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Empfehlung zum Vorgehen bei symptomatischen Kindern unter 12 Jahren und anderen Perso-
nen, die Schulen und schul- und familienergänzende Betreuungseinrichtungen frequentieren so-
wie Testindikationen für Kinder unter 12 Jahren während der Covid-19-Epidemie 
 
Stand 07.10.2020 
 
Diese Richtlinien beschreiben, unter welchen Voraussetzungen symptomatische Kinder bis 12 Jahren 
Schulen sowie schul-und familienergänzende Betreuungseinrichtungen besuchen können und wann die 
Durchführung eines Tests auf COVID-19 angezeigt ist. 
 
Alle Personen mit COVID-19-kompatiblen Symptomen sollten grundsätzlich getestet werden. Bei Kindern 
unter 12 Jahren richtet sich der Entscheid für einen Test nach der Symptomkonstellation sowie der Symp-
tomdauer respektive der Anzahl weiterer symptomatischer Kinder in der Gruppe und ob ein enger Kontakt 
zu einer positiv getesteten Person bestand.   

 

 

A) Prämissen 

1. Übertragungen durch Kinder <12 Jahren sind selten 

Die bisherige Evidenz und die klinische Erfahrung zeigen, dass Kinder mit dem neuen Coronavirus 
infiziert werden können [1-3]. Allerdings sind sie bis zum Alter von ca. 12 Jahren im Vergleich zu älteren 
Kindern und Erwachsenen seltener symptomatisch und übertragen das Virus seltener auf andere Kinder 
und Erwachsene [4-7]. Kinder werden vor allem in der Familie angesteckt und dort deutlich seltener als 
Erwachsene [8-9]. In Schulen und Betreuungseinrichtungen sind Ansteckungen durch Kinder selten 
[10].  

2. Bei Kindern <12 Jahren, die COVID-19 kompatible Symptome aufweisen soll zunächst nach einem 
engen Kontakt zu einer symptomatischen Person ab 12 Jahren (insbesondere im häuslichen Umfeld) 
gesucht werden.   

Da Kinder unter 12 Jahren meist von Erwachsenen ihrer engen Umgebung infiziert werden, ist bei der 
Beurteilung symptomatischer Kinder stets zu berücksichtigen, ob das symptomatische Kind insbeson-
dere in der Familie engen Kontakt zu einer symptomatischen Person >12 Jahren hatte (Risikokontakt). 
Ist dies der Fall, soll zunächst diese symptomatische enge Kontaktperson getestet werden. Falls das 
Resultat positiv ist, soll das symptomatische Kind ebenfalls getestet werden. Dies ist notwendig, damit 
ein Contact Tracing gegebenenfalls veranlasst werden kann. 

3. Kinder <12 Jahren mit nur Schnupfen und/oder Halsweh mit oder ohne leichtem Husten können 
weiterhin die Schule und Betreuung besuchen. Bei Kardinalsymptomen wie Fieber oder starkem 
Husten bleibt das Kind zu Hause und wird je nach Symptomkonstellation und Symptomdauer einen 
Arzt/Ärztin konsultieren.  

Kinder sollen Betreuungs- und Lehreinrichtungen wann immer möglich besuchen können. Um das zu 
erreichen, sollen in der kommenden Herbst- und Winterzeit möglichst wenig COVID-19 Infektionen in 
die Betreuungs- und Schuleinrichtungen hineingetragen werden. Weil Kinder unabhängig von COVID-
19 aufgrund anderer Infektionen oft obere Atemwegsymptome während der kalten Monate aufweisen, 
ist es wichtig zu definieren, bei welchen Symptomkonstellationen ein Besuch der Einrichtungen weiter-
hin möglich ist. Ausserdem muss definiert werden, bei welchen Situationen und Symptomen ein Fern-
bleiben der Einrichtung, ein Arztbesuch und eine Testdurchführung indiziert sind. 
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Zwar gibt es keine Symptome, die COVID-19 eindeutig von anderen im Herbst/Winter häufigen Infekti-
onskrankheiten abgrenzen können. Allerdings gibt es Kardinalsymptome, wie Fieber oder akuter starker 
Husten, bei deren Auftreten in Abhängigkeit von weiteren Symptomen und der Symptomdauer abgeklärt 
werden muss, ob es sich um COVID-19 handelt. Daneben gibt es sehr häufig leichte Symptome 
(Schnupfen und/oder mit Halsweh mit oder ohne leichtem Husten), die bei gutem Allgemeinzustand in 
einer Gruppeneinrichtung tolerierbar sind. Das Risiko sowohl für eine COVID-19 Erkrankung als auch 
für eine Übertragung wird hier als sehr klein eingeschätzt.  

