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Meldungen Infektionskrankheiten 
Stand am Ende der 04. Woche (31.01.2017)a

a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Ausgeschlossen sind Fälle von Personen mit Wohnsitz ausserhalb der Schweiz bzw. des Fürstentums Liech-
tenstein. Zahlen provisorisch nach Eingangsdatum. Bei den in grauer Schrift angegebenen Daten handelt es sich um annualisierte Angaben: Fälle pro Jahr und 
100 000 Wohnbevölkerung (gemäss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.

b Siehe Influenza-Überwachung im Sentinella-Meldesystem www.bag.admin.ch/sentinella.
c Ausgeschlossen sind materno-fœtale Röteln.
d Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.
e Die Meldepflicht für Zika-Virus-Infektion wurde auf den 7.3.2016 eingeführt.
f Eingeschlossen sind Fälle von Haut- und Rachendiphtherie, aktuell gibt es ausschliesslich Fälle von Hautdiphtherie. 
* Aus technischen Gründen sind keine aktuellen Daten verfügbar.

Infektionskrankheiten:
Stand am Ende der Woche 04a

Woche 04 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015

Respiratorische Übertragung

Haemophilus influenzae: 
invasive Erkrankung 

2 2 6 9 12 14 114 103 107 9 12 14
1.20 1.20 3.70 1.40 1.90 2.20 1.40 1.20 1.30 1.40 1.90 2.20

Influenzavirus-Infektion, 
saisonale Typen und 
Subtypenb

561 138 286 931 358 582 5918 5162 1969 931 358 582
348.90 85.80 177.80 144.70 55.70 90.50 70.80 61.70 23.60 144.70 55.70 90.50

Legionellose 5 8 7 24 27 22 366 388 302 24 27 22
3.10 5.00 4.40 3.70 4.20 3.40 4.40 4.60 3.60 3.70 4.20 3.40

Masern 9 1   13 2 3 82 35 22 13 2 3
5.60 0.60   2.00 0.30 0.50 1.00 0.40 0.30 2.00 0.30 0.50

Meningokokken:  
invasive Erkrankung 

  2   11 10 3 50 48 37 11 10 3
  1.20   1.70 1.60 0.50 0.60 0.60 0.40 1.70 1.60 0.50

Pneumokokken:  
invasive Erkrankung 

29 18 17 154 93 97 900 865 798 154 93 97
18.00 11.20 10.60 23.90 14.50 15.10 10.80 10.30 9.50 23.90 14.50 15.10

Rötelnc     1     2   2 5     2
    0.60     0.30   0.02 0.06     0.30

Röteln, materno-foetald 

Tuberkulose 8 11 12 28 32 46 618 524 490 28 32 46
5.00 6.80 7.50 4.40 5.00 7.20 7.40 6.30 5.90 4.40 5.00 7.20

Faeco-orale Übertragung

Campylobacteriose *  – 111 95 – 880 663 – 7076 7455 – 880 663
– 69.00 59.10 – 136.80 103.10 – 84.60 89.20 – 136.80 103.10

Enterohämorrhagische  
E. coli-Infektion 

3 8 4 28 29 7 475 317 125 28 29 7
1.90 5.00 2.50 4.40 4.50 1.10 5.70 3.80 1.50 4.40 4.50 1.10

Hepatitis A 1 2   10 5   48 47 57 10 5  
0.60 1.20   1.60 0.80   0.60 0.60 0.70 1.60 0.80  

Listeriose 1 2 5 2 7 10 46 50 94 2 7 10
0.60 1.20 3.10 0.30 1.10 1.60 0.60 0.60 1.10 0.30 1.10 1.60

Salmonellose, S. typhi/
paratyphi 

          1 24 16 24     1
          0.20 0.30 0.20 0.30     0.20

Salmonellose, übrige 12 16 19 88 79 66 1517 1377 1221 88 79 66
7.50 10.00 11.80 13.70 12.30 10.30 18.10 16.50 14.60 13.70 12.30 10.30

Shigellose 2 8 2 6 30 8 162 205 141 6 30 8
1.20 5.00 1.20 0.90 4.70 1.20 1.90 2.40 1.70 0.90 4.70 1.20
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Woche 04 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn

2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015 2017 2016 2015

Durch Blut oder sexuell übertragen

Aids   2 2 4 5 3 69 84 92 4 5 3
  1.20 1.20 0.60 0.80 0.50 0.80 1.00 1.10 0.60 0.80 0.50

Chlamydiose  170 288 196 797 913 669 10952 10340 9697 797 913 669
105.70 179.10 121.90 123.90 141.90 104.00 131.00 123.60 116.00 123.90 141.90 104.00

Gonorrhoe  41 45 37 207 209 152 2467 1995 1613 207 209 152
25.50 28.00 23.00 32.20 32.50 23.60 29.50 23.90 19.30 32.20 32.50 23.60

Hepatitis B, akut   1 1   3 3 37 32 47   3 3
  0.60 0.60   0.50 0.50 0.40 0.40 0.60   0.50 0.50

Hepatitis B, total 
Meldungen 

 38 21 69 139 73 1407 1433 1395 69 139 73

Hepatitis C, akut     1   3 2 35 54 53   3 2
    0.60   0.50 0.30 0.40 0.60 0.60   0.50 0.30

Hepatitis C, total 
Meldungen 

  35 35 72 153 97 1472 1468 1675 72 153 97
                       

HIV-Infektion 7   9 27 40 47 551 545 513 27 40 47
4.40   5.60 4.20 6.20 7.30 6.60 6.50 6.10 4.20 6.20 7.30

Syphilis 36 16 21 127 82 80 1214 1048 1077 127 82 80
22.40 10.00 13.10 19.70 12.80 12.40 14.50 12.50 12.90 19.70 12.80 12.40

Zoonosen und andere durch Vektoren übertragbare Krankheiten

Brucellose       1     8 1 3 1    
      0.20     0.10 0.01 0.04 0.20    

Chikungunya-Fieber   3     5 2 28 40 78   5 2
  1.90     0.80 0.30 0.30 0.50 0.90   0.80 0.30

Dengue-Fieber 1 8 3 5 28 8 165 212 123 5 28 8
0.60 5.00 1.90 0.80 4.40 1.20 2.00 2.50 1.50 0.80 4.40 1.20

Gelbfieber 

Hantavirus-Infektion             3 1 1      
            0.04 0.01 0.01      

Malaria 7 2 4 25 24 20 319 424 308 25 24 20
4.40 1.20 2.50 3.90 3.70 3.10 3.80 5.10 3.70 3.90 3.70 3.10

Q-Fieber   1   1 3 1 46 40 40 1 3 1
  0.60   0.20 0.50 0.20 0.60 0.50 0.50 0.20 0.50 0.20

Trichinellose       1     1 2   1    
      0.20     0.01 0.02   0.20    

Tularämie       3 1 2 55 49 39 3 1 2
      0.50 0.20 0.30 0.70 0.60 0.50 0.50 0.20 0.30

West-Nil-Fieber 

Zeckenenzephalitis       1 1   204 122 112 1 1  
      0.20 0.20   2.40 1.50 1.30 0.20 0.20  

Zika-Virus-Infektione       1 1   54 1   1 1  
      0.20 0.20   0.60 0.01   0.20 0.20  

Andere Meldungen

Botulismus             2 2 1      
            0.02 0.02 0.01      

Creutzfeldt-Jakob- 
Krankheit 

  1 1 3 2 3 15 17 19 3 2 3
  0.60 0.60 0.50 0.30 0.50 0.20 0.20 0.20 0.50 0.30 0.50

Diphtherief             6 10 1      
            0.07 0.10 0.01      

Tetanus               1        
              0.01        
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Sentinella Statistik

Provisorische Daten

Sentinella: 
Anzahl Meldungen (N) der letzten 4 Wochen bis am 27.01.2017 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausärztinnen und Hausärzten (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pädiater)

Woche 1 2 3 4 Mittel 4 Wochen

  N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103

Influenzaverdacht 482 56.1 626 44.1 507 37.0 421 35.8 509 43.3

Mumps 0 0 0 0 2 0.1 0 0 0.5 0

Pertussis 4 0.5 7 0.5 5 0.4 5 0.4 5.3 0.4

Zeckenstiche 0 0 0 0 0 0 1 0.1 0.3 0

Lyme Borreliose 0 0 0 0 1 0.1 1 0.1 0.5 0.1

Herpes Zoster 4 0.5 11 0.8 9 0.7 4 0.3 7 0.6

Post–Zoster–Neuralgie 0 0 5 0.4 2 0.1 0 0 1.8 0.1

Meldende Ärzte 123  152  149  132  139  

Wochenbericht  
zu den Grippeähnlichen Erkrankungen 

Grippeähnliche Erkrankungen treten in unseren Breitengraden saisonal auf. Bisher konnte 
jeden Winter eine Grippewelle festgestellt werden. Von Jahr zu Jahr variieren aber deren 
Intensität, die Länge, die Art der zirkulierenden Virenstämme und die Auswirkungen auf 
die Bevölkerung. Um die Bevölkerung und die Ärzteschaft rechtzeitig über das Auftreten 
bzw. Eintreffen der Grippewelle und die Abdeckung durch den Grippeimpfstoff informieren 
zu können, erstattet das BAG zwischen Oktober und April wöchentlich Bericht und gibt 
eine Risikobeurteilung ab.   

Der Höhepunkt der Grippewelle ist in der Woche 02/2017 mit 
369 Grippeverdachtsfällen pro 100 000 Einwohner aufgetre-
ten. Die Inzidenz ist moderat sinkend.

Woche 04/2017 (Stand 31.01.2017)
Grippeähnliche Erkrankungen kommen aktuell schweizweit weit 
verbreitet vor. Während der Woche 4/2017 wurden von 132 Ärztin-
nen und Ärzten des Sentinella-Meldesystems 35,8 Grippeverdachts-
fälle pro 1000 Konsultationen gemeldet. Dies entspricht hochge-
rechnet einer Inzidenz von 304 Fällen pro 100 000 Einwohner. 

