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 Impfempfehlungen des BAG

Nutzen

Klicken Sie für weitere Informationen

ABI: Ankle-brachial index
AGLA: Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose
BAG: Bundesamt für Gesundheit
BMI: Body Mass Index [kg/m²]
CAC: coronary artery calcium
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease
CT: Computertomographie

EKG: Elektrokardiogramm 
F: Frau 
kvRF: kardiovaskuläre Risikofaktoren  
FIT: Fecal Immunochemical Test
FRAX: Risikorechner für Frakturen
HIV: Humanes Immundefizienz-Virus
hsCRP:  High-sensitivity C-reactive protein

M: Mann
SDM: Shared Decision Making
PAVK: periphere arterielle Verschlusskrankheit
PSA: Prostataspezifisches Antigen
PY: Pack Years
RF: Risikofaktoren
US: Ultraschall

≥ 1 kvRF (IMC ≥ 25 kg/m2, Dyslipidämie, Arterielle Hypertonie, Diabetes), empfohlen je nach individueller Situation für die Allgemeinbevölkerung Wenn Sturzrisiko
≥ 1 kvRF (IMC ≥ 25 kg/m2, Dyslipidämie, Arterielle Hypertonie, Diabetes), empfohlen je nach individueller Situation für die Allgemeinbevölkerung

1x / 3 Jahre (zytologisches Screening) 1x / 3 Jahre (zytologisches Screening und HPV) 

Risikogruppen 1

 Impfstatus gemäss BAG-Impfplan    Schweizerischer Impfplan (admin.ch)

Wenn helle Haut

1x / 3 Jahre wenn keine anderen kvRF

Nach Risikofaktoren 1

1x / 3 Jahre

Nach Risikofaktoren 1

Nach Risikofaktoren 1

F im gebährfähigen Alter

F je nach FRAX (Osteodensitometrie) F ab 65 Jahren, wenn RF 1 

1x / 2-5 Jahre, je nach Risikoabschätzung (AGLA Score) 3

1x / 1-3 Jahre, je nach RF für Diabetes 3

M Raucher/Ex-Raucher, 1x (US)

Ab 65 Jahren wenn RF

1x / Jahr

Empfohlen je nach individueller Situation für die Allgemeinbevölkerung

1x / 2 Jahre (Mammographie), nur nach SDM 2,3

1x / 1-2 Jahre (PSA), nur nach SDM 2

 1x / 1-2, 5 Jahre, wenn ≥ 15 PY/Rauchstopp <10 Jahre (CT low dose), nur nach SDM 2

1x / 2 Jahre (FIT) oder 1x / 10 Jahre (Kolonoskopie) 2,3

EVIPREV  
EMPFEHLUNGEN 2024

Interventionen, für die nicht genügend Daten vorliegen, um sie bei asymptomatischen Personen zu empfehlen 
- Krebs-Screening: Haut, Mund, Blase.
- Kardiovaskuläres Screening: Vorhofflimmern ab 50 Jahren, PAVK mit ABI, Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit ABI/ hsCRP/CAC, Koronare Herzkrankheit mit

EGK/Belastungs-EKG bei mittlerem oder hohem kardiovaskulärem Risiko, Bauchaortenaneurysma F bei Raucherinnen oder ehemaligen Raucherinnen 
zwischen 65-75 Jahre.

- Andere Screening-Untersuchungen: Schilddrüsendysfunktion, Schlafapnoe, Zöliakie, Vitamin-D Mangel, Essstörungen, Glaukom ab 40 Jahren,
Sehstörungen ab 65 Jahren, Hörstörungen ab 50 Jahren, kognitive Störungen ab 65 Jahren.

1 Risikogruppen sind im Begleittext «Annex zu den EviPrev-Empfehlungen»
2 Entscheidungshilfe EviPrev-Empfehlungen und Entscheidungshilfen | PEPra
3 Früherer Beginn des Screenings wenn RF

Folgende Screenings sind bei asymptomatischen Menschen nicht empfohlen
- Krebs-Screening: Schilddrüse, Pankreas, Ovarien und Hoden
- Kardiovaskuläres Screening  Untersuchungen: Koronare Herzkrankheit mit EKG/ 

Belastungs-EKG bei geringem Risiko, Karotisstenosen mit US
- Andere Screeninguntersuchungen: COPD mit Spirometrie, Bakteriurie (bei M und 

nicht-schwangeren F)

Die an der Entwicklung dieser Empfehlungen beteiligten Universitätspolikliniken 
und Hausarztinstitute sind: Lausanne, Basel, Bern, Genf, Zürich.

Die EviPrev Empfehlungen werden unterstützt von:  

wenn IMC ≥ 25 kg/m2 

Nach Risikofaktoren 1

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/schweizerischer-impfplan.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/publikationen/broschueren/publikationen-uebertragbare-krankheiten/impfplan.html
https://www.agla.ch/de/rechner-und-tools/agla-risikorechner
https://eviprev.ch/wp-content/uploads/2022/10/220211-Annex-Eviprev-Empfehlungen-2021_final.pdf
https://www.pepra.ch/de/eviprev#entscheidungshilfe-fuer-patient-innen
https://shop.aids.ch/de/A~1911~45/0~0~Shop/Leitfaden-Safer-Sex/deu-fra
https://shop.aids.ch/de/A~1911~45/0~0~Shop/Leitfaden-Safer-Sex/deu-fra
https://shop.aids.ch/de/A~1911~45/0~0~Shop/Leitfaden-Safer-Sex/deu-fra
https://shop.aids.ch/de/A~1911~45/0~0~Shop/Leitfaden-Safer-Sex/deu-fra
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Anhang Tabelle "Empfehlungen EviPrev 2024"    

Einleitung (1, 2) 

Die in der Tabelle zusammengefassten EviPrev-Empfehlungen beziehen sich auf die Beratung, die Vor 

sorgeuntersuchungen und die Impfungen, die den Patienten1 je nach Alter und Risikofaktoren ange 

boten werden sollten. Sie basieren auf den Empfehlungen der US Preventive Services Task Force 

(USPSTF) und von Schweizer Institutionen wie der Krebsliga, den medizinischen Fachgesellschaften 

und der Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose (AGLA). Die Impfempfehlungen basieren auf den 

Empfehlungen des Bundesamtes für Gesundheit (BAG).  

Vorsorgeuntersuchungen zielen darauf ab, bei einer asymptomatischen Person eine Krankheit in ei 

nem frühen Stadium zu erkennen, was zu einer Senkung der Sterblichkeit oder einer Verbesserung der 

Lebensqualität führen kann. Jedes Screening birgt jedoch auch Risiken, die mit der Screening-Methode 

(z.B. ionisierende Strahlung, invasive Untersuchung wie Koloskopie) und invasiven Zusatzuntersuchun 

gen (z.B. Biopsie) verbunden sind. Ebenso bestehtdas Risiko, eine (maligne) Erkrankung zu entdecken 

und zu behandeln, die nicht lebensbedrohlich wäre (Überdiagnose und Überbehandlung). 

Interventionen, für die nicht genügend Daten vorliegen, um sie zu empfehlen, sind in dem grau 

unterlegten Feld unter der Tabelle aufgeführt. 

Screening-Untersuchungen, die in der wissenschaftlichen Literatur bei asymptomatischen Patienten 

aufgrund des fehlenden Nutzens nicht empfohlen werden, sind im roten Feld am Ende der Tabelle 

aufgelistet.  

Prophylaktische Therapieansätze wie Aspirin zur kardiovaskulären Prävention oder die Zufuhr von 

Vitamin D werden in der Tabelle nicht erwähnt. 