4. Personen ab 12 Jahren bleiben bei Symptomen zu Hause und lassen sich frühzeitig testen. 

Grundsätzlich gilt weiterhin, dass Personen ab 12 Jahren mit Symptomen, die für eine Erkrankung an 
COVID-19 sprechen können, zu Hause bleiben und ihren Arzt/Ärztin konsultieren. Es gelten die Regeln 
zu Isolation und Quarantäne gemäss Richtlinien BAG und Anordnungen der kantonalen Behörden. 
www.bag.admin.ch/isolation-und-quarantaene  

Betreuungs- und Lehrpersonal sowie andere Personen ab 12 Jahren in den Schulen und Betreuungs-
einrichtungen sollen bei Symptomen, auch wenn diese nur leicht sind, zu Hause bleiben und sich früh-
zeitig testen lassen. Hierzu soll gemäss den generell gültigen Empfehlungen vorgegangen werden. 

5. Der Entscheid, ob ein Test bei Kindern <12 Jahren durchgeführt werden soll, wird nur von der be-
handelnden Ärztin /dem behandelnden Arzt/ in Absprache mit den Eltern getroffen. 

Wichtig: Die Testindikation stellt die behandelnde Ärztin/ der behandelnde Arzt in Absprache mit 
den Eltern oder in gewissen Situationen die zuständige kantonale Behörde. Die Testindikation 
ist weder die Aufgabe noch in der Kompetenz der Schule oder der Betreuungseinrichtung. 
6. Anpassungen des Vorgehens an die epidemiologischer Lage sind möglich 

Grundsätzlich sollte das Vorgehen im Rahmen der kantonalen Zuständigkeiten an die regionale epide-
miologische Lage angepasst werden. 

 

B) Vorgehen und Testindikationen bei symptomatischen Kindern bis 12 Jahren  

1. Kinder mit schlechtem Allgemeinzustand mit oder ohne neu aufgetretenem Fieber >38.5°C bleiben 
zu Hause und die Eltern respektive ihre Betreuungsperson nehmen Kontakt auf mit ihrer behan-
delnden Ärztin / ihrem behandelndem Arzt und besprechen das Vorgehen. Es sollte ein Test auf 
COVID-19 durchgeführt werden, falls die Ärztin/ der Arzt keine andere Diagnose stellt. Fällt der 
Test negativ aus, kann nach 24 Stunden Fieberfreiheit und gutem Allgemeinzustand die Betreu-
ung/Schule wieder besucht werden. 

2. Alle Kinder mit neu aufgetretenem starkem Husten oder Fieber >38.5°C und gutem Allgemeinzu-
stand bleiben zunächst zu Hause. Falls das Kind andere COVID-19 Symptome aufzeigt (gastroin-
testinale Symptome, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Verlust Geschmacks- oder Geruchssinn) 
soll mit der Ärztin/ dem Arzt Kontakt aufgenommen werden. Falls ein Verdacht auf COVID-19 be-
steht, wird ein Test durchgeführt.  

3. Falls das Fieber oder der starke Husten bei sonst gutem Allgemeinzustand drei Tage oder länger 
bestehen und keine weiteren COVID-19 Symptome vorliegen, soll ebenfalls die Ärztin/ der Arzt auf-
gesucht werden. Falls keine eindeutige andere Diagnose gestellt werden kann, soll ein Test durch-
geführt werden. Falls ein durchgeführter Test negativ ist, kann das Kind auf Entscheid der Ärztin/ 
des Arztes nach 24 Stunden Fieberfreiheit die Schule/Betreuung wieder besuchen. 