Der saisonale epidemische Schwellenwert von 64 Grippever-
dachtsfällen pro 100 000 Einwohner wurde in der Woche 50/2016 
überschritten (Grafik 1).
Die Inzidenz war in der Altersklasse der 0- bis 4-Jährigen am 
höchsten. Der Trend ist bei den 0- bis 4-Jährigen sowie 5- bis 
14-Jährigen sinkend und in allen übrigen Altersklassen konstant 
(Tabelle 1). Die Grippe war in allen Regionen weit verbreitet 
(Grafik 2, Kasten).
Eine Grippewelle kann in der Bevölkerung zeitweise zu einer 
höheren Sterblichkeit führen als in den übrigen Wintermonaten 
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Grafik 1 
Anzahl wöchentliche Konsultationen aufgrund Grippe ähnlicher Erkrankungen, hochgerechnet auf 100 000 Einwohner

Tabelle 1: 
Alterspezifische Inzidenzen für die Woche 04/2017

Grippebedingte Konsultationen 
pro 100 000 Einwohner

Trend

Inzidenz nach Altersklasse

0–4 Jahre 643 sinkend

5–14 Jahre 305 sinkend

15–29 Jahre 412 konstant

30–64 Jahre 257 konstant

≥65 Jahre 169 konstant

Schweiz 304 konstant

Tabelle 2: 
Zirkulierende Influenzaviren in der Schweiz
Häufigkeit der isolierten Influenzatypen und -subtypen /  -linien 
sowie Abdeckung dieser Viren durch die Grippeimpfstoffe 
2016/17

Woche 
04/2017*

Kumulativ 
Saison 

2016/17

Impfstoff- 
abdeckung*

p n

Anteil Influenza-positive  
Proben

67 % 49 % 95 % 95 %

Anzahl untersuchte Proben 33% 630 %

B Victoria 0 % <1 % 100 % 100 %

B Yamagata 0 % <1 % 100 % 100 %

B Linie nicht bestimmt 0 % 0 %

A(H3N2) 100 % 97 % 94 % 94 %

A(H1N1)pdm09 0 % 2 % 100 % 100 %

A nicht subtypisiert 0 % 0 %

p Abgedeckt durch trivalenten Impfstoff 2016/17

 n Abgedeckt durch quadrivalenten Impfstoff 2016/17

* Provisorische Daten

üblich. In der Altersgruppe der über 65-Jährigen war diese so-
genannte Übersterblichkeit in den Wochen 52/2016 bis 3/2017 
festzustellen.
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Die Sentinel-Überwachung der 
 Grippe und der grippeähnlichen 
 Erkrankungen in der Schweiz
Die epidemiologische Beurteilung der saisonalen Grippe 
beruht auf 

• wöchentlichen Meldungen von Grippeverdachtsfällen 
von Ärztinnen und Ärzten, die dem Sentinella-Mel-
desystem angeschlossen sind,

• Untersuchungen von Nasenrachenabstrichen am 
Nationalen Referenzzentrum für Influenza (CNRI) in 
Genf und 

• den Laborbestätigungen aller Influenzasubtypen, die 
im Rahmen der obligatorischen Meldepflicht ans BAG 
übermittelt werden.

Die Typisierungen durch das CNRI in Zusammenarbeit 
mit dem Sentinella-Meldesystem erlauben die  laufende 
Überwachung der in der Schweiz zirkulierenden 
Grippe viren.

Besten Dank an alle meldenden Sentinella-Ärztinnen 
und -Ärzte. Ihre wertvolle Mitarbeit macht die Grippe-
überwachung in der Schweiz erst möglich. 

Grafik 2
Inzidenz pro 100 000 Einwohner und Verbreitung nach Sentinella-Regionen für die Woche 04/2017

222.4

275.5

344.1

227.2

318.6

448.6

keine     

sporadisch

verbreitet

weit verbreitet   

Region 1 (GE, NE, VD, VS), Region 2 (BE, FR, JU), Region 3 (AG, BL, BS, SO), Region 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG), Region 5 (AI, AR, GL, SG, SH, TG, 
ZH), Region 6 (GR, TI). Grau: keine Verbreitung; Blau: Verbreitung sporadisch; Violett: verbreitet; Rot: weit verbreitet

Trend:  p steigend q sinkend t konstant

In der Woche 4/2017 wies das Nationale Referenzzentrum für In-
fluenza (CNRI) in Genf im Rahmen der Sentinella-Überwachung in 
22 der 33 untersuchten Abstriche Influenza A Viren nach (Tabelle 2). 
Aus Stichproben der von Sentinella-Ärztinnen und -Ärzten einge-
schickten Abstriche konnte das CNRI mittels Hämagglutinationsinhi-
bitions-Tests die folgenden Virenstämme identifizieren: 
– Influenza A/Slovenia/3188/2015, 
– Influenza A/Hong Kong/4801/2014, 
– Influenza A/Switzerland/9715293/2013, 
– Influenza A/Texas/50/2012,
– Influenza B/Wisconsin/1/2010 und
– Influenza B/Johannesburg/3964/2012.
Abgesehen vom Influenza A/Texas/50/2012 waren alle 
gefundenen Influenzaviren durch die für die Saison 2016/17 
empfohlenen Impfstoffe abgedeckt (Tabelle 2).

Internationale Situation
In Europa wurde in den vergangenen Wochen eine hohe Ak-
tivität der grippeähnlichen Erkrankungen verzeichnet; in den 
meisten Ländern wurde der Höhepunkt erreicht [1]. Ebenso 
verzeichneten Nordamerika und Asien eine hohe Grippeaktivi-
tät; Asien hat den Höhepunkt erreicht, und Nordamerika steht 
kurz davor [2–5]. Auf der Nordhemisphäre wurden vorwie-
gend Viren des Subtyps Influenza A(H3N2) gefunden [1–5]. 
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GLOSSAR
Epid. Schwellenwert:    Das Niveau der Inzidenz, ab welcher man von einer Epidemie spricht; basiert auf einem Durch-

schnitt der letzten zehn Saisons. Der epidemische Schwellenwert für die Saison 2016/17 liegt 
bei 64 Grippeverdachtsfällen pro 100 000 Einwohner.

Intensität:    Vergleich der aktuellen Inzidenz zum historischen Inzidenzverlauf. Sie wird während der 
 Epidemie beurteilt und in vier Kategorien unterteilt: niedrig, mittelhoch, hoch und sehr hoch. 

Inzidenz:    Anzahl Fälle pro 100 000 Einwohner; basiert auf der Anzahl Fälle pro Arzt-Patient-Kontakte.

Trend:   Vergleich der Inzidenz der aktuellen Woche zu den beiden vorhergehenden Wochen. Der Trend 
wird nur während der Epidemie bestimmt und in drei Kategorien unterteilt: steigend, konstant 
oder sinkend.

Verbreitung:    Die Verbreitung basiert auf 

  •  dem Anteil der meldenden Sentinella-Ärztinnen und -Ärzte die Grippeverdachtsfälle  
diagnostizierten 

      •  dem Nachweis von Influenzaviren am CNRI und wird in folgende Kategorien unterteilt:  
keine Verbreitung, sporadische Verbreitung, verbreitet, weit verbreitet

Hände waschen.
Waschen Sie sich regelmässig und gründlich 
die Hände – mit Wasser und Seife.

In die Armbeuge husten oder niesen.
Wenn Sie kein Taschentuch zur Verfügung 
haben, husten oder niesen Sie in Ihre Arm-
beuge. Dies ist hygienischer, als die Hände 
vor den Mund zu halten. Sollten Sie doch 
die Hände benutzen, waschen Sie diese 
wenn möglich gleich danach gründlich mit 
Wasser und Seife.

Zu Hause bleiben.
Wenn Sie Grippesymptome verspüren, blei-
ben Sie zu Hause. So verhindern Sie, dass 
die Krankheit weiter übertragen wird. Ku-
rieren Sie Ihre Grippeerkrankung vollständig 
zu Hause aus. Warten Sie mindestens noch 
einen Tag nach dem vollständigen Abklin-
gen des Fiebers, bis Sie wieder in den Alltag 
ausserhalb des Hauses zurückkehren.

In ein Papiertaschentuch husten oder 
niesen.
Halten Sie sich beim Husten oder Niesen 
ein Papiertaschentuch vor Mund und Nase. 
Entsorgen Sie das Papiertaschentuch nach 
Gebrauch in einem Abfalleimer und wa-
schen Sie sich danach gründlich die Hände 
mit Wasser und Seife.

Prävention während der Grippewelle
Die Befolgung einiger einfacher Vorsorgemassnahmen und Hygieneregeln ist für gesunde 
wie auch an der Grippe erkrankte Personen sinnvoll: Bei konsequenter Einhaltung redu-
ziert sich gleichzeitig die Übertragung der Viren und das Ansteckungsrisiko!

4. Canada Rapports hebdomadaires d’influenza. www.canadiensensante.
gc.ca/diseases-conditions-maladies-affections/disease-maladie/flu-grip-
pe/surveillance/fluwatch-reports-rapports-surveillance-influenza-fra.php 
(accessed on 31.01.2017). 

5. Japan NIID Surveillance report influenza. www.nih.go.jp/niid/en/influen-
za-e.html (accessed on 31.01.2017).

6. China National Influenza Center weekly reports. www.chinaivdc.cn/
cnic/ (accessed on 31.01.2017).
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HPV-Impfung: BAG-Broschüre für Jugendliche 

Humane Papillomaviren (HPV) werden sexuell übertragen und sind verantwortlich für 
verschiedene Krebserkrankungen und Genitalwarzen. Die HPV-Impfung wird allen Ju-
gendlichen ab 11 Jahren empfohlen und im Rahmen eines kantonalen Programms von der 
Krankenkasse übernommen. Für die Information der Jugendlichen können Broschüren 
(Leporellos) mit den wichtigsten Informationen bestellt werden. 

Seit 2015 empfehlen die Eidgenössische Kommission für 
Impffragen (EKIF) und das Bundesamt für Gesundheit (BAG) 
die HPV-Impfung allen Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
im Alter von 11 bis 26 Jahren. Die Kosten werden seit dem 
1. Juli 2016 unabhängig vom Geschlecht von der Krankenkasse 
rückvergütet, wenn die Impfung im Rahmen eines kantonalen 
Impfprogramms stattfindet. 

