
Probenentnahme

Analysemethode

PCR-Test
(ausschliesslich in Laboratorien)

Antigen-Schnelltest 1

(diagnostischer Standard, auch ausserhalb der Laboratorien)

Optimaler
Detektionszeitraum
(ab Symptombeginn)

Merkblatt für KinderärztInnen -

Diagnostische SARS-CoV-2 Testung bei Kindern
Stand vom 09.06.2021

Der Goldstandard in der individualmedizinischen und klinischen Diagnostik ist auch bei Kindern der Nasopharyngeale-PCR-Test. Aus Sicht der öffentlichen Gesundheit und zum brechen der Infektionsketten bei Kindern

(ungeimpfte Population) ist neben der Sensitivität insbesondere auch die Akzeptanz eines Testverfahrens von besondere Bedeutung, daher hat der Speichel (Sputum und Gurgeln) und Mundabstrich einen besonderen

Stellenwert.

Die Entscheidung welcher Test und welche Methode für die Probenentnahme gewählt wird, liegt bei den ÄrztInnen. Diese Übersicht stellt eine Empfehlung der Testtypen dar mit den Einschätzungen der Sensitivität/Spezifität der

jeweiligen Beprobungsarten. Auf Speichel basierende PCR-Tests sind mittlerweile breit verfügbar, einfach umsetzbar und wenig invasiv. So können Kinder ab 6 Jahren getestet werden. Kinder können grundsätzlich

mit den gleichen Methoden wie Erwachsene auf das SARS-CoV-2 getestet werden. Der nasopharyngeale Abstrich ist ebenfalls für Kinder geeignet, da nun auch dünnere und flexiblere Abstrich-Stäbchen auf dem Markt sind. Die

Methode der Probeentnahme ist vom jeweiligen Labor abhängig, das die Methode validiert hat. Es wird daher empfohlen vorgängig mit dem Labor abzusprechen welche Probenentnahme-Methode für welchen Test zu wählen ist

und welche Transportmedien dafür optimal sind.

Sensitivität bei
sympt. Personen

≥95% i ≥95% b, i, k, q ≥90% b, i, p ≥95% c, i, k, p, r  ≥85% g, h
<80% 3, a, e 

–
>85% f, o

<75% 3 , a, e

–
>80% f, l

<70% 3, a, e 

–
>75% f

– –

Spezifität ≥99% o ≥99% o ≥99% j, m, p ≥99% d ≥99% ≥99% o ≥97% l ≥97% – –

Zeit bis Resultat 12-24h 12-24h 12-24h 12-24h 12-24h 15 min 15 min 15 min 15 min 15 min

Validierte Methode
in CH? 2

Ja Ja
Nach aktuellem 

Stand selten
angeboten

Ja Ja Ja «Off-label use» l Ja Nein Nein

Probenentnahme 
kombiniert mit der 

Analysemethode 
für diagnostische

Testung empfohlen? 

Ja, 0-12 Jahre

Goldstandard i
Ja, 0-12 Jahre Ja, 0-12 Jahre

Ja, 6-12 Jahre

möglich bei 
jüngeren Kindern 

wenn sie 
kooperieren

Ja, 0-12 Jahre

Möglich, jedoch 
aufgrund tieferer 
Sensitivität nicht 

bevorzugt. 
Alternative zu 

anderen
Beprogungs-

methoden, wenn 
Kind nicht 
kooperiert.

Ja, 0-12 Jahre Nein Nein Nein Nein

Oropharynx MundNasopharynx Oropharynx MundNasopharynx

Nase 
(ca. 2.5cm ab 

Naseneingang)

Speichel
Gurgeln

Nase
(ca. 2.5cm ab 

Naseneingang)

Speichel
Gurgeln

1 Validierte SARS-CoV-2 Schnelltests gemäss diagnostischem Standard
2 Stand April 2021. PCR-Tests werden unter der Verantwortung eines Labors durchgeführt und werden durch die Labore selbst validiert.
3 Bei Kindern kann das Probematerial und die virale Last geringer ausfallen, was die Sensitivität beeinflussen kann a, e, f

Virale RNA Virale Hüll-Proteine

-2 Tage bis + 21 Tage -1 Tage bis + 4 Tage

Detektionsziel

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/biomed/heilmittel/COVID-19/validierte-schnelltests-covid.pdf.download.pdf/Validierte%20SARS-CoV-2-Schnelltests.pdf
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