g Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Confédération suisse Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confederazpne Sylzzera Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Confederaziun svizra Abteilung Ubertragbare Krankheiten

Neues Coronavirus (COVID-19)
Verdachts-, Beprobungs- und Meldekriterien vom 27.01.2021

Giiltig ab: 28.01.2021

Klinische Kriterien
Folgende Symptome sprechen fiir ein COVID-19:

e Symptome einer akuten Atemwegserkrankung (z. B. Husten, Halsschmerzen, Kurzatmigkeit,
Brustschmerzen) und/oder

e  Fieber ohne andere Atiologie und/oder

e  Plotzlicher Verlust des Geruchs- und/oder Geschmackssinns und/oder

e Akute Verwirrtheit oder Verschlechterung des Zustandes bei dlteren Menschen ohne andere Atiologie

e andere, unspezifische oder seltenere Symptome sind: Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, allgemeine
Schwéche, Schnupfen, Magen-Darm-Symptome (z. B. Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen),
Hautausschlage (z. B. Pseudo-Frostbeulen, urtikarielle, vesikulare oder morbilliforme Exantheme)

Beprobungskriterien

Eine Testung auf COVID-19 ist empfohlen:
Bei symptomatischen Personen, die eines der klinischen Kriterien erflllen:
1 im ambulanten Bereich:
e molekularbiologische Analyse (z.B. PCR-basierte Methoden)?
e Verwendung von Antigen-Schnelltest® mdglich, wenn alle folgenden 3 Kriterien erflllt werden
o  Symptombeginn vor weniger als 4 Tagen UND
o Nicht zu den besonders gefahrdeten Personen* gehérend UND
o Nicht im Gesundheitswesen mit direktem Patientenkontakt arbeitend
2 im stationdren Bereich, in Alters- und Pflegeheimen sowie anderen sozialmedizinischen Institutionen:
e molekularbiologische Analyse (z.B. PCR-basierte Methoden)?
¢ Verwendung von Antigen-Schnelltest® moglich, falls Symptombeginn vor weniger als 4 Tagen®
3 bei geimpften Personen® oder bei einer erneuten Infektion mit COVID-19 soll eine
molekularbiologische Analyse (PCR) und im Falle einer positiven PCR eine diagnostische Sequenzierung
durchgefiihrt werden.”

Bei nicht-symptomatischen Personen:
4 Testung mittels molekularbiologischer Analyse (z.B. PCR)? oder Antigen-Schnelltest®
41 Bei Kontaktpersonen, die sich in Quarantane befinden.8
4.2 Nach einer Meldung einer Begegnung mit einem COVID-19 Fall durch die SwissCovid App.2
4.3 Bei einer Ausbruchsuntersuchung und —kontrolle angeordnet durch eine Arztin/einen Arzt ®,
4.4  Zur Pravention von COVID-19 bei besonders gefiahrdeter Personen in Spitalern, Alters- und
Pflegeheimen, sowie anderen sozialmedizinischen Institutionen kénnen bestimmte
Personengruppen© repetitiv getestet werden.
4.5 In Situationen mit erhéhtem Ubertragungsrisiko kann die zustindige kantonale Stelle
repetitive Testungen in gezielten Personengruppen anordnen. !

5 Positive Antigen-Schnelltests, die gemass Ziffer 4.4, 4.5 oder ausserhalb der Beprobungskriterien

' Fir Kinder unter 12 Jahre gibt es andere Testindikationen (siehe Empfehlungen Kindern unter 12 Jahren)

2 Bei einer positiven PCR ist durch das Labor unverziglich (innert < 24 Stunden) eine mutations-spezifische Zweit-PCR
durchzufiihren. Eine «White List» der verglteten mutations-spezifischen PCR ist auf der Website des BAG aufgefiihrt.

3 Zu vergitende Schnelltests miissen auf der «White List» des BAG (Fachinformationen tiber die Covid-19-Testung)
namentlich aufgefiihrt sein.

4 Hier finden Sie die aktuelle Definition der «besonders gefahrdeten Personeny.

5 Bei hospitalisierten oder bei besonders gefahrdeten Personen ist bei negativem Test eine Bestétigung mit PCR nétig.

5 Bei geimpften Personen, die = 7 Tage nach der 2. Impfung Symptome zeigen und eine positive PCR haben, ist zu priifen, ob

es sich um eine neue Variante handelt, gegen die der Impfstoff keinen Schutz bieten wiirde. Siehe Empfehlungen zur Diagnose

von COVID-19.

’ Die Anordnung der diagnostischen Sequenzierung erfolgt durch zusténdige kantonale Stelle. Die diagnostische

Sequenzierung erfolgt in einem der funf Universitatslabors der Schweiz.

8 Ein einziger Test kann ab dem 5. Tag nach dem (ersten) Kontakt durchgefiinrt werden. Ein negativer Test beendet die
Quarantane nicht vorzeitig.

9 Empfehlungen zum Umgang mit erkrankten Personen und inren Kontakten ab dem 14. Dezember 2020

'° Hier sind Mitarbeitende in direktem Kontakt mit Patientinnen / Patienten (einschliesslich Mitarbeitende der Spitex), Besucher,
Mitpatienten / -Patientinnen und Mitbewohner gemeint. Empfehlungen folgen in Kirze.