Männer haben ebenso häufig wie Frauen Genitalwarzen und 
können wegen HPV auch an Krebs erkranken. Neben dem Ge-
bärmutterhalskrebs verursachen HPV-Viren auch einen grossen 
Anteil von Analkrebs sowie andere Krebserkrankungen im 
Genitalbereich und im Hals-/Rachenbereich.
 
Auf www.bag.admin.ch/hpv-de finden Sie aktuelles Informati-
onsmaterial zum Thema HPV.

KREBS UND 
GENITALWARZEN 
Schütze dich,  
bevor du  
das erste Mal  
Sex hast!

HPV-IMPFUNG für Jugendliche

CANCER ET  
VERRUES GÉNITALES 
Protège-toi 
avant ta  
première fois !

VACCINATION CONTRE LES HPV pour les jeunes

CANCRO E  
VERRUCHE GENITALI
Proteggiti prima  
del tuo primo  
rapporto sessuale!

LA VACCINAZIONE CONTRO L’HPV per i giovani

CANCER AND  
GENITAL WARTS 
Protect yourself  
before you have sex  
for the first time!

HPV VACCINATION for young people

Krebs und Genitalwarzen: Schütze dich, bevor du das erste Mal Sex hast! HPV-Impfung für Jugendliche.
Informationsbroschüre (Leporello) für Jugendliche

316.561.D 
Krebs und Genitalwarzen: 
Schütze dich, bevor du das 
erste Mal Sex hast! HPV-Imp-
fung für Jugendliche.

316.561.F 
Cancer et verrues génitales: 
protège-toi avant la première 
fois! Vaccination contre les 
HPV pour les jeunes.

316.561.I 
Cancro e verruche genitali: 
proteggiti prima del tuo 
primo rapporto sessuale! La 
vaccinazione contro l’HPV 
per i giovani.

316.561.Eng 
Cancer and genital warts: 
Get protected before you 
have sex for the first time!
HPV vaccination for young 
people.

Neu stellt das BAG eine Broschüre (Leporello) mit allen wichti-
gen Informationen für Jugendliche zur Verfügung.

Sie können die Drucksachen kostenlos und bequem online 
bestellen auf www.bundespublikationen.admin.ch.

Kontakt: 
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
epi@bag.admin.ch



BAG-Bulletin 06 vom 6. Februar 2017 BAG-Bulletin 06 vom 6. Februar 2017

ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN 06/17 1110 06/17 ÜBERTRAGBARE KRANKHEITEN

KREBS UND 
GENITALWARZEN 
Schütze dich,  
bevor du  
das erste Mal  
Sex hast!

HPV-IMPFUNG für Jugendliche

KREBS UND 
GENITALWARZEN 
Schütze dich,  
bevor du  
das erste Mal  
Sex hast!

HPV-IMPFUNG für Jugendliche

KREBS UND 
GENITALWARZEN 
Schütze dich,  
bevor du  
das erste Mal  
Sex hast!

HPV-IMPFUNG für Jugendliche
316.561.1d

HPV-IMPFUNG für Jugendliche

Empfehlung für die Impfung gegen durch  
humane Papillomaviren verursachte Krebser-
krankungen und Genitalwarzen.

Es gibt über hundert verschiedene Typen von humanen Papillomaviren (HPV), 
welche zu Infektionen der Schleimhaut der Geschlechtsorgane oder der 
Haut führen können. Ungefähr vierzig verschiedene Typen werden beim 
Geschlechtsverkehr von Mensch zu Mensch durch Hautkontakt oder Be-
rührung von Schleimhäuten übertragen. Die Ansteckung mit diesen Viren 
kann in den Geschlechtsorganen von Frauen und Männern Warzen oder 
Krebsvorstufen hervorrufen. Aus Krebsvorstufen entsteht in einigen Fäl-
len Krebs, insbesondere am Gebärmutterhals und After. Die Impfung bie-
tet einen wirksamen und sicheren Schutz gegen die HPV-Typen, die 70% 
der Krebserkrankungen des Gebärmutterhalses, ungefähr 80% aller Anal-
krebserkrankungen und mehr als 90% aller Genitalwarzen auslösen. 

HPV Infektionen können schwere Folgen haben.
Eine Infektion mit HPV ist die häufigste sexuell übertragene Infektion in 
der Schweiz und auf der ganzen Welt. Mehr als 70 von 100 sexuell aktiven 
Personen stecken sich im Laufe ihres Lebens mit HPV an, die Mehrheit 
im Alter von 16 bis 25 Jahren. In den meisten Fällen führt die Infektion zu 
keinen Beschwerden, so dass die betroffene Person nicht bemerkt, dass 
sie angesteckt wurde und somit HPV unwissentlich auf andere Personen 
übertragen kann. In 90% der Fälle heilt die Infektion innerhalb von ein bis 
zwei Jahren aus.
Bestimmte sogenannte „HPV-Hochrisikotypen“ können bei den übrigen 
10% über Monate oder Jahre in infizierten Zellen fortbestehen und dort 
Veränderungen verursachen, die über Krebsvorstufen bis hin zu Krebs, 
beispielsweise Gebärmutterhalskrebs oder Analkrebs, führen. Andere 
HPV-Typen rufen Genitalwarzen hervor, welche sichtbar oder versteckt 
sowohl bei Männern als auch bei Frauen vorkommen. Man nennt sie HPV 
mit niedrigem Krebsrisiko, da die Wahrscheinlichkeit, dass sie einen Krebs 
auslösen, gering ist. 
Es gibt kein Medikament, das eine HPV-Infektion, Krebsvorstufe, Krebs- 
erkrankung oder Genitalwarzen heilen kann. Wenn diese aber rechtzeitig 
erkannt werden, können sie lokal behandelt oder durch einen chirurgischen 
Eingriff entfernt werden. 

>  Gebärmutterhalskrebs 
 Gebärmutterhalskrebs ist bei Frauen die weltweit vierthäufigste Krebs- 
 erkrankung. Mehr als 2/3 dieser Krebserkrankungen werden durch 
  die HPV-Hochrisikotypen 16 und 18 verursacht. In der Schweiz sind 
  jedes Jahr etwa 5000 Frauen mit der Diagnose einer Krebsvorstufe 
  am Gebärmutterhals konfrontiert und müssen sich ergänzenden Un- 
 tersuchungen und/oder einem operativen Eingriff unterziehen. Meist 
  handelt es sich dabei um junge Frauen. Man schätzt, dass im Laufe 
  ihres Lebens 6 von 100 Frauen krebsartige Vorstufen entwickeln und 
  1 von 100 Frauen  an Gebärmutterhalskrebs erkrankt. In den letzten 
  Jahren erkrankten jährlich etwa 250 Frauen an Gebärmutterhalskrebs
  und ungefähr 80 starben daran trotz des breiten Angebots für die 
  regelmässig empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen und trotz ver- 
 fügbarer Behandlungsmöglichkeiten.
 Eine gynäkologische Vorsorgeuntersuchung mit einem Abstrich, even- 
 tuell ergänzt durch weitere Untersuchungen, ermöglicht eine früh- 
 zeitige Diagnose. Deshalb ist eine regelmässige gynäkologische 
  Kontrolle für die Entdeckung und Behandlung von Krebsvorstufen 
  unentbehrlich.

>  Andere Krebserkrankungen
 In der Schweiz sind HPV-Infektionen auch hauptverantwortlich für die 
  Entstehung von Analkrebs, jährlich diagnostiziert bei etwa 180 Per- 
 sonen (davon 120 Frauen). 80% dieser Fälle werden durch die HPV- 
 Hochrisikotypen 16 und 18 verursacht. HPV-Infektionen sind ausserdem 
  für die Entwicklung anderer, weniger häufiger Krebserkrankungen der 
  Geschlechtsorgane (Penis, Schamlippen und Scheide) und Krebs- 
 erkrankungen des Rachenraums verantwortlich. Im Gegensatz zur Vor- 
 sorgeuntersuchung für Gebärmutterhalskrebs gibt es für diese anderen 
  durch HPV verursachten Krebserkrankungen noch keine routine- 
 mässigen Vorsorgeuntersuchungen. 
>  Genitalwarzen
 Genitalwarzen werden durch HPV-Typen mit niedrigem Krebsrisiko, 
  insbesondere die Typen 6 und 11, ausgelöst. Sie sind bei beiden 
  Geschlechtern häufig; 1 von 10 Personen wird in ihrem Leben an 
  Genitalwarzen erkranken. 

Man kann sich vor HPV-bedingten Krebser-
krankungen und Genitalwarzen schützen.
Konsequenter Kondomgebrauch ist für den Schutz vor sexuell übertrag-
baren Infektionen wie HIV unerlässlich. Allerdings garantiert er keinen 
vollständigen Schutz vor HPV-Infektionen: HPV kann auch über die Haut 
oder die Schleimhaut, die nicht durch das Kondom abgedeckt sind, über-
tragen werden. Diese Infektionen lassen sich jedoch zu einem grossen 
Teil durch die Impfung vermeiden. 

Wer sollte sich gegen HPV impfen?
Weil Gebärmutterhalskrebs und seine Vorstufen so häufig sind und die 
Krankheit sehr schwerwiegend ist, wird die HPV-Impfung allen Mädchen 
als generelle Impfung empfohlen.     
Männer leiden seltener an Krebserkrankungen, die durch HPV verursacht 
sind, haben aber ebenso häufig wie Frauen Genitalwarzen. Deshalb 
sollen auch sie sich optimal schützen können. Die HPV-Impfung wird 
deshalb auch allen Knaben und jungen Männern als ergänzende Impfung 
empfohlen. 