Die EviPrev-Empfehlungen richten sich an die erwachsene Bevölkerung im Alter von 18 bis 75 Jahren. 

Einige Ratschläge, Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen können bei Patienten über 75 Jahren 

Die EviPrev-Tabelle und die Informationen zu den einzelnen Interventionen wurden im 

Rahmen des PEPra-Projekts aktualisiert und ergänzt. www.pepra.ch 

Update 2024 

 

Le tableau EviPrev et les informations sur les différentes interventions ont été actualisés et 

complétés dans le cadre du Projet PEPra. www.pepra.ch 

 

http://www.pepra.ch/
http://www.pepra.ch/
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fortgesetzt werden. Spezielle Empfehlungen für schwangere Frauen oder andere spezielle 

Bevölkerungsgruppen (z.B. immunsupprimierte Personen) sind in der Tabelle nicht aufgeführt. 

Die Tabelle der EviPrev-Empfehlungen 2023 ist das Ergebnis eines Konsenses des wissenschaftlichen 

Ausschusses von EviPrev. Bestehen bei einem bestimmten Präventionsthema für verschiedene 

Zielgruppen unterschiedliche Empfehlungsgrade, erscheint die stärkste Empfehlung in der Tabelle. 

Die Definitionen der verschiedenen im Text erwähnten Empfehlungsgrade (Grade A, B, C), basieren auf 
den Definitionen der USPSTF und lauten wie folgt: 

- Grad A: grosser Nutzen mit guter Evidenz. 

- Grad B: mässiger Nutzen mit guter Evidenz oder erheblicher Nutzen mit mässiger Evidenz. 

- Grad C: geringer Nutzen mit zufriedenstellender Evidenz. Individualisierter Ansatz empfohlen. 

 

Beratung 

Tabak (3, 4) 

Es wird empfohlen, alle Patienten aktiv auf ihren Tabakkonsum anzusprechen und diejenigen zu 

unterstützen, die mit dem Rauchen aufhören möchten (Grad A).  

Folgende Interventionen werden empfohlen:  
- die Entwicklung des Raucherstatus zu erkennen und zu dokumentieren 

- allen Rauchern empfehlen, mit dem Rauchen aufzuhören 

- jeden Raucher unterstützen, der bereit ist mit dem Rauchen aufzuhören 

- Rauchern, die bereit sind, mit dem Rauchen aufzuhören, eine pharmakologische Behandlung 

zur Raucherentwöhnung verschreiben: (Nikotinersatz, Vareniclin (2023 nicht verfügbar) oder 

Bupropion) 

- Anwendung von ‘motivational interviewing’ Techniken bei Rauchern, die nicht bereit sind, mit 

dem Rauchen aufzuhören; ihnen eine Phase des reduzierten Konsums vorschlagen, der durch 

Nikotinersatzprodukte unterstützt wird, wobei in einer zweiten Phase ein vollständiger 

Ausstieg angestrebt wird 

- je nach Kontext und Wünschen des Patienten, das Potenzial der E-Zigarette bei der 

Raucherentwöhnung erwähnen, aber darauf hinweisen, dass es keine Daten zu den mittel- und 

langfristigen Risiken gibt. 

- eine Nachbereitung gewährleisten 

 

Nützliche Ressourcen für Kliniker: Tabak | PEPra 
 

Alkohol (5-7) 

Das Screening auf riskanten Alkoholkonsum wird empfohlen, ebenso wie eine Kurzintervention bei 

riskantem Konsum (Grad B).  

Der AUDIT-C Fragebogen kann verwendet werden, um riskanten Alkoholkonsum mit den folgenden 
drei Fragen zu identifizieren: 

- Wie häufig konsumieren Sie alkoholhaltige Getränke? 
- Wie viele Standardgläser trinken Sie an einem gewöhnlichen Tag, an dem Sie Alkohol trinken? 
- Wie oft kommt es vor, dass Sie bei einer Gelegenheit sechs oder mehr Standardgläser trinken? 

 

https://www.pepra.ch/de/tabak
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Ein chronisch riskanter Alkoholkonsum wird definiert: 
- für Frauen jeden Alters und Männer > 65 Jahre: > 7 alkoholische Standardgetränke pro Woche  

- für Männer < 65 Jahre: > 14 alkoholische Standardgetränke pro Woche 

Ein akuter riskanter Alkoholkonsum wird definiert: 
- für Frauen jeden Alters und Männer > 65 Jahre: > 3 alkoholische Standardgetränke pro 

Gelegenheit  

- für Männer < 65 Jahre: > 4 alkoholische Standardgetränke pro Gelegenheit 

Es wird empfohlen, an mehreren Tagen pro Woche keinen Alkohol zu trinken. 

Die Kurzintervention besteht aus : 

- Thema Alkoholkonsum ansprechen 
- Alkoholkonsum einschätzen 

- Patienten informieren und beraten 

- Motivation zur Verhaltensänderung bewerten 

- Zur Verhaltensänderung motivieren und unterstützen 

Nützliche Ressourcen für Kliniker: Alkohol | PEPra 
 

Illegale Drogen (8)  

Die USPSTF empfiehlt, Erwachsene ab 18 Jahren durch Befragung auf den Konsum illegaler Drogen zu 

screenen. Dieses Screening sollte in einem Umfeld mit wirkungsvollen Behandlungsmöglichkeiten 

durchgeführt werden (Grad B). 

Nützliche Ressourcen für Kliniker: Drogenkonsum | PEPra 

   

Körperliche Aktivität (9-12) 

Es wird empfohlen, Erwachsene, die übergewichtig oder adipös sind und einen anderen 

kardiovaskulären Risikofaktor (Bluthochdruck, Dyslipidämie, Diabetes) haben, hinsichtlich körperlicher 

Aktivität zu beraten (Grad B).  

Die gleichen Ratschläge gelten auch für Menschen ohne Übergewicht oder Adipositas; die Wirksamkeit 

ist jedoch nicht nachgewiesen (Grad C).  

Körperliche Aktivität (Gleichgewicht, Kraft, ...) wird besonders bei Erwachsenen ≥ 65 Jahren mit 

Sturzrisiko empfohlen (Grad B).  

Das Schweizer Netzwerk für Gesundheit und Bewegung (HEPA (admin.ch)) empfiehlt mindestens 150 
bis 300 Minuten (2.5 bis 5 Stunden) Ausdauer-orientierte Bewegung moderater Intensität pro Woche 
(z. B. zügiges Gehen, Radfahren, Schwimmen oder Gartenarbeit) oder mindestens 75 bis 150 
Minuten (1.75 bis 2,5 Stunden) Ausdauer-orientierte Bewegung oder Sport höherer Intensität pro 
Woche.  Eine zusätzliche muskelstärkende Aktivität moderater oder höherer Intensität, die alle 
Hauptmuskelgruppen einbezieht, an mindestens zwei Tagen pro Woche wird empfohlen. Es ist nicht 
notwendig, 30 Minuten am Stück zu trainieren. Jede Minute Aktivität zählt, solange die Aktivität, z. B. 
Treppensteigen, zu leichter Atemnot führt. Parallel dazu sollten sitzende Tätigkeiten und 
insbesondere langes Sitzen auf ein Minimum beschränkt werden. Es wird empfohlen, mindestens alle 
45 Minuten aufzustehen, auch wenn es nur kurz ist.   

https://www.pepra.ch/de/alkohol
https://www.pepra.ch/de/drogen
https://www.hepa.admin.ch/de
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Das Programm PAPRICA (Physical Activity in Primary Care) stellt Instrumente zur Verfügung, wie 
körperliche Aktivität in der Arztpraxis gefördert werden kann (siehe www.paprica.ch). 

