umfassend beurteilt werden und
sollten nicht als einziges Kriterium angewandt werden.”“ Wie passt das
mit der Vorgehensweise zusammen, dass positiv getestete Kinder
umgehend von ihren Freunden und Klassenkameraden getrennt und von
ihren Eltern abgeholt werden sollen und ist Ihnen bewusst, dass durch
ein solches Vorgehen Kinder traumatisiert, stigmatisiert und
ausgeschlossen werden konnen? Werden die Testergebnisse von einem
Arzt zusammen mit anderen klinischen Informationen umfassend
beurteilt?

Unter ,VorbeugungsmaBnahmen’ steht dann zu lesen: Der Test ist nur
von Fachleuten fiir eine In-vitro Hilfsdiagnose anzuwenden. Ist das
Lehrpersonal dementsprechend geschult worden, um bezliglich der
Durchfiihrung dieser Tests als Fachpersonal bezeichnet werden zu
kénnen?

Die...Luftfeuchtigkeit sollte weniger als 70% sein. Wie und wodurch wird
garantiert, dass die Testung bei einer Luftfeuchtigkeit von weniger als
70% durchgefiihrt wird?

Tragen Sie bitte beim Testen Schutzkleidung, klinische Maske,
Handschuhe und Schutzbrille.” Stehen fir jeden Schiiler, sowie fir jede
Lehrerin und jeden Lehrer die entsprechende Schutzkleidung, klinische



Masken, Handschuhe und Schutzbrille zur Verfligung? Diesen
VorbeugungsmaBnahmen muss man zudem entnehmen, dass es sich vor
allem wohl bei der Pufferlésung um eine gefahrliche Substanz handelt,
womit nun Grundschulkinder hantieren sollen. Handelt es sich um die
gleiche Substanz wie bei den Tests an Hamburger Schulen, die aufgrund
ihrer Gefahrlichkeit v.a. fur die Augen dort verboten wurden?

. In Bezug auf die Genauigkeit der nun an unseren Schulen zum Einsatz
kommenden sog. Schnelltests ergibt sich die Frage der Sinnhaftigkeit,
wenn man die im Beipackzettel angegebene Sensitivitat/Spezifitat
berticksichtigt, in Kombination mit dem entsprechenden Merkblatt des
Robert Koch-Instituts, sowie der aktuell im GroBherzogtum Luxemburg
geltenden sog. Inzidenz (siehe hier unten).


https://www.welt.de/regionales/hamburg/article230552637/Schnelltest-in-Hamburg-Behoerde-setzt-Tests-wegen-Chemikalie-nicht-mehr-ein.html
https://www.welt.de/regionales/hamburg/article230552637/Schnelltest-in-Hamburg-Behoerde-setzt-Tests-wegen-Chemikalie-nicht-mehr-ein.html
https://www.welt.de/regionales/hamburg/article230552637/Schnelltest-in-Hamburg-Behoerde-setzt-Tests-wegen-Chemikalie-nicht-mehr-ein.html
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Corona-Schnelltest-Ergebnisse verstehen

Ein negatives Testergebnis schliefit eine SARS-CoV-2-Infektion nicht aus wnd ist deshalb kein Freifahrtschein,
Alle HygienemaBnahmen milssen auch bei negativern Testergebnis weiter eingehalten werden.

Die Aussagekraft von Antigen-Schnel ltests hangt stark vom Anteil der Infizlerten unter den getesteten Personen
l"u'nrlﬂ?wnhrﬂrhrmllrhkﬂ?} sowie won der Sensitivitit und Spﬁ"?ll'Tﬂ‘I der Tests ab. Die fnlsrndvr'n Grafiken sollen helfen,
Tr:.!crg-rbrl:.!.n vk .I"m1|g;r:n Schrelltests auf SARS-CoV.2 zu verstehen, Dafir werden zwel Situationen anhand von
Rechenbeis pielen verglichen: Auf der linken Seite sind unter den Cetesteten nur wenige Personen tatshchlich infizien
(5 won 10.000), wihrend auf der rechten Seite viele der Getesteten infiziert sind (1.000 von 10.000)

1.000 von 10.000
Getesteten sind
tatsdichlich infiziert

m*

Antigen-Schnelltest

5 VOn 10,000
Getesteten sind
tatsiichlich infiziert

Annahmen:
Sensitivitdt: Bait
Spezifitit g%

Antigen-Schnelltest
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Ich habe ein positives
Testergebnis: wie wahrscheinlich
bin ich akut infiziert?