In welchem Alter ist die Impfung ideal?
Der Nutzen der Impfung ist am grössten, wenn sie vor einer allfälligen 
HPV-Infektion gemacht wird, also vor dem ersten Geschlechtsverkehr. In 
der Schweiz haben nur 5 von 100 Jugendlichen erste sexuelle Kontakte 
bereits vor dem Alter von 15 Jahren; die Hälfte der 16-Jährigen gibt indes 
an, bereits Geschlechtsverkehr gehabt zu haben. Deshalb wird die HPV-
Impfung allen Jugendlichen im Alter von 11 bis 14 Jahren empfohlen, also 
vor ihrem 15. Geburtstag. Sie kann gemäss Schweizerischem Impfplan 
zeitgleich mit der Hepatitis-B- oder anderen Impfungen durchgeführt 
werden. 
Auch nach dem ersten Geschlechtsverkehr können Jugendliche und 
junge Erwachsene bis 26 Jahre noch vom Schutz durch den Impfstoff 
profitieren. Falls bereits eine HPV-Infektion vor der Impfung stattfand, 
schützt der Impfstoff gegen die anderen HPV-Typen, für die er entwickelt 
wurde. Die Wahrscheinlichkeit, von der Impfung noch zu profitieren, 
nimmt aber ab, je höher das Risiko ist, bereits infiziert zu sein, also vor 
allem bei Personen mit häufig wechselnden Sexualpartnern/innen. Da es 
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VACCINATION CONTRE LES HPV pour les jeunes
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Recommandation pour la vaccination contre  
les cancers et les verrues génitales provoqués 
par les papillomavirus humains

Il existe plus d’une centaine de papillomavirus humains (HPV) qui in-
fectent les muqueuses génitales ou la peau. Parmi ceux-ci, une quaran-
taine se transmet lors des relations sexuelles, par simple contact avec la 
peau ou les muqueuses infectées. Ces virus peuvent infecter les parties 
génitales des femmes et des hommes et provoquer des verrues ou des 
lésions précancéreuses pouvant ensuite parfois évoluer en cancers, en 
particulier le cancer du col de l’utérus et de l’anus. La vaccination permet 
de se protéger de manière sûre et efficace contre les types de HPV qui 
causent plus de 70% des cancers du col de l’utérus, environ 80% des can-
cers de l’anus et plus de 90% des verrues génitales. 

Les HPV peuvent entrainer des 
complications graves.
L’infection par les virus HPV est l’infection sexuellement transmissible la 
plus répandue en Suisse et partout dans le monde. En effet, plus de 70 
personnes sur 100 ayant des relations sexuelles sont infectées par des 
HPV au cours de leur vie, la plupart d’entre-elles entre 16 et 25 ans. Le 
plus souvent, cette infection n’entraîne aucun symptôme si bien que la 
personne ne sait pas qu’elle est infectée et donc contagieuse. Dans 90% 
des cas, l’infection s’élimine naturellement en une à deux années.   
Certains types de HPV dits à haut risque sont toutefois capables de 
persister pendant des mois ou des années dans les cellules infectées et 
peuvent provoquer la formation de cellules anormales ou précancéreuses, 
évoluant parfois en cancer au niveau, par exemple, du col de l’utérus ou 
de l’anus. D’autres types de HPV sont la cause de verrues génitales - 
appelées également condylomes - visibles ou cachées aussi bien chez 
l’homme que chez la femme. On les qualifie de HPV à faible risque, car la 
probabilité qu’ils provoquent un cancer est extrêmement faible. 
Il n’existe pas de médicament qui puisse guérir les infections, les lésions 
précancéreuses ou les cancers dus à un HPV, pas plus que les condylomes. 
Mais s’ils sont détectés à temps, un traitement local ou une intervention 
chirurgicale peut être efficace.
 
>  Cancer du col de l’utérus 
 Dans le monde, le cancer du col de l’utérus est la quatrième cause de 
  cancer chez la femme. Les virus HPV à haut risque de type 16 ou 18 
  sont responsables de plus que 2/3 des cas. 
 En Suisse, chaque année, environ 5000 femmes, le plus souvent des 
 jeunes femmes, sont confrontées à un diagnostic de lésions pré- 
  cancéreuses du col de l’utérus et doivent subir des examens com- 
 plémentaires et/ou une intervention chirurgicale. On estime qu’au 
  cours de leur vie 6 femmes sur 100 développeront des lésions pré- 
 cancéreuses et 1 femme sur 100 souffrira d’un cancer du col de 
  l’utérus. Durant ces dernières années, environ 250 femmes par année 
  ont présenté un cancer du col de l’utérus et environ 80 en sont 
  décédées, malgré un large accès aux dépistages réguliers recomman- 
 dés et malgré tous les traitements disponibles.
 Un examen gynécologique avec un frottis de dépistage, éventuellement  
 complétés par des examens plus spécifiques permet d’établir un 
  diagnostic précoce ; c’est pourquoi un contrôle gynécologique régulier  
 est indispensable pour détecter et traiter les lésions précancéreuses. 

>  Autres cancers
 En Suisse, les HPV sont les principaux responsables du cancer anal, 
  diagnostiqué chaque année chez environ 180 personnes (dont 120 
  femmes), dont 80% sont causés par des HPV de type 16 et 18. Les 
  HPV peuvent également participer au développement d’autres can- 
 cers au niveau des organes génitaux (pénis, vagin, vulve) et de la 
  gorge. Ces cancers sont toutefois beaucoup plus rares que les 
  cancers du col de l’utérus et de l’anus. A part le dépistage pour le 
  cancer de l’utérus, il n’existe pas de méthode de dépistage pour les 
  autres cancers associés aux HPV.
>  Verrues génitales
 Les verrues génitales, dues à des HPV à faible risque, comme les 
  types 6 et 11, sont fréquentes chez les hommes et les femmes. Au 
  cours de la vie, 1 personne sur 10 en sera affectée. 

Il est possible de se protéger contre les cancers 
et les verrues génitales dus aux HPV.
Utiliser systématiquement un préservatif est indispensable pour se pro-
téger contre les infections sexuellement transmissibles, comme p.ex. le 
VIH. Malheureusement, il est très difficile de se protéger totalement con- 
tre les HPV, présents sur la peau ou les muqueuses non recouvertes par 
les préservatifs. Il est par contre possible de prévenir bon nombre d’in-
fections HPV grâce à la vaccination.  

Qui devrait se faire vacciner contre les HPV ?
Comme le cancer du col de l’utérus et les stades précancéreux sont des 
problèmes de santé sérieux et fréquents, la vaccination contre les HPV de 
toutes les jeunes filles est recommandée comme vaccination généralisée. 
Les hommes présentent plus rarement des cancers dus aux HPV, ils sont 
par contre aussi souvent atteints de verrues génitales que les femmes. 
De ce fait, il est important que les garçons puissent aussi se protéger le 
mieux possible. La vaccination est donc également recommandée pour 
les garçons qui souhaitent une protection optimale contre les maladies 
dues aux HPV, en tant que vaccination complémentaire.  

Quel est l’âge idéal pour une vaccination 
contre les HPV ?
L’efficacité de la vaccination est maximale si elle est administrée avant 
une possible infection HPV, donc avant le début des relations sexuelles. 
En Suisse, seulement 5 jeunes sur 100 ont des contacts sexuels avant l’âge 
de 15 ans, mais 1 adolescent-e de 16 ans sur 2 déclare avoir déjà eu des 
relations sexuelles. La vaccination contre les HPV est donc recommandée 
à tous les jeunes entre 11 et 14 ans, avant leur 15e anniversaire. Elle peut 
être effectuée en même temps que la vaccination contre l’hépatite B ou 
d’autres vaccinations prévues à cet âge selon les recommandations du 
Plan de vaccination suisse. 
Toutefois même après les premières relations sexuelles, les adolescent-e-s 
et les jeunes adultes jusqu’à 26 ans peuvent encore bénéficier de la 
protection offerte par le vaccin. Si une infection a été acquise avant la 
vaccination, cette dernière protège encore d’une infection contre les 
autres types de virus couverts par le vaccin. L’utilité de la vaccination 
diminue lorsque le risque d’avoir déjà été infecté est grand, par exemple 
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LA VACCINAZIONE CONTRO L’HPV per i giovani

316.561.1i

Raccomandazioni per la vaccinazione contro  
i cancri e le verruche genitali provocati dai 
papillomavirus umani

Esistono più di un centinaio di papillomavirus umani (HPV) che infettano 
le mucose genitali o la pelle. Tra questi, una quarantina si trasmette du-
rante i rapporti sessuali, per semplice contatto con la pelle o le mucose 
infette. Questi virus possono infettare i genitali delle donne e degli uomini 
e provocare delle verruche o delle lesioni precancerose che poi talvolta 
evolvono in cancri, in particolare il cancro del collo dell’utero e dell’ano. 
La vaccinazione permette di proteggersi in maniera sicura ed efficace 
contro i tipi di HPV che causano più del 70% dei cancri del collo dell’utero, 
circa l’80% dei cancri dell’ano e più del 90% delle verruche genitali.  

I papillomavirus possono causare 
gravi complicazioni 
L’infezione da virus HPV è l’infezione sessualmente trasmissibile più 
diffusa in Svizzera e ovunque nel mondo. In effetti, più di 70 persone su 100 
che hanno delle relazioni sessuali sono infettate dagli HPV nel corso della 
loro vita; una parte importante di loro si infetta tra i 16 e i 25 anni. Nella 
maggioranza dei casi questa infezione non causa nessun sintomo così che 
la persona non sa che è infettata e dunque contagiosa. Nel 90% dei casi, 
l’infezione si elimina naturalmente nell’arco di uno o due anni.   
Alcuni tipi di HPV detti ad alto rischio sono tuttavia capaci di persistere 
durante mesi o anni nelle cellule infettate e possono provocare la 
formazione di cellule anormali o precancerose, che evolvono talvolta in 
cancri a livello, per esempio, del collo dell’utero o dell’ano. Altri tipi di 
HPV sono la causa di verruche genitali – chiamate anche condilomi – 
visibili o nascoste, tanto nell’uomo che nella donna. Essi sono chiamati 
HPV a basso rischio poiché la probabilità che provochino un cancro è 
estremamente bassa.
Non esistono medicamenti che possano guarire le infezioni, le lesioni 
precancerose o i cancri causati dagli HPV, né le verruche. Ma se sono 
diagnosticati in tempo, un trattamento locale o un intervento chirurgico 
possono essere efficaci.    
 