Nützliche Ressourcen für Kliniker: Bewegung | PEPra 

 

Ernährung (9, 10, 13) 

Es wird empfohlen, Erwachsenen mit Übergewicht, Fettleibigkeit und/oder einem odermehreren 

kardiovaskuläre Risikofaktoren(en) (Bluthochdruck, Dyslipidämie, Diabetes, Niereninsuffizienz, ...) zu 

einer ausgewogenen Ernährung zu raten (Grad B). Für die Allgemeinbevölkerung ohne Risikofaktoren 

wird zwar eine ausgewogene Ernährung empfohlen, die Wirksamkeit medizinischer Beratung ist 

jedoch nicht belegt (Grad C). 

Die Grundsätze einer gesunden und ausgewogenen Ernährung basieren auf der Lebensmittelpyramide 

der Schweizerischen Gesellschaft für Ernährung. Eine Ernährung nach mediterranem Vorbild könnte 

sich günstig auf die kardiovaskulären Risikofaktoren auswirken. 

Nützliche Ressourcen: Schweizerische Gesellschaft für Ernährung SGE (sge-ssn.ch) 

 

Sexuelles Verhalten (14, 15)  

Es wird empfohlen, Personen mit einem Risikoverhalten für sexuell übertragbare Krankheiten (STD) 
zur Prävention von sexuell übertragbaren Infektionen (STI) zu beraten (Grad B): 

- Personen, bei denen derzeit oder in der Vergangenheit eine STI bekannt ist 

- Personen mit mehreren Sexualpartnern 
 
Nützliche Ressourcen: Love Life - Sex aber sicher 

 

Sonneneinstrahlung (16, 17) 

Es wird empfohlen, jungen Erwachsenen unter 24 Jahren mit heller Haut (blasse Haut, helle Augen, 

blondes oder rotes Haar, Sommersprossen oder Personen, die leicht einen Sonnenbrand bekommen) 

zu raten, die Exposition gegenüber ultravioletter Strahlung zu minimieren, um das Risiko von 

Hautkrebs zu verringern (Grad B).  

Die grundlegenden Empfehlungen lauten: 
- Sonnenbrand vermeiden 

- Schatten bevorzugen, besonders zwischen 11 und 15 Uhr 

- einen Hut, eine Brille und Schutzkleidung tragen 

- regelmässig Sonnencreme verwenden (mindestens Lichtschutzfaktor 20)  

Da der Nutzen einer medizinischen Beratung zum Schutz vor UV-Strahlung bei Erwachsenen > 24 Jahre 
gering ist (Grad C), wird diese Beratung insbesondere bei Personen mit Hautkrebsrisiko empfohlen: 

- Menschen mit heller Haut 

- Häufiger Sonnenbrand in der Vergangenheit  

- Persönliche oder familiäre Vorgeschichte von Hautkrebs 

- grosse Anzahl von Pigmentflecken am Körper 

- Immunschwäche (HIV, immunsuppressive Behandlung) 

https://www.pepra.ch/de/bewegung
https://www.sge-ssn.ch/
https://lovelife.ch/de/sex-aber-sicher/
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Krebsvorsorgeuntersuchungen (18, 19) 

Ziel der Früherkennung ist es, Krebs oder präkanzeröse Läsionen zu diagnostizieren, bevor Symptome 

auftreten. Die Entdeckung bestimmter Krebsarten in einem frühen Stadium erhöht die 

Überlebenschancen und ermöglicht eine weniger belastende Behandlung. Die Früherkennung birgt 

jedoch auch Nachteile und Risiken, wie z. B. die der Überdiagnose und Überbehandlung. 

In Anbetracht der Grenzen und Risiken der Krebsvorsorgeuntersuchungen, sollten diese auf der 

Grundlage einer gemeinsamen Entscheidung zwischen Patienten und Arzt (shared decision-making) 

erfolgen. Hierzu kann der Arzt Entscheidungshilfen nutzen, wie sie bereits für die Früherkennung von 

Darmkrebs, Prostatakrebs und Lungenkrebs existieren.   EviPrev-Empfehlungen und 

Entscheidungshilfen | PEPra  

 

Gebärmutterhalskrebs (20-22) 

Die Früherkennung von Gebärmutterhalskrebs wird für alle Frauen ab 21 Jahren empfohlen, 

unabhängig von ihrem Impfstatus gegen das Humane Papillomavirus (HPV).  

Gemäß den USPSTF-Empfehlungen wird ein Screening auf Gebärmutterhalskrebs alle 3 Jahre im Alter 

von 21 bis 65 Jahren durch eine zytologische Untersuchung (Papanicolaou-Test) empfohlen. Für Frauen 

im Alter von 30 bis 65 Jahren, die einen größeren Abstand zwischen den Kontrollen wünschen, schlägt 

die USPSTF als Alternative ein Screening alle 5 Jahre mit einem HPV-Test oder einem HPV-Test + 

zytologischer Untersuchung vor (Grad A).  

Die Schweizerische Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe empfiehlt ein zytologisches 

Screening alle drei Jahre im Alter von 21 bis 29 Jahren und dann ein zytologisches oder HPV-Test-

Screening alle drei Jahre im Alter von 30 bis 70 Jahren. Bei Patientinnen > 70 Jahre kann das Screening 

eingestellt werden, wenn die letzten drei zytologischen Pap-Tests oder die letzten zwei HPV-Tests 

negativ waren und die Patientin in den letzten 10 Jahren keine Dysplasie hatte. 

Das zytologische Screening wird von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung erstattet, nicht 

jedoch der HPV-Test.  

 

Dickdarm- und Enddarmkrebs (23-25) 

Die routinemässige Früherkennung von Darmkrebs (CRC) wird für Erwachsene zwischen 50 und 75 

Jahren empfohlen (Grad A). Für Personen zwischen 76 und 85 Jahren wird eine routinemäßige 

Früherkennung nicht empfohlen. Sie kann jedoch je nach Gesundheitszustand und Lebenserwartung 

des Patienten vorgeschlagen werden (Grad C). Für Patienten über 85 Jahre wird das Screening nicht 

empfohlen. 

Es gibt zwei Screening-Strategien: alle 2 Jahre Test auf okkultes Blut im Stuhl mittels FIT (fecal 

immunologic test) und anschliessender Koloskopie, wenn das Ergebnis positiv ist, oder Koloskopie alle 

10 Jahre. Die Vor- und Nachteile der Darmkrebsvorsorgetests können dem Patienten mithilfe eines 

Entscheidungshilfe-Tools erklärt werden: EviPrev-Empfehlungen und Entscheidungshilfen | PEPra 

http://www.pepra.ch/fr/eviprev
http://www.pepra.ch/fr/eviprev
http://www.pepra.ch/fr/eviprev
https://www.pepra.ch/de/eviprev
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Es wird geschätzt, dass in der Schweiz 2 von 100 Personen vor dem 80. Lebensjahr an Darmkrebs 

sterben, wenn keine Vorsorgeuntersuchungen durchgeführt werden. Durch regelmäßige 

Vorsorgeuntersuchungen kann von diesen 100 Personen 1 Todesfall verhindert werden, was einer 

Reduktion der Todesfallrate um 50% entspricht.  