Ich habe ain negatives

ergebnis: wie wahrscheinlich

bin ich doch akut infiziert?

=0,01%

Ich habe ein positives

M
=

81,6

Testergebnis: wie wahrscheinlich
bin ich akut infiziert?

Ich habe ein negatives
Testergebnis: wie wahrscheinlich B4 2_2%
bin ich doch akut infizient?

L L
Die Sensitivitit und Spezifitit beschreiben wie gut ein Test ist. Die Sensitivitdt ist der Anteil der Personen
it positivemn Testerpebnis unter den Infizierten. Die Spezifitat ist der Anteil der Personen mit negativem

_ Testergebnis unter den Micht-Infizierten. ;

Stand: 24.02 2027
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Corona-Schnelltest-Ergebnisse verstehen

10.000 Testergebnisse

5 von 10.000 Getesteten sind
tatsichlich infiziert

».000 Menscher

2 000 Menschen

@ Testergebnisse einordnen

|

L

Positive Tests (204), davon

@ infiziert: 4 (Richtig Positiv)

@ nichtinfiziert: 200 (Falsch Positiv)
Wahrscheinlichket, dass en positrver
Tast richtig liegt (¢/204)! » 20%

Negative Tests (9.796), davon

@ nichtinfiziert: 9735 (Richtig Negativ)
@ infiziert: 1 (Falsch Negativ)

Wahrscheinfichkeit, dass ewn negativer Test
richtig begt {5795/6796): = 93.55%

!
Von 10,000 Personen Yon 10.000 Personen
mit positiven mit negativen
Testresultaten sind 200 Testresultaton ist
Parsonen tatsichlich 1 Person dennach

10.000 Testergebnisse

1.000 von 10.000 Getesteten sind
tatsichlich infiziert

10,000 Menscher

7.000 Menschen

(=] = -
v Testergebnisse einordnen

E:' Positive Tests (980), davon

@ infiziert: Boo (Richtig Positiv)

@ nichtinfiziert; 180 (Falsch Positiv)
Wahrschewnichlet. dass ein positir
Test richtig liegs (800 /980): « 81,6%

Negative Tests (g.020), davon

@ nicht infiziert: 8.820 (Richtig Negativ)
infiziert: 200 (Falsch Negativ)
Wahrscheinlchleil dass ein negatwer Test
richtig hegt (8.820/9.020): = g78%

/

Von 10.000 Personen Von 10.000 Personen
mit positiven mit negativen
Testresultaten sind Testresultaten sind
4360 Personen 220 Personen

AA!_LI'h"'J v l'_“k'

Stand: 24.02.2027



CORONAVIRUS - RETROSPECTIVE DE LA SEMAINE

- TESTING PCR -

SEMAINE DU 12 AU 18 AVRIL SEMAINE DU 5 AU 11 AVRIL
Nombre total Par 100.000 habitants Nombre total Par 100.000 habitants
Mombre de fests PCR 60 360 7641 54 621 8724
Effectués
sur ordonnance 15603 2492 16774 2679
dans le cadre du Large Scale 39 789 6355 31 359 5009
Tesling et autres
via un voucher aéroport 543 87 50 8
dans le cadre du Contact Tracing 4425 707 & 438 1028
Personnes lestées 1261 201,40 1265 202,04
positives a la COVID-1%
sur ordonnance 453 72,35 404 64,53
dans le cadre du Large Scale 83 13,24 54 8,62
Testing et autres
via un voucher aéroport 1 0,16 1 0,16
dans le cadre du Contact Tracing 724 115,64 806 128,73

Source : Ministére de la Santé
Date de publication : 21.04.2021
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Hieraus ergibt sich namlich, dass anhand dieser Daten der Test bei allen
Positiv-Ergebnissen nur zu 20% richtig liegt, oder umgekehrt, bei allen
Positiv-Ergebnissen zu 80% falsch liegt. D.h.: 4 von 5 positiven
Testergebnissen sind falsch positiv!

Wird trotz dieser alarmierenden, bzw. erntichternden Zahlen und
Erkenntnisse die geplante Teststrategie von Ihnen gebilligt und umgesetzt,
oder gedenken Sie, zum Wohle unserer Kinder, das Ganze zu Gberdenken,
ggfs. mit den zustandigen Behorden entsprechende Riicksprache zu halten
und den Testungen an unseren Schulen bis zu einer Klarung
vorangegangener Fragen ein Moratorium zu erteilen?

Vielen Dank fiir eine zeitnahe Stellungnahme Ihrerseits!

Mit besten GriBen,