>  Cancro del collo dell’utero 
 Nel mondo, il cancro del collo dell’utero è la quarta causa di cancro 
  nella donna. I virus HPV ad alto rischio di tipo 16 o 18 sono responsabili 
  di più dei 2/3 dei casi.
 In Svizzera, ogni anno circa 5000 donne, soprattutto donne giovani, 
  sono confrontate con una diagnosi di lesioni precancerose del collo 
  dell’utero e devono subire degli esami complementari e/o un inter- 
 vento chirurgico. Si stima che, nel corso della loro vita, 6 donne su 
  100 svilupperanno delle lesioni precancerose e 1 donna su 100 soffrirà 
  di un cancro del collo dell’utero. Durante questi ultimi anni, circa 250 
  donne hanno presentato ogni anno un cancro del collo dell’utero e 
  circa 80 ne sono morte, malgrado un ampio accesso agli screening  
 regolari raccomandati e malgrado tutti i trattamenti disponibili.
 Un esame ginecologico con uno striscio vaginale di screening,  
 eventualmente completato da esami più specifici, permette di porre  
 una diagnosi precoce; per questo motivo un controllo ginecologico 
  regolare è indispensabile per rilevare e trattare le lesioni precancerose.    
 

>  Altri cancri 
 In Svizzera, gli HPV sono i principali responsabili del cancro anale, 
  diagnosticato ogni anno in circa 180 persone (di cui 120 donne);  
 l’80% sono causati dagli HPV di tipo 16 e 18. Gli HPV possono pure 
  partecipare allo sviluppo di altri cancri a livello degli organi genitali  
 (pene, vagina, vulva) e della gola; questi cancri sono tuttavia molto 
  più rari dei cancri del collo dell’utero e dell’ano. 
 A parte lo screening per il cancro del collo dell’utero, non esiste 
  nessun metodo di screening per gli altri cancri associati agli HPV.  
>  Verruche genitali
 Le verruche genitali dovute a degli HPV a basso rischio, come i tipi 6 
  e 11, sono frequenti negli uomini e nelle donne. Nel corso della vita,  
 1 persona su 10 ne sarà colpita.  

È possibile proteggersi contro i cancri e le 
verruche genitali causati dagli HPV 
Utilizzare sistematicamente un preservativo è indispensabile per pro-
teggersi contro le infezioni sessualmente trasmissibili, come per esempio 
l’HIV. Purtroppo, è molto difficile proteggersi del tutto contro gli HPV, 
presenti anche sulla pelle o le mucose non ricoperte dai preservativi, men-
tre è possibile prevenire molte infezioni da HPV grazie alla vaccinazione.     

Chi dovrebbe farsi vaccinare contro gli HPV?
Poiché il cancro del collo dell’utero e gli stadi precancerosi sono dei 
problemi di salute seri e frequenti, la vaccinazione contro gli HPV di tutte 
le ragazze è raccomandata come vaccinazione generalizzata.
Gli uomini presentano più raramente dei cancri causati dagli HPV, sono 
per contro colpiti tanto quanto le donne da verruche genitali. Per questo 
motivo, è importante che anche i ragazzi possano proteggersi il meglio 
possibile. La vaccinazione è quindi anche raccomandata per i ragazzi che 
desiderano una protezione ottimale contro le malattie dovute agli HPV, 
come vaccinazione complementare.      

Qual è l’età ideale per una vaccinazione 
contro gli HPV?
L’efficacia della vaccinazione è massima se è somministrata prima di 
una possibile infezione da HPV, dunque prima dell’inizio delle relazioni 
sessuali. In Svizzera, solo 5 giovani su 100 hanno dei rapporti sessuali 
prima dell’età di 15 anni, ma 1 adolescente di 16 anni su 2 dichiara di 
aver già avuto delle relazioni sessuali. La vaccinazione contro gli HPV è 
pertanto raccomandata a tutti i giovani tra gli 11 e i 14 anni, prima del 
loro 15° compleanno. Può essere effettuata contemporaneamente alla 
vaccinazione contro l’epatite B o ad altre vaccinazioni previste a quest’età 
secondo le raccomandazioni del Calendario vaccinale svizzero.
Tuttavia, anche dopo le prime relazioni sessuali, gli/le adolescenti 
e i/le giovani adulti/e fino a 26 anni, possono ancora beneficiare della 
protezione offerta dal vaccino. Se un’infezione è stata acquisita prima 
della vaccinazione, quest’ultima protegge ancora da un’infezione contro 
gli altri tipi di virus coperti dal vaccino. L’utilità della vaccinazione 
diminuisce quando il rischio di essere già stato infettato è elevato, per 
esempio per le persone che hanno cambiato spesso partner. Poiché non 
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Genotypen des humanen Papillomavirus in Krebs - 
vorstufen und Krebserkrankungen am Gebär-
mutterhals in der Schweiz zu Beginn der 
 kantonalen Impfprogramme: die CIN3+plus Studie

Der vorliegende Artikel gibt eine Übersicht über die ersten Ergebnisse der CIN3+plus Studie. 
Eine ausführlichere Veröffentlichung wird zu einem späteren Zeitpunkt in einer anderen 
Fachzeitschrift erscheinen. Informationen über weitere Publikationen werden im BAG Bulletin 
veröffentlicht.

ZUSAMMENFASSUNG
Die meisten, wenn nicht sogar alle 
 Zervixkarzinome werden von bestimmten 
Genotypen des humanen Papillomavirus 
(HPV) verursacht. Die in der Schweiz 
erhältlichen HPV-Impfstoffe bieten 
Schutz gegen die onkogenen HPV- 
Genotypen 16 und 18. Das Bundesamt 
für Gesundheit (BAG) empfiehlt seit 
2007 eine Impfung gegen HPV. Um die 
Auswirkungen der HPV-Impfung in der 
Schweiz zu beurteilen, untersuchten wir 
im Rahmen einer Studie die HPV-Typen-
verteilung in Gewebeproben von Frauen 
mit Krebsvorstufen oder Gebärmutter-
halskrebs zu Beginn der HPV-Impfpro-
gramme. Hierfür analysierten wir 768 
Zervix-Gewebeproben, die in den Jahren 
2014 und 2015 Frauen in verschiedenen 
Regionen der Schweiz entnommen wor-
den waren. Von diesen waren 61,8 % 
(475) positiv für die HPV-Typen 16 und/
oder 18: 435 (56,6 %) waren positiv 
für HPV 16 und 50 (6,5 %) für HPV 18. 
Die in dieser Studie gewonnenen In-
formationen bilden zusammen mit den 
Ergebnissen der nationalen Befragung 
zur HPV-Impfung in der Schweiz 20141 
die Grundlage für das Monitoring der 
Auswirkungen der HPV-Impfung in der 
Schweiz. 
Eine Surveillance der HPV-Typenver-
teilung in der Schweiz ist erforderlich, 
um die Wirksamkeit der HPV-Impfung 
zur Verhinderung von HPV-assoziierten 
Zervixkarzinomen zu überwachen und 
entsprechende Public Health Mass-
nahmen zu planen.

EINLEITUNG
Eine Infektion des Gebärmutterhalses 
mit humanen Papillomaviren (HPV) kann 
Gebärmutterhalskrebs verursachen. 
Zwar sind die meisten HPV-Infektionen 
harmlos und werden vom  Immunsystem 
rasch eliminiert, doch es kann bei persis-
tierenden Infektionen mit Hochrisiko- 
Genotypen zu einem Zervixkarzinom 
kommen.2 Wissenschaftler haben mehr 
als 100 HPV-Typen identifiziert, von de-
nen jedoch nicht alle kanzerogen sind.3 
Manche HPV-Typen wie beispielsweise 
Typ 6 und 11 verursachen  Genitalwarzen, 
wohingegen andere Typen Krebs auslösen 
können.4 Nach Angaben der Inter-
nationalen Agentur für Krebsforschung 
(International  Agency for Research on 
Cancer, IARC) liegen ausreichend Belege 
dafür vor, dass die HPV-Typen 16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 und 
59 ursächlich an der Entstehung von 
Gebärmutterhalskrebs beteiligt sind. 
Ein möglicher positiver Zusammenhang 
besteht darüber hinaus auch mit den 
HPV-Typen 26, 53, 66, 67, 68, 70, 73 
und 82.5 Schätzungen zufolge sind die 
HPV-Typen 16 und 18 für etwa 70 % 
der Zervixkarzinome und 41–67 % 
der höhergradigen intraepithelialen 
 Plattenepitheldysplasien (d.h. mittel- 
oder hochgradige präkanzeröse Verän-
derungen der Zervix) verantwortlich.6

In der Schweiz sind zwei Impfstoffe 
er hältlich. Der bivalente Impfstoff 
(Cervarix®) bietet Schutz gegen HPV 16 
und 18,7 während der quadrivalente 

Impfstoff (Gardasil®) zusätzlich auch 
gegen HPV 6 und 11 schützt.8 Seit 
2007 empfehlen die Eidgenössische 
Kommission für Impffragen (EKIF) und 
das Bundesamt für Gesundheit (BAG) 
die Impfung gegen HPV. Die  aktuellen 
 Empfehlungen zur HPV-Impfung 
werden im schweizerischen Impfplan 
publiziert.9 Gemäss Schweizerischem 
Durchimpfungssurvey (Swiss National 
Vaccination Coverage Survey, SNVCS) 
haben schweizweit etwa 60 % der 
16-jährigen Mädchen mindestens eine 
Impfdosis gegen HPV erhalten (letzte 
abgeschlossene Erhebung 2011–2013; 
die nächste abgeschlossene Erhebung 
wird Mitte 2017 vorliegen).10 In vielen 
Ländern ist ein nonavalenter HPV-Impf-
stoff (Gardasil-9®) zugelassen, der 
Schutz gegen die HPV-Typen 6, 11, 16, 
18, 31, 33, 45, 52 und 58 bietet.11, 12 In 
der Schweiz ist dieser nonavalente Impf-
stoff aktuell noch nicht erhältlich.