Personen mit erhöhtem Risiko für ein CRC, bei denen nach fachlicher Beratung ein Screening 
frühzeitig initiiert werden sollte, sind Personen mit: 

- persönlicher Vorgeschichte eines Adenoms oder eines CRC 
- Adenom oder CRC in der Anamnese bei mehreren Verwandten ersten Grades oder bei einem 

Verwandten ersten Grades vor dem Alter von 60 Jahren 
- Familienanamnese für familiäre adenomatöse Polyposis oder für erbliches CRC ohne 

Polyposis 
- früherer Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn 

 
In der Schweiz haben mehrere Kantone Screening-Programme eingeführt, die Personen zwischen 50 

und 69 Jahren angeboten werden. Die verschiedenen Früherkennungsangebote der einzelnen 

Kantone sind auf dieser Website zu finden: www.swisscancerscreening.ch.  

Die Untersuchungen, die in vielen kantonalen Programmen durchgeführt werden, werden von der 

obligatorischen Krankenpflegeversicherung ohne Franchise vergütet, der Selbstbehalt von 10 % ist 

jedoch vom Patienten zu tragen. 

 

Brustkrebs (26-33)  

Die Nutzen-Risiko-Bilanz des Brustkrebs-Screenings durch Mammografie ist umstritten. 

Die USPSTF empfiehlt, im Alter von 50 bis 74 Jahren alle zwei Jahre ein Screening durchzuführen (Grad 

B) und bei Frauen im Alter von 40 bis 49 Jahren das Screening individuell zu besprechen (Grad C). 

Die in vielen Kantonen eingeführten systematischen Screening-Programme könnten suggerieren, dass 

eine Mammografie bei allen Frauen mit guter Evidenz sehr empfehlenswert sei, obwohl die aktuellen 

Daten weniger eindeutig sind. Ein Mammographie-Screening alle 1 bis 3 Jahre führt bei Frauen im Alter 

von 50 bis 74 Jahren, insbesondere aber im Alter von 60 bis 69 Jahren, zu einer Verringerung der 

Brustkrebssterblichkeit. Es wird geschätzt, dass von 1000 Frauen, die 20 Jahre lang an einem Screening 

Programm mit Mammografie alle zwei Jahre teilnehmen, 1 bis 4 Todesfälle durch Brustkrebs 

verhindert werden. Von diesen 1000 Frauen werden 250 Frauen weitere Untersuchungen benötigen 

und 5-10 Frauen werden eine Diagnose und Behandlung für einen Brustkrebs erhalten, der klinisch nie 

aufgetreten wäre.  

Die Publikation des Swiss Medical Board aus dem Jahr 2013 rät, keine weiteren systematischen 

Mammographie-Screening-Programme zu starten und die bereits bestehenden zeitlich zu begrenzen. 

Es empfiehlt zudem, dass für jedes Mammographie-Screening eine gründliche medizinische 

Beurteilung und eine klare Darstellung der erwünschten und unerwünschten Wirkungen durchgeführt 

werden. 

Aus diesen Gründen empfiehlt EviPrev, bei Frauen zwischen 50 und 75 Jahren eine Screening-

Mammografie durchzuführen, nachdem mit der Patientin die Vorteile und Risiken besprochen wurden: 

EviPrev-Empfehlungen und Entscheidungshilfen | PEPra 

Frauen mit erhöhtem Brustkrebsrisiko sollten nach fachlicher Beratung frühzeitig getestet werden, 
wenn: 

http://www.swisscancerscreening.ch/
https://www.pepra.ch/de/eviprev
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- sie Trägerinnen des mutierten BRCA1- oder BRCA2-Gens sind 
- früher Brustkrebsfälle bei Mutter, Tochter oder Schwester vorgekommen sind 
- sie eine persönliche Vorgeschichte von Brustkrebs, lobulärem Carcinoma in situ oder 

atypischer Hyperplasie haben 
- sie eine persönliche Vorgeschichte einer lokalen Bestrahlung haben 

 

In der Schweiz haben viele Kantone Screening-Programme eingeführt, die Frauen zwischen 50 und 74 

Jahren angeboten werden. Die verschiedenen Screening-Angebote pro Kanton sind auf dieser Website 

zu finden: www.swisscancerscreening.ch.  

Dieses Screening wird von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ohne Franchise 

übernommen, sofern es im Rahmen eines systematischen Screening-Programms durchgeführt wird. 

Der Selbstbehalt von 10% ist jedoch von den Patientinnen selbst zu tragen. 

 

Prostatakrebs (34-43)  

Die Daten zur Wirksamkeit der Früherkennung von Prostatakrebs durch PSA-Tests zeigen eine geringe 

Auswirkung auf die Sterblichkeit mit erheblichen Risiken der Überdiagnostik.  

Die USPSTF empfiehlt für Männer im Alter von 55 bis 69 Jahren ein Prostatakrebs-Screening durch 

Bestimmung des prostataspezifischen Antigens (PSA) auf individualisierte Weise im Rahmen eines 

"Shared Decision Making" zwischen Arzt und Patient (Grad C).  

Die Schweizer Empfehlungen sind nicht alle übereinstimmend: Während sich das Swiss Medical Board 

gegen die Früherkennung von Prostatakrebs durch einen PSA-Test positioniert hat, empfehlen 

mehrere medizinische Fachgesellschaften, Patienten zwischen 50 und 70 Jahren über die potenziellen 

Vorteile des Screenings, aber auch über seine Grenzen, die Nebenwirkungen der Untersuchungen und 

Behandlungen zu informieren und dabei die Präferenzen des Patienten in die Entscheidung für oder 

gegen das Screening einzubeziehen. Die Nebenwirkungen von Untersuchungen und Behandlungen 

könnten durch den Einsatz von Prostata-MRT nach einem positiven PSA-Wert und durch aktive 

Überwachung nach der Diagnose eines niedriggradigen Prostatakarzinoms verringert werden. 

Die Ergebnisse der klinischen Studien zum PSA-Screening auf Prostatakrebs sind widersprüchlich. Eine 

amerikanische Studie zeigte keine signifikante Senkung der spezifischen Sterblichkeit im 

Zusammenhang mit Prostatakrebs bei den Teilnehmern, die ein PSA-Screening erhalten hatten. Zu 

beachten ist jedoch die sehr hohe Rate von Patienten, die schließlich einen PSA-Test in der 

Kontrollgruppe erhielten (ca. 90%!), was auf eine mögliche "Kontamination" dieser Gruppe hindeutet 

und das Fehlen eines Unterschieds in den Ergebnissen zwischen den beiden Gruppen begünstigt. Eine 

neuere britische Studie, in der Patienten mit einemeinmaligen PSA-Test 10 Jahre nachverfolgt wurden, 

fand ebenfalls keinen signifikanten Unterschied zur Kontrollgruppe, in der eine Kontaminationsrate 

von 10-15% geschätzt wurde. Eine europäische Studie kam hingegen zum Schluss, dass das Screening 

zu einer geringen Senkung der Sterblichkeit führt. Auf der Grundlage dieser Studie wird geschätzt, dass 

von 500 Männern, die 16 Jahre lang alle 2 bis 4 Jahre auf Prostatakrebs gescreent werden, bei 58 

Männern Prostatakrebs diagnostiziert wird und 4 daran sterben. Ohne Screening erhalten 43 Männer 

die Diagnose Prostatakrebs und 5 sterben daran. Wenn 500 Männer auf Prostatakrebs untersucht 

werden, kann 1 Todesfall durch Prostatakrebs verhindert werden. Ein Entscheidungshilfe-Tool 

erleichtert es, die Herausforderungen eines solchen Screenings zu erklären, siehe z.B. EviPrev-

Empfehlungen und Entscheidungshilfen | PEPra  

http://www.swisscancerscreening.ch/
https://www.pepra.ch/de/eviprev
https://www.pepra.ch/de/eviprev
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Die Häufigkeit der Kontrollen hängt vom PSA-Wert ab und variiert zwischen 1 und 3 Jahren. Dieses 

Screening wird bei Männern ≥ 70 Jahren nicht empfohlen. 

