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Liebe Eltern, liebe Schüler*innen, 
 
im Rahmen der Corona-Pandemie wird mit teilweise drastischen Einschnitten in 
das öffentliche Leben versucht, die Ausbreitung von Covid-19 zu verlangsamen. 
Dazu gehörte auch die Aussetzung der Schulpflicht hier in Sachsen. 
 
Für die Beurteilung der Effektivität dieser Maßnahmen ist wichtig zu wissen, wie 
viele Menschen bereits an dem Virus erkrankt sind und Abwehrstoffe (Antikörper) 
gegen das Virus gebildet haben.  
 
Schüler*innen sind aufgrund ihrer vielen sozialen Kontakte zur Beurteilung der Er-
krankungsausbreitung eine wichtige Probandengruppe. Daher sind Daten zur An-
zahl der Schüler*innen, welche bereits Antikörper gegen den Virus gebildet haben, 
von hoher Relevanz. 
 
Wir möchten Sie/Dich einladen, uns durch die Teilnahme an der SchoolCoviDD19-
Studie dabei zu helfen, diese Daten zu gewinnen um dadurch zukünftige Schutz-
maßnahmen für die Menschen in unserem Land besser planen zu können. 
 
Bitte lesen Sie sich/lies Dir die beiliegenden Informationen zu dieser Studie durch. 
Wenn Sie/Du Interesse hast, daran teilzunehmen bitten wir Sie/ Dich die vollstän-
dig ausgefüllte und unterschriebene Einwilligungserklärung in der Schule abzuge-
ben oder am Tag der Blutentnahme mitzubringen. Bei offenen Fragen stehen wir 
gerne per  E-Mail an SchoolCoviDD19@uniklinikum-dresden.de oder telefonisch  
werktags zwischen 09:00 und 15:00 Uhr unter 0351 458 11577 zur Verfügung. 
  
Bei Einverständnis zur Teilnahme an der Studie haben wir in Absprache mit der 
Schulleitung in der Schule Ihres Kindes/Deiner Schule einen Termin zur Blutent-
nahme für alle Teilnehmer durch ein Ärzteteam der Universitätskinderklinik verein-
bart.  
 
Vielen Dank für Ihre/Deine Unterstützung, Ihr/Dein SchoolCoviDD19-Team 
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