Für die Schweiz liegen nur  begrenzt 
 Daten zur HPV-Typenverteilung bei 
 Frauen mit dysplastischen Veränderun-
gen am Gebärmutterhals vor. Um die 
Wirksamkeit der Impfprogramme gegen 
Zervixkarzinome in der Schweiz zu 
überwachen, sind  bevölkerungsbasierte 
Ausgangsdaten erforderlich. Die 
vor liegende Studie hatte zum Ziel, 
die HPV-Genotypenverteilung in 
Zervix gewebeproben von Frauen mit 
 zervikaler intraepithelialer Neoplasie 
Grad 3 (CIN3, d. h. schwere  präkanzeröse 
Veränderungen) oder Krebserkrankung  
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zu Beginn der kantonalen Impfprogram-
me zu untersuchen; darüber hinaus soll-
ten zusätzliche epidemiologische Daten 
gesammelt werden, die helfen  können, 
die zukünftigen Auswirkungen der HPV- 
Impfung in der Schweiz zu verstehen.

METHODEN
Bei unserer Untersuchung handelte es 
sich um eine in der Schweiz durchge-
führte Querschnittsstudie an Frauen mit 
diagnostizierter CIN3 und Gebärmut-
terhalskrebserkrankung (CIN3+). Die 
 Frauen wurden von zehn teilnehmenden 
pathologischen Instituten in sechs Kan-
tonen (Zürich, Genf, Basel-Landschaft, 
Basel-Stadt, Tessin und Luzern) identifi-
ziert. Patientinnen, bei denen CIN3+ im 
Jahr 2014 diagnostiziert worden war, 
wurden retrospektiv in die Studie auf-
genommen, wohingegen Patientinnen, 
bei denen die  Diagnose 2015 gestellt 
wurde, prospektiv aufgenommen wur-
den. Mithilfe einer computergenerierten 
Zufallszahlenliste (OpenEpi, Version 3.1) 
untersuchten wir retrospektiv eine 
Stichprobe von  Zervixbiopsien aus dem 
Jahr 2014. Die Zahl der in den einzelnen 
Laboren untersuchten Biopsien ent-
sprach dem Anteil an CIN3+-Fällen, der 
2014 im jeweiligen Labor diagnostiziert 
worden war. Zudem wurden nur Biopsi-
en von Frauen aus Zürich, Luzern, Genf, 
Tessin, Basel-Stadt und Basel-Landschaft 
eingeschlossen. Um Frauen prospek-
tiv für das Jahr 2015 einzuschliessen, 
wurden die behandelnden Gynäkolo-
ginnen und Gynäkologen aufgefordert, 
eine  Patientin um die Einwilligung zur 
Teilnahme zu bitten, wenn diese eine 
CIN3+ hatte, mindestens 18 Jahre 
alt war, in einem der teilnehmenden 
Kantone lebte und Deutsch, Englisch, 
Italienisch oder Französisch lesen und 
schreiben konnte. Die Studie wurde 
von den jeweiligen Ethikkommissionen 
aller  teilnehmenden Kantone geprüft 
und genehmigt (EKNZ  2014-280, 
EK GE  14-176, EK ZH 2014-0363, 
EK TI 2839).

Acht der 10 Labore führten Untersu-
chungen auf die Hochrisiko-HPV-Typen 
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58 und 59 durch (zwei Labore liessen 
ihre Proben bei einem der anderen 
Labore analysieren). Jedes dieser Labore 
nahm die HPV-Typisierung entsprechend 

seinem Standardverfahren vor. Andere 
bei der Untersuchung identifizierte 
HPV-Typen wurden ebenfalls dokumen-
tiert. Die Untersuchung erfolgte an 
Formalin fixierten, in Paraffin eingebet-
teten Gewebeproben (formaldehyde 
fixed paraffin embedded, FFPE), die aus 
Zervixbiopsien (Konisationen, Stanzbiop-
sien, Kurettage-Biopsien u. a.) und/oder 
Hysterektomien ange fertigt wurden. In 
Fällen, in denen bei einem Labor mehr 
als eine Gewebeprobe vorlag, wurde 
die jüngste und/oder die am besten 
erhaltene Biopsie untersucht. Sofern 
ausreichend Zervixgewebe für zusätz-
liche Untersuchungen zur Verfügung 
stand, wurden HPV-negative oder nicht 
beurteilbare Proben zu Bestätigungs-
tests an das weltweite Referenzlabor für 
HPV der Weltgesundheitsorganisation 
in Stockholm, Schweden, geschickt. 
Alle Labore wurden aufgefordert, am 
HPV-Labornetzwerk der WHO, einem 
Qualitätssicherungssystem für die 
HPV-Genotypisierung, teilzunehmen.13

Von allen Patientinnen wurden grund-

legende demografische Daten sowie 
Informationen zur Diagnose und zur 
Biopsie erhoben. Patientinnen, die 2015 
prospektiv eingeschlossen wurden, 
wurden gebeten, einen Fragebogen 
mit zusätzlichen epidemiologischen 
Informationen auszufüllen. Alle Daten 
wurden in ein elektronisches Datener-
fassungssystem (REDCap™ Software, 
Vanderbilt University, Nashville, Tennes-
see, USA) eingegeben. Die Berechnung 
der Häufigkeiten, prozentualen Anteile 
sowie der 95%-Konfidenzintervalle 
erfolgte mithilfe einer Statistiksoft-
ware (STATA®, Version 14.0, StataCorp, 
 College  Station, Texas, USA).

ERGEBNISSE
Einschluss von Patientinnen und 
Biopsien
Wir schlossen insgesamt 768  Biopsien 
von 767 Frauen in die Studie ein. 
Abbildung 1 zeigt eine Übersicht über 
die Studie. Aus dem Jahr 2014  wurden 
retrospektiv 474 Frauen/Biopsien ein-
geschlossen. 11 Patientinnen wurden 

Abbildung 1
Übersicht des Studienablaufs (retrospektiver und prospektiver Teil)

Anhand einer Zufallszahlen-
liste retrospektiv ausgewählte 
Biopsien aus dem Jahr 2014 

n=500

An Gynäkologen und -innen 
versendete Studienunterlagen 

für den Einschluss in Frage 
kommender Patientinnen im 

Jahr 2015 n=795

 Patientinnen, die 
eine Teilnahme 

ablehnten
n=20 (2,5 %)

Doppelt einge-
schlossene retro - 
spektive Patien-

tinnen* n=9

Retro- und 
prospektiv 

eingeschlossene 
Patientinnen*

n=2

Keine Antwort
n=471 (59,2 %)

Einverständniserklärung durch 
Patientin/prospektiv einge-

schlossene Biopsien
n=304 (38,2 %)

Gesamtzahl der eingeschlossenen Biopsien†
n=768

Gesamtzahl der eingeschlossenen Patientinnen*
n=767

Zurückgesandte 
Fragebögen

n=273 (34,3 %)

Retrospektive Patientinnen 
und Biopsien n=474 

*11  Patientinnen wurden von verschiedenen Laboren doppelt in die Studie aufgenommen

†10  Biopsien wurden ausgeschlossen, da sie von derselben Patientin stammten und die 
gleichen HPV-Ergebnisse aufwiesen
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doppelt in die Studie aufgenommen, 
da mehr als ein teilnehmendes Labor 
eine Biopsie von derselben Patientin zur 
Analyse erhalten hatte. Biopsien von 
derselben Patientin mit den gleichen 
HPV-Ergebnissen (n=10) wurden in 

der Analyse nur einmal berücksichtigt. 
Von einer Frau lagen zwei Biopsien mit 
unterschiedlichen HPV-Ergebnissen vor 
und beide Biopsien dieser Patientin 
wurden in die Analyse eingeschlossen. 
Während des Jahres 2015 kontaktierten 

wir Frauenärztinnen und -ärzte, die 
795 potenziell für die Studienteilnahme 
infrage kommende Frauen mit diagnos-
tizierter CIN3+ betreuten. Von diesen 
Frauen erklärten sich 304 (38,2 %) mit 
der Teilnahme an der Studie einver-
standen und 20 (2,5 %) lehnten die 
Teilnahme ab. Von den übrigen Frauen 
lag keine Einverständniserklärung 
vor. Der Fragebogen wurde von 273 
der 304 prospektiv aufgenommenen 
 Patientinnen ausgefüllt und zurückge-
sandt.

Patientendaten und Biopsie- 
Merkmale
Das Durchschnittsalter der Frauen lag bei 
35,5 Jahren. Die jüngste Patientin war 
17 Jahre alt und die älteste 81 Jahre. 
Mehr als die Hälfte der eingeschlossenen 
Patientinnen lebte in Zürich (27,5 %) 
oder Genf (25,2 %). Bei 702 (91,4 %) 
der eingeschlossenen Biopsien lag eine 
CIN3 vor und 424 (54,2 %) Biopsien 
wurden im Rahmen einer Konisation der 
Zervix entnommen (Tabelle 1). 10,3 % 
(28/273) der Frauen gaben an, min-
destens eine HPV-Impfdosis erhalten 
zu haben, die Altersspanne der ersten 
HPV-Impfdosis betrug den Angaben 
zufolge 14 bis 55 Jahre. 12 Frauen 
waren nach eigener Aussage zum Zeit-
punkt ihrer ersten HPV-Impfung älter 
als 26 Jahre. 17 Frauen gaben an, sie 
hätten drei Impfdosen erhalten und drei 
berichteten, zwei Impfdosen erhalten 
zu haben. Von den 28 Patientinnen, 
die eine HPV-Impfung erhalten hatten, 
 beantworteten 11 (39,3 %) die Fragen 
zur Impfung mithilfe ihres Impfaus-
weises.