Ein gezieltes Screening ist bei Männern mit einem erhöhten Risiko für Prostatakrebs angezeigt, d. h. 

bei Männern, in deren Familie vor dem Alter von 65 Jahren Prostatakrebs aufgetreten ist (Vater, 

Bruder, Sohn), sowie bei Männern, die aus Afrika südlich der Sahara und den Antillen stammen. 

 

Lungenkrebs (44-49) 

Das Screening mit niedrig dosierter CT bei Rauchern (aktuelle oder ehemalige Raucher > 15 PY, Alter 
50-74 Jahre) kann die Mortalität senken. Es bleiben mehrere Fragen offen, wie z. B. die hohe Anzahl 
falsch positiver Ergebnisse, die Häufigkeit der Untersuchungen, die Kosten und die Auswirkungen auf 
die Motivation, mit dem Rauchen aufzuhören. 

Die NELSON-Studie bestätigt, dass die Lungenkrebsvorsorge mit niedrig dosierter CT-die 
Lungenkrebsmortalität um 20 bis 25 % senkt. Mit Kriterien, die auf der Verdoppelungszeit des 
Volumens verdächtiger Knoten basieren, konnte die Rate der falsch positiven Ergebnisse gesenkt 
werden. 

Die USPSTF empfiehlt ein jährliches Screening mit niedrig dosierter CT bei asymptomatischen 

Patienten zwischen 50 und 80 Jahren, die Raucher sind oder deren Rauchstopp weniger als 15 Jahre 

zurück liegt, ≥ 20 Pack Years und keine Komorbiditäten haben, welche das Überleben gefährden (Grad 

B). 

In der Schweiz hat das Expertenkomitee für das Schweizer Krebs-Screening im Jahr 2022 empfohlen, 
dass das Lungenkrebs-Screening der Risikobevölkerung angeboten werden soll, und zwar eher in 
organisierten Programmen, die Qualität und Gleichbehandlung garantieren können. Dagegen gibt es 
derzeit (2023) weder kantonale Programme noch eine Vergütung dieser Untersuchung durch die 
obligatorische Krankenpflegeversicherung. 

Wenn ein individuelles Screening auf Lungenkrebs in Betracht gezogen wird, muss der Patient über die 

potenziellen Vorteile, aber auch über das Risiko falsch-positiver Ergebnisse aufgeklärt werden, die 

Folgeuntersuchungen oder invasive Eingriffe erfordern. Bei dieser Gelegenheit sollte auch zur 

Raucherentwöhnung ermutigt werden. 

Es sei daran erinnert, dass ein Thorax-CT, die nur zu Screeningzwecken durchgeführt wird, von der 

obligatorischen Krankenpflegeversicherung nicht bezahlt wird. 

Eine Entscheidungshilfe steht zur Verfügung : EviPrev-Empfehlungen und Entscheidungshilfen | PEPra 

 

Herz-Kreislauf-Screening (50) 

Die Empfehlungen für das Screening auf kardiovaskuläre Risikofaktoren werden im Folgenden näher 

erläutert. Sie unterscheiden sich zwischen USPSTF und den verschiedenen Fachgesellschaften.  

Die Schweizerische Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose (AGLA) empfiehlt eine Berechnung des 
kardiovaskulären Risikos bei allen Männern ab 40 Jahren und bei allen Frauen ab 50 Jahren oder in der 
Postmenopause. Bei dieser Berechnung werden die folgenden Parameter berücksichtigt:  

- Alter und Geschlecht 

- systolischer Blutdruck 

- LDL, HDL und Triglyceride 

https://www.pepra.ch/de/eviprev
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- Diabetes 

- aktives Rauchen 

- Herzinfarkt vor dem Alter von 60 Jahren bei Eltern, Großeltern oder Geschwistern  

 
Eine frühzeitige und individuelle Bewertung des Risikos sollte bei folgenden Risikopersonen erfolgen: 

- Familienanamnese für eine frühe Herz-Kreislauf-Erkrankung oder erhöhte Blutfettwerte 

- hohe kardiovaskuläre Risikofaktoren (Rauchen, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, hohe 

Blutfettwerte)  

- Komorbiditäten mit hohem kardiovaskulärem Risiko (z.B. chronische Niereninsuffizienz, 

rheumatoide Arthritis) 

Eine Wiederholung der Risikobewertung wird empfohlen: 
- alle 5 Jahre, wenn das Risiko gering ist = absolutes 10-Jahres-Risiko, ein koronares Ereignis zu 

erleiden < 10 %. 

- alle 2-5 Jahre bei mäßigem Risiko = absolutes 10-Jahres-Risiko, ein koronares Ereignis zu 

erleiden zwischen 10 und 20 %. 

- je nach klinischer Situation, wenn das Risiko hoch ist = absolutes 10-Jahres-Risiko, ein 

koronares Ereignis zu erleiden > 20% 

 

Bluthochdruck (51-53) 

Ein Screening auf Bluthochdruck (AHT) wird bei allen Erwachsenen ab 18 Jahren empfohlen (Grad A). 

Eine Messung alle drei Jahre wird empfohlen, wenn der Blutdruck bei Personen zwischen 18 und 39 

Jahren normal ist (<130/85). Ab 40 Jahren oder bei Vorliegen von kardiovaskulären Risikofaktoren 

sollte die Kontrolle jährlich erfolgen. 

Es wird empfohlen, die Diagnose Bluthochdruck durch ambulante Messungen zu bestätigen, z. B. 
durch eine 24-Stunden-Blutdruckanalyse (ABD) oder durch Messungen, die der Patient mit einem 
Selbstmessgerät vornimmt (3 Messungen morgens und abends über 3 Tage).  

Bei leichtem oder moderatem Bluthochdruck empfiehlt die Europäische Gesellschaft für Kardiologie 
(ESC) die Berechnung des kardiovaskulären Risikos, um die Notwendigkeit eines Behandlungsbeginns 
zu bestimmen. 

Nützliche Ressourcen für Kliniker: Rechner & Tools (agla.ch) 

 

Fettleibigkeit und Übergewicht (54) 

Es wird empfohlen, Patienten mit einem BMI ≥ 30 kg/m² intensiv und individuell zu beraten oder an 

ein spezialisiertes Zentrum zu überweisen (Grad B). Übergewichtige Patienten (BMI ≥ 25 und < 30 

kg/m²) mit einem weiteren kardiovaskulären Risikofaktor sollten ebenfalls intensiv beraten oder 

überwiesen werden. 

Fettleibigkeit wird unter anderem mit einer erhöhten Sterblichkeit und den folgenden 
Gesundheitsproblemen in Verbindung gebracht: 

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

- Diabetes Typ 2 

- Kolorektalkrebs 

- Schlafapnoe-Syndrom 

http://www.agla.ch/de/rechner-und-tools
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- Osteoarthritis 

- Cholelithiasis 

 

Dyslipidämie (55-57) 

Die Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose AGLA empfiehlt eine erste kardiovaskuläre 
Risikobewertung einschließlich einer Lipiduntersuchung bei Männern ab 40 Jahren und bei 
Frauen ab 50 Jahren oder ab der Postmenopause. Diese Risikobewertung sollte früher und 
individuell für Risikopersonen erfolgen, die entweder: 

- Symptome einer atherosklerotischen/kardiovaskulären Erkrankung haben, 

- eine Familiengeschichte von früher Herz-Kreislauf-Erkrankung oder Hyperlipidämie 
haben, oder 

- ausgeprägte kardiovaskuläre Risikofaktoren oder Komorbiditäten mit hohem 
kardiovaskulärem Risiko (z. B. chronische Niereninsuffizienz, rheumatoide Arthritis) 
haben. 