" Vorgéngig ist von der zustandigen Kantonalen Stelle ein Konzept beim BAG einzureichen. Das Konzept sollte in Einklang mit

den BAG-Checkliste / Merkblatt stehen (folgt in Kiirze). Der Kanton meldet die Befunde summarisch an das BAG.



https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/testkriterien-kinder.pdf.download.pdf/Testkriterien_Kinder.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/heilmittel/covid-testung.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/medizin-und-forschung/heilmittel/covid-testung.html
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/kategorien-besonders-gefaehrdete-personen.pdf.download.pdf/Liste-besonders-gef%C3%A4hrdeter-Personen_Anhang-6_ab%2024.06.2020_DE.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/empfehlungen-zur-diagnose-von-covid-19.pdf.download.pdf/Empfehlungen_zur_Diagnose_von_COVID-19.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/empfehlungen-zur-diagnose-von-covid-19.pdf.download.pdf/Empfehlungen_zur_Diagnose_von_COVID-19.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-pandemien/2019-nCoV/covid-19-empfehlungen-umgang-mit-erkrankten-personen.pdf.download.pdf/COVID-19_Empfehlungen_zum_Umgang_mit_erkrankten_Personen_und_Kontakten_ab_25_Juni_2020.pdf
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durchgefiihrt werden, sowie positive gepoolte molekularbiologische Analysen werden unverziglich
mittels molekularbiologischer Analyse (z.B. PCR) bestéatigt.

6 Die zustandige kantonale Stelle kann serologische Tests und in gewissen Situationen diagnostische
Sequenzierungen'2 anordnen.

Epidemiologische Kriterien

e Epidemiologischer Link: enger Kontakt (< 1,5 m wahrend > 15 Minuten) zu einem bestatigten Fall oder
Exposition im Zusammenhang mit einem COVID-19 Ausbruch

Meldekriterien

Resultate von Antigen-Schnelltests, die ausserhalb der Beprobungskriterien, von gepoolten
molekularbiologische Analysen, Resultate von Tests, die gemass Ziffern 4.4, und 4.5 durchgefiihrt wurden,
sind grundsatzlich nicht meldepflichtig!

o Diagnostizierende Laboratorien melden:

- die mittels molekularbiologischen Analysen (z.B. PCR ) nachgewiesenen positiven Befunde
innerhalb von 2 Stunden an das Kantonsarztamt und das BAG

- die mittels Sars-CoV-2-Antigen-Schnelltest nachgewiesenen positiven Befunde
innerhalb von 2 Stunden an das BAG

- die mittels molekularbiologischen Analysen (z.B. PCR) oder Sars-CoV-2-Antigen-Schnelltest
nachgewiesenen negativen Befunde
innerhalb von 24 Stunden an das BAG

- die Statistik der mittels Serologie nachgewiesenen positiven und negativen IgG Befunde der
vergangenen Kalenderwoche stratifiziert nach Wohnkanton am Montag an das BAG

o Diagnostizierende Arztpraxen, Apotheken, Testzentren, Spitaler melden:
- Die mittels Sars-CoV-2-Antigen-Schnelltest nachgewiesenen positiven Befunde
innerhalb von 2 Stunden an das BAG
- die mittels Sars-CoV-2-Antigen-Schnelltest nachgewiesenen negativen Befunde
innerhalb von 24 Stunden an das BAG

e Arztinnen und Arzte melden innerhalb von 24 Stunden an die zusténdige kantonale Stelle und das BAG:
- klinische Befunde von Bewohnern von Alters- und Pflegeheimen sowie anderen
sozialmedizinischen Institutionen mit bestatigter COVID-19 Diagnose mittels
molekularbiologischer Analysen (z.B. PCR) oder Sars-CoV-2-Antigen-Schnelltest
- klinische Befunde von hospitalisierten Personen mit:
= bestatigter COVID-19 Diagnose mittels molekularbiologischen Analysen (z.B. PCR) oder Sars-
CoV-2-Antigen-Schnelltest oder
= erfiillten klinischen Kriterien und CT-Scan vereinbar mit COVID-19 auch mit negativer
molekularbiologischer Analyse (z.B. PCR) und keiner anderen bekannten Atiologie oder
= erfiillten klinischen und epidemiologischen Kriterien auch mit negativer
molekularbiologischer Analyse (z.B. PCR) und keiner anderen bekannten Atiologie

- klinische Befunde von verstorbenen Personen mit:
= bestatigter COVID-19 Diagnose mittels molekularbiologischer Analyse (z.B. PCR) oder Sars-
CoV-2-Antigen-Schnelltest oder
= erfillten klinischen Kriterien und CT-Scan vereinbar mit COVID-19 oder
= erfiillten klinischen und epidemiologischen Kriterien

- klinische Befunde von Personen, die mindestens eine Dosis des COVID-Impfstoffs erhalten
haben, mit bestétigter COVID-19 Diagnose (mittels molekularbiologischer Analyse (z. B. PCR)
oder Antigen-Schnelltest flir SARS- CoV-2).

"2 peispielsweise bei einem begriindeten Verdacht auf das Vorliegen einer besorgniserregenden Variante, fiir welche noch
keine Screeningmethode (z.B. mutations-spezifische PCR) etabliert und / oder verfugbar ist.