HPV-Typen
Von den Biopsien waren 475 (61,8 %; 
95%-KI 58,3–65,3) positiv für den HPV-
Typ 16 und/oder 18 (HPV 16: 435/768, 
56,6 %, 95%-KI 53,1–60,2; HPV 18: 
50/768, 6,5 %, 95%-KI 4,9–8,5). 
 Onkogene HPV-Typen, gegen die der 
nonavalente HPV-Impfstoff schützt, 
 waren in 687 (89,5 %; 95%-KI 87,-
1–91,5) der Biopsien nachweisbar. Von 
den untersuchten Biopsien wiesen 95 
(12,4 %; 95%-KI 10,1–14,9) mehr als 
einen HPV-Typ auf. In den Gewebe-
proben wurden folgende andere 
onkogene HPV-Genotypen identifi-
ziert: HPV 31, n=96 (12,5 %); HPV 33, 

Tabelle 1: 
Merkmale der eingeschlossenen Patientinnen und Biopsien

Merkmal Häufigkeit, n (%)

Alter (n=721)  (Mittelwert ± SD, min-max) 35,5 ± 10,6, 17–81

Kanton des Wohnsitzes (n=767)

Zürich

Genf

Luzern

Tessin

Basel-Landschaft

Basel-Stadt

Sonstige

Nicht bekannt

211 (27,5 %)

193 (25,2 %)

119 (15,5 %)

107 (14,0 %)

74 (9,6 %)

47 (6,1 %)

12 (1,6 %)

4 (0,5 %)

Biopsiediagnose (n=768) 

CIN3

Adenokarzinom in situ

Plattenepithelkarzinom der Zervix

Adenokarzinom der Zervix

702 (91,4 %)

33 (4,3 %)

24 (3,1 %)

9 (1,2 %)

Biopsiematerial* (n=783)

Konisation

Stanzbiopsie

Sonstige

Kurettage

Hysterektomie

424 (54,2 %)

292 (37,3 %)

27 (3,5 %)

24 (3,1 %)

16 (2,0 %)

*Von einigen Patientinnen lag mehr als eine Biopsieart mit der Diagnose vor

Abbildung 2
In den Biopsien (n=768) hauptsächlich nachgewiesene HPV-Typen

Die Fehlerbalken entsprechen den 95%-Konfidenzintervallen
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n=55 (7,2 %); HPV 52, n=44 (5,7 %); 
HPV 58, n=33 (4,3 %), HPV 51, n=26 
(3,4 %); HPV 35, n=19 (2,5 %); HPV 
45, n=15 (2,0 %); HPV 39, n=8 (1,0 %); 
HPV 56, n=9 (1,2 %); HPV 59, n=6 
(0,8 %).

HPV-negative und nicht beurteilbare 
Biopsien
Die Analyse durch die Sentinel-Labore 
ergab 20 HPV-negative Proben. 17 
Gewebeproben mit ausreichendem 
 Probenmaterial wurden für Bestäti-
gungstests an das weltweite WHO- 
Referenzlabor für HPV in Stockholm, 
Schweden, geschickt (von drei Proben 
stand nicht genug Material für eine 
weitere Untersuchung zur Verfügung). 
Von den 17 Proben waren 15 positiv 
für HPV. Zwei Proben wurden als HPV- 
negativ bestätigt. Zusammenfassend 
waren fünf (0,7 %; 95%-KI 0,2–1,5) 
der ursprünglich analysierten Proben 
HPV-negativ (zwei mit bestätigtem Ergebnis).

Weitere 19 Proben wurden nach der 
initialen Untersuchung durch die 
 Sentinel-Labore als nicht beurteilbar 
eingestuft. Eine dieser Gewebeproben 
wurde vom weltweiten WHO-Referenz-
labor für HPV erneut untersucht und 
positiv für HPV getestet. Die anderen 
18 Biopsien (2,3 %; 95%-KI 1,4–3,7) 
 konnten vom Referenzlabor ebenfalls 
nicht beurteilt werden.

HPV-Typenverteilung nach Kanton
Abbildung 3 zeigt die HPV-Typenver-
teilung nach Kanton. Zwischen den 
Kantonen waren gewisse regionale 
Unterschiede zu beobachten. In Basel- 
Landschaft und im Tessin war der 
Anteil an HPV-Typen, gegen die der 
 nonavalente Impfstoff schützt, geringer 
als im Gesamtstudienkollektiv (Basel- 
Landschaft 80,0 %, Tessin 85,1 %), der 
Anteil an nicht beurteilbaren Biopsien 
war jedoch auch höher (Basel-Land-
schaft 8,0 %, Tessin 5,6 %).

Vergleich des CIN3+plus-Studien-
kollektivs mit der nationalen 
Befragung zur HPV-Impfung in der 
Schweiz 2014
Tabelle 2 enthält eine Zusammen-
fassung der demografischen Daten 
sowie von mit HPV-Infektionen und 
Zervixkarzinomen assoziierten Faktoren 

Tabelle 2: 
Vergleich des CIN3+plus-Studienkollektivs mit der nationalen Befragung 
zur HPV-Impfung in der Schweiz 2014 (jeweils Altersgruppe 25–49 Jahre)

CIN3+plus Studien-
kollektiv

n (%) oder Mittelwert 
±SD

Nationale Befragung 
zur HPV-Impfung in 
der Schweiz 2014*
(%) oder Mittelwert 

±SD

Familienstand n=214 n=1.173

Ledig und nie verheiratet
Verheiratet / in eingetragener Le-

benspartnerschaft
Getrennt lebend / geschieden / 

aufgehobene Partnerschaft / verwitwet

108 (50,5)
74 (34,6)

32 (15,0)

(28,8)
(60,6)

(10,4)

Migrationshintergrund†                                                                                    n=186 n=1.171

Nein
Ja

79 (42,5)
107 (57,5)

(79,7)
(20,3)

Bildungsstand n=207 n=1.162

Niedrig
Mittel
Hoch

20 (9,7)
78 (37,7)

109 (52,7)

(6,6)
(48,8)
(44,7)

Monatliches Gesamthaushaltseinkommen n=212 n=1.172

<5.000 CHF
5.000–6.999 CHF
7.000–8.999 CHF

9.000–14.999 CHF
≥15.000 CHF

Nicht bekannt

66 (31,1)
38 (17,9)
26 (12,3)
46 (21,7)
18 (8,5)
18 (8,5)

(14,9)
(26,1)
(24,1)
(22,2)
(5,1)
(7,6)

Anzahl der bisherigen Sexualpartner n=192 n=1.088

10,5±13,1 6,4±16,5

Anzahl der Sexualpartner in den 
vergangenen 12 Monaten

n=213 n=1.156

0
1

≥2

14 (6,6)
166 (77,9)
33 (15,5)

(5,7)
(89,1)
(5,1)

Alter beim ersten Geschlechtsverkehr n=214 n=1.149

17,5±2,6 17,8±2,6

Hormonelle Kontrazeption in den 
vergangenen 12 Monaten

n=217 n=1.094

75 (34,6) (29,0)

Genitalwarzen in der Vorgeschichte n=209 n=1.149

19 (9,1) (3,3)

Raucherin n=217 n=1.169

Ja
Nein, aufgehört

Nie

85 (39,2)
51 (23,5)
81 (37,3)

(21,8)
(23,9)
(54,4)

Häufigkeit der Zervixkarzinom-Vorsorge n=190 n=1.088

Jährlich
Alle 2 Jahre
Alle 3 Jahre

Seltener als alle 3 Jahre
Nicht bekannt

118 (62,1)
40 (21,1)
13 (6,8)
15 (7,9)
4 (2,1)

(65,0)
(25,9)
(5,1)
(4,1)
(0,0)

* Die Analyse der Studiendaten erfolgte unter Verwendung von Stichprobengewichtun-
gen, deshalb sind nur Prozentangaben möglich

† Personen mit Migrationshintergrund sind definiert als Personen ohne schweizerische 
Staatsbürgerschaft oder schweizerische Staatsbürger, die im Ausland geboren wurden
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für die 25- bis 49-jährigen Frauen aus 
dem Kollektiv der CIN3+plus-Studie 
sowie der nationalen Befragung zur 
HPV-Impfung in der Schweiz 20141. Im 
Vergleich zur nationalen Befragung war 
im CIN3+plus-Studienkollektiv in dieser 
Altersgruppe der Anteil alleinstehender  
Frauen höher (50,5 % vs. 28,8 %), mehr 
Frauen hatten einen Migrationshinter-
grund (57,5 % vs. 20,3 %), die Zahl 
der bisherigen Sexualpartner war höher 
(10,5 vs. 6,4), mehr Frauen waren 
Raucherinnen (39,2 % vs. 21,8 %), der 
Anteil von Frauen mit Genitalwarzen 
in der Vorgeschichte war höher (9,1 % 
vs. 3,3 %) und ebenso der Anteil der 
Frauen, die in den letzten 12 Monaten 
hormonelle Kontrazeptiva angewendet 
hatten (34,6 % vs. 29,0 %).  Hinsicht lich 
des Bildungsstandes und des monatlichen 
Einkommens gab es in der CIN3+plus- 
Studiengruppe sowohl mehr Frauen in 
der niedrigsten als auch in der höchs-
ten Kategorie (niedriger Bildungsstand: 
9,7 % vs. 6,6 %, hoher Bildungsstand: 
52,7 % vs. 44,7 %; monatliches Ein-
kommen <5.000 CHF: 31,1 % vs. 
14,9 % und monatliches Einkommen 
≥15.000: CHF 8,5 % vs. 5,1 %). Das 
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr 
(17,5 vs. 17,8 Jahre) und der Anteil der 
Frauen, die nach eigenen Angaben an 

der jährlichen Krebsvorsorgeuntersu-
chung teilnahmen (62,1 % vs. 65,0 %) 
waren in beiden Gruppen vergleichbar.