 
Laut USPSTF wird der Beginn mit einem Statin bei Personen im Alter von 40 bis 75 Jahren mit 

mindestens einem kardiovaskulären Risikofaktor (Dyslipidämie, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, 

Rauchen) und einem berechneten 10-Jahres-Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse von ≥ 10% 

empfohlen (Grad B). 

Bei Personen zwischen 40 und 75 Jahren mit mindestens einem kardiovaskulären Risikofaktor, aber 

einem berechneten 10-Jahres-Risiko für ein kardiovaskuläres Ereignis zwischen 7,5 und 10%, wurde 

der Nutzen einer Statintherapie nicht in randomisierten Studien untersucht. Die USPSTF empfiehlt, die 

Einnahme eines Statins mit dem Patienten bzw. der Patientin zu besprechen (Grad C). In anderen 

Situationen (z.B. Risiko < 7.5%, kein Risikofaktor) werden Lebensstilmaßnahmen empfohlen. 

Bei Menschen über 75 Jahren ohne vorbestehende Herz-Kreislauf-Erkrankung reichen die Daten nicht 

aus, um den Nutzen einer Statintherapie zu beurteilen. 

Das von der Mayo Clinic entwickelte Entscheidungshilfe-Tool fördert eine gemeinsame Entscheidung 
über die Einführung einer solchen Behandlung in der Primärprävention (in englischer Sprache):  
https://statindecisionaid.mayoclinic.org/?lang=fr_fr.  

Die AGLA-Empfehlungen für das Screening auf Dyslipidämie sind oben in der Einleitung zum Kapitel 

"Herz-Kreislauf-Screening" aufgeführt. Diese Empfehlungen gelten nicht für Patienten mit 

diagnostizierter familiärer Hypercholesterinämie. 

Nützliche Ressourcen für Kliniker :  

- Statin Choice Decision AID - Site (mayoclinic.org) 

- Empfehlungen & Statements (agla.ch) 

 

Diabetes (58, 59) 

Die USPSTF empfiehlt im Rahmen der kardiovaskulären Risikobewertung das Screening auf Diabetes 

bei übergewichtigen oder fettleibigen Erwachsenen im Alter von 35 bis 70 Jahren (BMI ≥ 25 kg/m2) 

(Grad B). 

https://statindecisionaid.mayoclinic.org/?lang=fr_fr
https://statindecisionaid.mayoclinic.org/?lang=fr_fr
https://www.agla.ch/de/empfehlungen
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Die Arbeitsgruppe Lipide und Atherosklerose AGLA empfiehlt ein Diabetes-Screening für Männer ab 
40 Jahren und für Frauen ab 50 Jahren oder in der Postmenopause. Ein früheres Screening kann 
vorgeschlagen werden, wenn ein BMI > 25 kg/m2 oder andere Risikofaktoren für Diabetes vorliegen. 

Nach den neuesten Empfehlungen der American Diabetes Association sind als Tests für das Diabetes-
Screening wahlweise der venöse Nüchtern-Plasma- Blutzucker, das glykierte Hämoglobin oder der 
orale Glukosetoleranztest zulässig. 

- Empfehlungen & Statements (agla.ch) 

- Schweizerische Diabetesgesellschaft (diabetesschweiz.ch) 

 

Aneurysma der abdominalen Aorta (60) 

Es wird empfohlen, bei Männern zwischen 65 und 75 Jahren, die aktive oder ehemalige Raucher sind, 

einmalig eine Ultraschalluntersuchung des Abdomens auf ein Aneurysma der Bauchaorta 

durchzuführen (Grad B). Dieses Screening sollte bei Männern zwischen 65 und 75 Jahren, die nie 

geraucht haben, individuell besprochen werden (Grad C). Die Daten reichen nicht aus, um dieses 

Screening bei rauchenden oder ehemals rauchenden Frauen im Alter von 65 bis 75 Jahren zu 

empfehlen oder abzulehnen. 

 

 

Screening nach Infektionskrankheiten 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) (61-63)  

Laut USPSTF wird das Testen auf eine HIV-Infektion bei allen sexuell aktiven Menschen bis 65 Jahre 

und bei älteren Menschen mit erhöhtem Infektionsrisiko empfohlen (Grad A). Dieses Screening wird 

für alle schwangeren Frauen empfohlen (Grad A). 

Das BAG fördert die (freiwillige oder durch die Ärzteschaft geförderte) Beratung und Testung von HIV. 

Ein HIV-Test kann auf Initiative des/der Arztes/Ärztin auch dann angeboten werden, wenn keine 

klinischen Hinweise vorliegen (Provider-initiated counselling and testing (PICT)) oder wenn der Patient 

darum bittet. Bei dieser Gelegenheit sollte der/die Arzt/Ärztin Ratschläge zur Prävention von sexuell 

übertragbaren Infektionen geben. Der Test kann auch anonym in den VCT-Zentren (Voluntary 

Counselling and Testing) durchgeführt werden, die die Empfehlungen des BAG zur freiwilligen HIV-

Beratung und -Testung umsetzen.  

Das Screening sollte je nach Risikofaktoren angeboten und wiederholt werden, insbesondere bei 
Personen, die einer Gruppe mit erhöhtem Infektionsrisiko angehören: 

- Männer, die Sex mit Männern haben; 
- Transgender-Personen 
- Erhöhte Gefährdung: Wechselnde Sexualpartner·innen, Sexualpraktiken mit hohem 

Übertragungsrisiko, Sex mit Personen aus besonders betroffenen Gruppen 
- Sexarbeiter·innen  
- Intravenöse Drogenkonsumenten·innen (früher oder aktuell) 
- Menschen mit Bezug zu Hochprävalenzländern der Infektion (z. B. Subsahara-Afrika) 

Detaillierte Liste und Häufigkeit des Screenings: "Safer Sex Guide" für Fachleute in Beratung und 
Prävention:  

https://www.agla.ch/de/empfehlungen
https://www.diabetesschweiz.ch/startseite
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https://shop.aids.ch/img/A~1911~45/10/1911-45-Leitfaden-Gu.pdf?xet=1702372535001 
 
Nützliche Ressourcen:  

- Testung und Beratung (admin.ch) 
- Love Life - Sex aber sicher 
- www.aids.ch/fr/ 

Zu beachten ist, dass eine HIV-Infektion eine meldepflichtige Infektionskrankheit ist: 

www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-

infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html 

 

Syphilis (64, 65) 

Die USPSTF empfiehlt ein Syphilis-Screening bei Personen mit erhöhtem Infektionsrisiko und bei allen 

schwangeren Frauen (Grad A).  