4. Falls sich das Fieber/ der akute Husten ohne weitere COVID-19 Symptome bei gutem Allgemeinzu-
stand innerhalb von drei Tagen deutlich bessern, kann das Kind nach 24 Stunden Fieberfreiheit 
wieder zur Schule/in die Betreuung gehen.  

5. Schnupfen und/oder Halsweh mit oder ohne leichtem Husten ohne Fieber erfordern bei gutem All-
gemeinzustand keinen Ausschluss von der Schule oder Betreuungseinrichtung und keinen Test. 

 

 

 

http://www.bag.admin.ch/isolation-und-quarantaene
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/information-fuer-die-aerzteschaft/dokumente-fuer-gesundheitsfachpersonen.html
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6. Weitere Testindikationen: 

o Testen im Rahmen des kantonal angeordneten Contact Tracings oder einer Ausbruchs-
untersuchung (im Rahmen einer Häufung von Fällen mit COVID-19 Symptomen inner-
halb einer Schulklasse oder Betreuungseinrichtung kann die Kantonsärztin/ der Kan-
tonsarzt zum Beispiel einen Test für die ersten drei Fälle anordnen). Parallel dazu soll 
das Abklären von symptomatischen Eltern gemäss dem oben beschriebenen Vorgehen 
erfolgen. 

o Testen im Rahmen einer Spitaleinweisung wegen einer Atemwegserkrankung oder Fie-
ber gemäss den örtlichen Vorgaben. 

7. Das Durchführen einer qualitativ hochwertigen Probenentnahme bei Kindern ist je nach Methode 
und Alter nicht einfach. Abstriche für die SARS-CoV-2 PCR sollen vorzugsweise nasopharyngeal 
entnommen werden. Ein vorderer Nasen- oder Rachenabstrich sind akzeptable Alternativen. 

 

Grundsätzlich gilt:  
1. Bei Kindern <12 Jahren, die COVID-19 kompatible Symptome aufweisen, soll zunächst nach 

einem engen Kontakt zu einer symptomatischen Person ab 12 Jahren (insbesondere im häus-
lichen Umfeld) gesucht werden. Eine solche symptomatische enge Kontaktperson wird ge-
testet. Vorgehen nach Testergebnis :  

- Positives Resultat der Kontaktperson: das symptomatische Kind bleibt zu Hause und 
wird ebenfalls getestet.  

- Negatives Resultat der Kontaktperson: das Kind kann (ohne Test) die Schule/Betreu-
ungseinrichtung besuchen, wenn es 24 Stunden fieberfrei ist, eine deutliche Besse-
rung des Hustens erfolgt ist und es einen guten Allgemeinzustand hat. 

2. Falls eine Person (Kind oder Erwachsener) auf Entscheid der Ärztin/ des Arztes getestet wird, 
bleibt sie bis zum Ergebnis des Testes zu Hause. Symptomfreie Familienmitglieder der getes-
teten Person müssen bis zum Erhalt des Testergebnisses nicht in Quarantäne.  

3. Haushaltsangehörige von Kindern mit leichten Symptomen unter 12 Jahren, welche nicht ge-
testet wurden, müssen nicht in Quarantäne gehen, es sei denn sie hatten selber engen Kon-
takt mit einer an COVID-19 erkrankten Person, oder sie entwickeln selber Symptome. Dann 
werden sie getestet und gehen gegebenenfalls in Isolation. Sie sollen die empfohlenen Ver-
haltensregeln einhalten und ihren Gesundheitszustand überwachen. 

4. Bei positivem Testergebnis oder engem Kontakt zu einer positiv getesteten Person (unab-
hängig vom Alter) soll gemäss den Regeln zu Isolation und Quarantäne gemäss Richtlinien 
BAG und Anordnungen der kantonalen Behörden vorgegangen werden. www.bag.ad-
min.ch/isolation-und-quarantaene 

5. Falls die zuständige kantonale Behörde davon in Kenntnis gesetzt wird, dass in einer Betreu-
ungsgruppe oder Schulklasse drei oder mehr Kinder mit Symptomen sind, entscheidet sie in 
Rücksprache mit den betreuenden Kinderärztinnen und Kinderärzten über das weitere Vor-
gehen. 

 

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/isolation-und-quarantaene.html#1388436388
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/isolation-und-quarantaene.html#1388436388
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