DISKUSSION
Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, 
dass 61,8 % (475) der Zervixbiopsien 
mit CIN3+ positiv für die  onkogenen 
HPV-Typen waren, gegen die der biva-
lente und der quadrivalente Impfstoff  
wirksam sind (HPV 16 und/oder 18). 
HPV 16 war bei 435 (56,6 %) der 
 Biopsien nachweisbar und 50 (6,5 %) 
waren positiv für HPV 18. Diese 
Ergebnisse sind vergleichbar mit den 
Ergebnissen einer Metaanalyse zu 
höhergradigen Läsionen in Westeuropa 
(HPV 16: 52,1 %; HPV 18: 6,2 %).14 
Von den untersuchten Biopsien waren 
89,5 % (687) positiv für die onkogenen 
HPV-Typen, gegen die der nonavalente 
HPV-Impfstoff schützt (HPV-Typen 16, 
18, 31, 33, 45, 52 und/oder 58), der 
in der Schweiz noch nicht erhältlich 
ist. Nur fünf (0,7 %) Biopsien wurden 
HPV-negativ getestet, allerdings konnte 
bei drei dieser Biopsien das Ergebnis 
nicht durch das weltweite WHO- 
Referenzlabor bestätigt werden, da 
nicht genügend Probenmaterial für eine 
erneute Untersuchung zur Verfügung 
stand.

Ferner war gemäss unseren Ergebnissen 
der Anteil der mit HPV-Infektionen und 
Zervixkarzinomen assoziierten  Faktoren 
in unserem Studienkollektiv höher 
als in der nationalen Befragung zur 
HPV-Impfung in der Schweiz 2014. Zu 
den Faktoren, die bekanntermassen mit 
schwerwiegenden HPV-bedingten Er-
krankungen assoziiert sind, gehören die 
Anzahl der bisherigen Sexualpartner, die 
Anwendung oraler Kontrazeptiva und 
Rauchen.15 Auch der Anteil der Frauen 
mit Genitalwarzen in der Vorgeschichte, 
welche ebenfalls HPV-bedingte Erkran-
kungen sind, fiel in der CIN3+plus- 
Studiengruppe höher aus. Ein weiterer 
bekannter wichtiger Faktor für die Ent-
stehung von HPV-bedingten Erkrankun-
gen, das Alter beim ersten Geschlechts-
verkehr, war in beiden Gruppen ähnlich 
(17,5 vs. 17,8 Jahre).16 Ein geringerer 
sozioökonomischer Status wird mit 
einem erhöhten Zervixkarzinomrisiko 
der Frauen in Verbindung gebracht, 
da diese seltener an Vorsorgeunter-
suchungen teilnehmen.17 Zwar zeigten 
sich in der CIN3+plus-Studiengruppe 
verschiedene Faktoren, die mit einem 
geringeren sozioökonomischen Status 
einhergehen, trotzdem war der Anteil 
der Frauen in dieser Population, die 
nach eigenen Angaben jährlich an einer 
Zervixkarzinom-Vorsorgeuntersuchung 
teilnahmen (62,1 %), nur geringfügig 
niedriger als in der nationalen Befra-
gung zur HPV-Impfung in der Schweiz 
2014 (65,0 %).

Zu den Stärken der vorliegenden Studie 
zählt die Tatsache, dass die Unter-
suchung in mehreren Kantonen der 
deutsch-, französisch- und italienisch-
sprachigen Regionen der Schweiz 
durchgeführt wurde und dass sowohl 
öffentliche und universitäre als auch 
 private Labore daran beteiligt waren. 
Zudem untersuchten wir Gewebe-
proben mit Krebsvorstufen und Gebär-
mutterhalskrebs anstatt zytologischer 
Proben. Gewebeproben mit CIN3+ 
eignen sich besser für die Beurteilung 
des Zusammenhangs zwischen HPV- 
Infektionen und Zervixkarzinomen, 
da sie näher am klinischen Endpunkt 
liegen. Eine weitere Stärke dieser 
Studie besteht darin, dass sie Daten 
zur Verteilung der HPV-Geno typen am 
Anfang der kantonalen Impfprogramme 

Abbildung 3
HPV-Typen nach teilnehmenden Kantonen

Die Fehlerbalken entsprechen den 95%-Konfidenzintervallen

HPV 16/18: In den Biopsien nachgewiesene HPV-Typen 16 und/oder 18

Nonavalent:  In den Biopsien irgendeinen der folgenden HPV-Typen nachgewiesen: 16, 18, 
31, 33, 45, 52, 58

Andere und nicht bekannte Kantone: Nicht dargestellt

Nicht beurteilbare Biopsien: Gesamt=18, BL=6, BS=0, GE=2, LU=1, TI=6, ZH=3

HPV-negative Biopsien: Gesamt=5, BL=2, BS=0, GE=2, LU=0, TI=1, ZH=0
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liefert. Die in die Studie aufgenom-
menen Frauen waren im Durchschnitt 
35,5 (SD 10,6) Jahre alt, als bei ihnen in 
den Jahren 2014 und 2015 eine CIN3+ 
diagnostiziert wurde. Da sich die CIN 
gewöhnlich erst 7 bis 15 Jahre nach der 
Infektion mit HPV entwickelt,18 haben 
sich die meisten Frauen wahrscheinlich 
vor Einführung des Impfstoffs mit HPV 
infiziert. Von den wenigen Frauen, die 
nach eigenen Angaben eine HPV-Imp-
fung erhalten haben (10,3 %), hatte 
fast die Hälfte (42,9 %) die erste Dosis 
mit >26 Jahren erhalten, das heisst in 
einem Alter, das über dem empfohlenen 
Impfalter liegt (Empfehlung als ergän-
zende Impfung bis 26 Jahre).9 Mit hoher 
Wahrscheinlichkeit waren diese Frauen 
bereits zum Zeitpunkt der Impfung mit 
HPV infiziert.

Eine Einschränkung der Studie besteht 
darin, dass nur sechs Kantone an der 
Studie teilnahmen. Einige Regionen 
sind möglicherweise unterrepräsentiert. 
Eine weitere Einschränkung ist, dass die 
teilnehmenden Labore keine Standard-
methode für die HPV-Testung verwen-
deten. Da wir an Ergebnissen unter 
realen Bedingungen interessiert waren, 
verwendete jedes Labor sein eigenes 
Verfahren zur DNA-Extraktion und 
HPV-Testung, wie es der täglichen Praxis 
in der Schweiz entspricht. Die Diagnos-
tikleistung der verschiedenen Labore 
und Verfahren war möglicherweise 
unterschiedlich, was die Unterschiede in 
der HPV-Typenverteilung in einigen Kan-
tonen erklären könnte. Alle teilnehmen-
den Labore wurden aufgefordert, sich 
am HPV-Labornetzwerk der WHO (WHO 
HPV Lab Net), einem Qualitätssiche-
rungssystem für die HPV-Genotypisie-
rung, anzuschliessen. Es nahmen jedoch 
nur drei der acht Labore, die HPV-Typi-
sierungen durchführten, daran teil. Im 
Rahmen eines HPV- Routinemonitorings 
wäre es von Vorteil, wenn alle beteilig-
ten Labore an einem zertifizierten Qua-
litätsprogramm für die HPV-Typisierung 
teilnehmen müssten.

Die Empfehlungen für die HPV-Imp-
fung in der Schweiz beinhalten die 
Schaffung eines Monitoringsystems zur 
Überwachung der Auswirkungen der 
HPV-Impfung auf die durch Gebär-
mutterhalskrebs verursachte Krank-

heitslast. Gemäss den Empfehlungen 
der WHO und den Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) sollte 
ein solches System eine Überwachung 
der impfstoffbedingten Nebenwirkun-
gen, der Durchimpfungsrate sowie 
der Krankheitslast umfassen.19–21 Die 
Überwachung von Nebenwirkungen 
wurde mit der Zulassung der HPV-Impf-
stoffe im Rahmen einer Post-Marketing- 
Surveillance sowohl auf nationaler 
(Swissmedic) als auch internationaler 
Ebene implementiert.22 Eine Erhebung 
der nationalen Durchimpfungsra-
te bei 16-jährigen Mädchen erfolgt 
regelmässig durch den SNVCS10, die 
Durchimpfung bei älteren Frauen wurde 
mithilfe der nationalen Befragung zur 
HPV-Impfung in der Schweiz 20141 
erhoben. Die kantonalen Krebsregister 
erfassen die Inzidenz und Mortalität des 
Zervixkarzinoms.23 Seit 2013 erheben 
zahlreiche Krebsregister auch Daten zu 
CIN3. Die aktuellen Erhebungsprozesse 
der Krebsregisterdaten in der Schweiz 
sind jedoch nur teilweise standardisiert 
und die Daten teils unvollständig. Hinzu 
kommt, dass es Jahrzehnte dauern 
kann, bis sich ein Zervixkarzinom 
entwickelt, und die Auswirkungen der 
HPV-Impfung auf die Krankheitslast 
werden somit erst nach Jahren sichtbar. 
Daher ist das Ziel, ein Monitoring- 
System zur Erfassung der HPV-Typen 
in hochgradigen Zervix läsionen sowie 
des Impfstatus der jeweiligen Patientin 
aufzubauen, um impfstoffinduzierte 
Veränderungen der HPV-Typenverteilung 
zu erkennen. Das HPV-Monitoringsys-
tem ist zusammen mit der Umsetzung 
des neuen Krebsregistergesetzes für das 
Jahr 2019 geplant. Zusammenfassend 
lässt sich sagen, dass die CIN3+plus 
Studie in Verbindung mit der nationa-
len Befragung zur HPV-Impfung in der 
Schweiz 2014 die Grundlage für die 
Beurteilung und weitere Planung von 
Public-Health-Massnahmen, insbeson-
dere der HPV-Impfung, zur Senkung der 
Krankheitslast HPV-bedingter Erkran-
kungen bildet.

Erstellt vom Institut für Sozial- und Präventivme-
dizin der Universität Bern und dem Bundesamt 
für Gesundheit 
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Richtlinien und Empfehlungen :  
Schweizerischer Impfplan 2017 und Empfehlungen 
zur Prävention von Keuchhusten 

Die Richtlinien und Empfehlungen « Schweizerischer Impfplan 
2017 » und « Empfehlungen zur Prävention von Keuchhusten » 
wurden aktualisiert und stehen per sofort auf der Webseite 
des BAG zur Verfügung: www.bag.admin.ch > Themen > 
Mensch-Gesundheit > Übertragbare Krankheiten > Richtlinien 
und Empfehlungen.

Die beiden Richtlinien und Empfehlungen werden zudem dem 
Bulletin 9/17 vom 27. Februar 2017 beigelegt.

Kontakt
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 058 463 87 06
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