Das BAG fördert (freiwillige oder vom Arzt initiierte) Syphilis Screening nach Risikofaktoren, 
insbesondere bei Personen, die zu einer Gruppe mit erhöhtem Infektionsrisiko gehören: 

- Männer, die Sex mit Männern haben; 
- Transgender-Personen 
- Erhöhte Gefährdung: Wechselnde Sexualpartner·innen, Sexualpraktiken mit hohem 

Übertragungsrisiko, Sex mit Personen aus besonders betroffenen Gruppen 
- Sexarbeiter·innen  

Detaillierte Liste und Häufigkeit des Screenings: "Safer Sex Guide" für Fachleute in Beratung und 
Prävention:  
https://shop.aids.ch/img/A~1911~45/10/1911-45-Leitfaden-Gu.pdf?xet=1702372535001 

 

Der Test bietet die Gelegenheit, Ratschläge zur Prävention anderer sexuell übertragbarer Krankheiten 

zu vermitteln.   

- Testung und Beratung (admin.ch) 
- Love Life - Sex aber sicher 
- www.aids.ch/fr/ 

Zu beachten ist, dass Syphilis eine meldepflichtige Infektionskrankheit ist: 

www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-

infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html 

 

Chlamydien (66-69) 

Die USPSTF empfiehlt, sexuell aktive Frauen im Alter von ≤ 24 Jahren, schwangere Frauen und ältere 
Frauen mit einem Risikofaktor für sexuell übertragbare Infektionen (STI) auf eine Chlamydia 
trachomatis-Infektion zu testen (Grad B), und zwar entweder nach: 

- aktuelle oder frühere STI 
- Sexualpartner·innen mit STI 
- neuer Sexualpartner·innen 
- mehr als einen Sexualpartner·innen oder Sexualpartner·innen mit weiteren Partnern·innen 

- bezahlter Geschlechtsverkehr 
 

https://shop.aids.ch/img/A~1911~45/10/1911-45-Leitfaden-Gu.pdf?xet=1702372535001
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/sexuell-uebertragbare-infektionen/freiwillige-beratung-und-testung.html
https://lovelife.ch/de/sex-aber-sicher/
http://www.aids.ch/fr/
https://shop.aids.ch/img/A~1911~45/10/1911-45-Leitfaden-Gu.pdf?xet=1702372535001
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/sexuell-uebertragbare-infektionen/freiwillige-beratung-und-testung.html
https://lovelife.ch/de/sex-aber-sicher/
http://www.aids.ch/fr/
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Das BAG fördert (freiwillige oder vom Arzt initiierte) Chlamydien-Screenings nach Risikofaktoren, 
insbesondere bei Personen, die zu einer Gruppe mit erhöhtem Infektionsrisiko gehören: 

- Männer, die Sex mit Männern haben; 
- Transgender-Personen 
- Erhöhte Gefährdung: Wechselnde Sexualpartner·innen, sexuelle Praktiken mit höheren 

Risiken, Sex mit Personen aus Gruppen mit erhöhter Betroffenheit 
- Sexarbeiter·innen  

Detaillierte Liste und Häufigkeit des Screenings: "Safer Sex Guide" für Fachleute in Beratung und 
Prävention: 

- https://shop.aids.ch/img/A~1911~45/10/1911-45-Leitfaden-Gu.pdf?xet=1702372535001 
 

Die Diagnose erfolgt durch Urin-PCR aus dem ersten Urinstrahl oder durch Rachen-, Anal- und/oder 
Meatus urethrae/Vagina/Gebärmutterhalsabstrich, je nach Sexualpraktiken. Bei Frauen erfolgt die 
Diagnose idealerweise durch einen Vaginal- oder Zervixabstrich, der empfindlicher ist als der 
Erststrahlurin. Das Screening sollte mit einer Beratung zur Prävention von STI einhergehen. 

- Vorsorgeuntersuchungen und Beratung (admin.ch) 
- www.lovelife.ch/fr/hiv-co/ 
- www.aids.ch/fr/ 

Zu beachten ist, dass eine Infektion mit Chlamydia trachomatis eine meldepflichtige 

Infektionskrankheit ist: www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-

bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html 

 

Gonorrhöe (66, 70) 

Die USPSTF empfiehlt ein Screening bei sexuell aktiven Frauen im Alter von bis zu 24 Jahren, bei 
Schwangeren und älteren Frauen mit Risikofaktoren für STI (frühere und/oder aktuelle STI, riskantes 
Sexualverhalten) (Grad B). 
Risikofaktoren sind: 

- aktuelle oder frühere STI 

- Sexualpartner·innen mit STI 
- neuer Sexualpartner·innen 

- mehr als einen Sexualpartner·innen oder Sexualpartner·innen mit weiteren Partnern·innen 

- bezahlter Geschlechtsverkehr  

Das BAG fördert die Beratung und die (freiwilligen oder vom Arzt initiierten) STI-Tests. 

Das Screening sollte je nach Risikofaktoren angeboten und wiederholt werden, insbesondere bei 
Personen, die einer Gruppe mit erhöhtem Infektionsrisiko angehören: 

- Männer, die Sex mit Männern haben; 
- Transgender-Personen 
- Erhöhte Gefährdung: Wechselnde Sexualpartner·innen, Sexualpraktiken mit hohem 

Übertragungsrisiko, Sex mit Personen aus besonders betroffenen Gruppen 
- Sexarbeiter·innen  

Detaillierte Liste und Häufigkeit des Screenings: "Safer Sex Guide" für Fachleute in Beratung und 
Prävention:  

- https://shop.aids.ch/img/A~1911~45/10/1911-45-Leitfaden-Gu.pdf?xet=1702372535001 

 

https://shop.aids.ch/img/A~1911~45/10/1911-45-Leitfaden-Gu.pdf?xet=1702372535001
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/sexuell-uebertragbare-infektionen/freiwillige-beratung-und-testung.html
http://www.lovelife.ch/fr/hiv-co/
http://www.aids.ch/fr/
https://shop.aids.ch/img/A~1911~45/10/1911-45-Leitfaden-Gu.pdf?xet=1702372535001
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Die Diagnose erfolgt durch Urin-PCR aus dem ersten Urinstrahl oder durch Rachen-, Anal- und/oder 
Meatus urethrae/Vagina/Gebärmutterhalsabstrich, je nach Sexualpraktiken. Bei Frauen erfolgt die 
Diagnose idealerweise durch einen Vaginal- oder Zervixabstrich, der empfindlicher ist als der 
Ersturinstrahl. Das Screening sollte mit einer Beratung zur Prävention von STI einhergehen. 

Nützliche Ressourcen:  

- Vorsorgeuntersuchungen und Beratung (admin.ch) 
- www.lovelife.ch/fr/hiv-co/ 
- www.aids.ch/fr/ 

Zu beachten ist, dass Infektionen mit Neisseria Gonorrhoe eine meldepflichtige Infektionskrankheit 
ist: www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-
bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html 

 

Hepatitis B (HBV) (71-74) 

Ein routinemäßiges Screening der Allgemeinbevölkerung auf eine Hepatitis-B-Infektion (HBs-Antigen 

und Anti-HBc-Antikörper) wird nicht empfohlen, da die Prävalenz der Infektion relativ gering ist und 

die meisten Infizierten keine chronische Infektion entwickeln werden. 

Ein HBV-Screening wird bei Personen mit hohem Risiko empfohlen (Grad B): 
- Personen, die in einem Gebiet mit hoher HBV-Prävalenz (>2%) geboren wurden oder die bei 

der Geburt nicht geimpft wurden und deren Eltern in einem Gebiet mit hoher Prävalenz (>8%) 

geboren wurden. 

- HIV-positive Personen 

- Drogenkonsumenten 

- Männer, die Sex mit Männern haben 

- Personen, die in einem Haushalt leben oder Sex mit einer Person haben, von der bekannt ist, 

dass sie eine HBV-Infektion hat 

- Menschen mit Hämodialyse 

- Personen, die eine immunsuppressive oder zytotoxische Behandlung erhalten 

Es sei darauf hingewiesen, dass die USPSTF ein frühzeitiges Screening auf Hepatitis B bei allen 

schwangeren Frauen empfiehlt (Grad A).  

Das BAG empfiehlt dieses Screening den folgenden Bevölkerungsgruppen: 

- schwangeren Frauen 

- Gruppen mit hoher Prävalenz: Drogenkonsumenten und Personen, die mit einer infizierten 

Person im selben Haushalt leben oder aus Gebieten mit hoher Prävalenz kommen. 

Zu beachten ist, dass Hepatitis B eine meldepflichtige Infektionskrankheit ist: Meldepflichtige 

Infektionskrankheiten (admin.ch) 

 

Hepatitis C (HCV) (74-76) 

Die USPSTF empfiehlt seit 2020 ein Screening bei allen Erwachsenen zwischen 18 und 75 Jahren, das 
bei Personen mit hohem Infektionsrisiko wiederholt werden sollte (Grad B). 

https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/sexuell-uebertragbare-infektionen/freiwillige-beratung-und-testung.html
http://www.lovelife.ch/fr/hiv-co/
http://www.aids.ch/fr/
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
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In der Schweiz verfolgt das BAG einen gezielten Screening-Ansatz, der sich an den aktuellen oder 

früheren individuellen Risikofaktoren und der klinischen Situation orientiert. Das HCV-Screening wird 

für die folgenden Bevölkerungsgruppen empfohlen: 

- Aktuelle oder ehemalige Drogenkonsumenten  

- Personen, die vor 1992 eine Bluttransfusion oder eine Organtransplantation erhalten haben 

- Personen, die vor 1987 Blutprodukte erhalten haben (z. B. Hämophile) 

- Niereninsuffizienz unter Hämodialyse (künstliche Nieren) 

- Personen aus Zentral- und Ostasien, Nordafrika, den osteuropäischen Ländern, Frankreich und 

Italien 

- Sexualpartner von Personen, die mit dem Hepatitis-C-Virus infiziert sind 

- HIV-positive Menschen 

- Patienten mit erhöhten Transaminasen bei der Blutentnahme 

- Personen, die eine Tätowierung oder ein Piercing unter nicht sterilen Bedingungen 

vorgenommen haben 

- Sexarbeiter/innen 

Das Netzwerk Hepatitis-Strategie Schweiz empfiehlt jedoch, dass Personen, die zwischen 1950 und 

1985 geboren wurden, einmal in ihrem Leben auf Hepatitis C getestet werden. 

Zu beachten ist, dass Hepatitis C eine meldepflichtige Infektionskrankheit ist: Meldepflichtige 

Infektionskrankheiten (admin.ch) 

 

 

 

Andere Screenings 

Depressionen (77, 78) 

Ein Screening auf Depressionen wird für alle Erwachsenen empfohlen, auch für Schwangere und 

Frauen im Wochenbett (Grad B). Dieses Screening sollte im Rahmen eines Versorgungssystems mit 

Behandlungs- und Nachsorgemöglichkeiten durchgeführt werden.  

Für das Screening auf Depressionen in der Arztpraxis werden zwei Fragen vorgeschlagen: 
- Hatten Sie in den letzten zwei Wochen wenig Interesse oder Freude daran, Dinge zu tun? 

- Haben Sie sich in den letzten zwei Wochen traurig, deprimiert oder verzweifelt gefühlt? 

Bei jedem Erwachsenen, der eine dieser Fragen mit "Ja" beantwortet, sollte die Möglichkeit einer 

schweren depressiven Episode in Betracht gezogen werden (Sensitivität ca. 90%, Spezifität ca. 65%). 

 

Häusliche Gewalt (79-81) 

Es wird empfohlen, alle Frauen im gebärfähigen Alter auf häusliche Gewalt zu screenen und sie 

gegebenenfalls an spezialisierte Dienste zu überweisen (Grad B). Die aktuelle Beweislage reicht nicht 

aus, um zu empfehlen, ob ältere oder gefährdete Menschen auf häusliche Gewalt untersucht werden 

sollten (Grad I). 

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
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Häusliche Gewalt bleibt häufig unerkannt und betrifft schätzungsweise 10-20% der Frauen, wobei 

Schwangerschaft und die Geburt eines Kindes zu den wichtigsten gewaltauslösenden Ereignissen 

zählen. 

Es können mehrere Warnsignale vorliegen: 

- vage Beschwerden und chronische Symptome ohne erkennbare körperliche Ursache, 

psychosomatische Probleme 

- alte, wiederholte Verletzungen oder Verletzungen, die nicht zur Erklärung passen 

- körperliche Traumata, die während der Schwangerschaft erlitten wurden 

- mangelndes Selbstvertrauen und Selbstwertgefühl, Schuldgefühle, Hilflosigkeit und 

Resignation 

- Emotionale Störungen: Stress, Apathie, Angst, Verwirrung, Depression, Exitation oder 

Gleichgültigkeit, Selbstmordgedanken 

- Partner, der übertriebene Aufmerksamkeit zeigt, die Kontrolle behalten will oder 

Herabsetzung oder sogar Aggression zeigt 

- soziale Isolation 

- jede Form von Abhängigkeit (finanziell, emotional, von Alkohol, Drogen oder Medikamenten 

usw.). 

 

Osteoporose (82-85) 

Das Osteoporose-Screening mittels Knochendichtemessung wird von der USPSTF bei allen Frauen ≥ 65 

Jahren empfohlen (Grad B). Bei postmenopausalen Frauen < 65 Jahre wird ein Screening empfohlen, 

wenn das Frakturrisiko gleich oder höher ist als das einer 65-jährigen weißen Frau ohne Risikofaktoren 

(Grad B). Das "FRAX"-Tool kann verwendet werden, um das Frakturrisiko nach 10 Jahren zu bewerten. 

Die Schweizerische Vereinigung gegen Osteoporose empfiehlt eine Osteodensitometrie bei: 
- spontaner Wirbelfraktur oder Fraktur nach einem harmlosen Trauma 

- peripherer Fraktur nach einem harmlosen Trauma 

- sekundären Ursachen und Risikofaktoren für Osteoporose 

In der Schweiz wird das Osteoporose-Screening mittels Knochendichtemessung daher nicht 

routinemäßig empfohlen, sondern sollte individuell nach Exploration allenfalls vorhandere 

Risikofaktoren besprochen werden. 

Die Osteodensitometrie wird in folgenden Situationen von der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung übernommen: 

- Osteoporose oder Fraktur nach minimalem Trauma 

- Langfristige Kortikosteroidtherapie (> 3 Monate) oder Hypogonadismus 

- Verdauungskrankheit mit Malabsorptionssyndrom (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Zöliakie) 

- primärer Hyperparathyreoidismus 

- Osteogenesis imperfecta 

- HIV 

- therapeutische Nachsorge (maximal alle 2 Jahre) 

Nützliche Ressourcen für Kliniker:  

- Schweizerische Vereinigung gegen die Osteoporose - Willkommen (svgo.ch)  

- FRAX Tool zur Bewertung des Frakturrisikos:  frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=15 

https://www.svgo.ch/
https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=15
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Impfungen (86) 

Die Impfempfehlungen beziehen sich auf den BAG-Impfplan 2023. 

Schweizerischer Impfplan (admin.ch)

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesund-leben/gesundheitsfoerderung-und-praevention/impfungen-prophylaxe/schweizerischer-impfplan.html
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