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 Impfempfehlungen des BAG

Nutzen

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

Klicken Sie für weitere Informationen

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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Annex zu den EviPrev-Empfehlungen 2021 

Isabelle Jacot Sadowski, Anne Boesch, Jacques Cornuz 
Korrekturlesen deutscher Text: Andreas Biedermann, Corinne Chmiel, Stefan Neuner-Jehle, Andreas Zeller, Marco Zoller  

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). 

Screening-Untersuchungen, die in der wissenschaftlichen Literatur bei asymptomatischen Patienten 
aufgrund des fehlenden Nutzens nicht empfohlen werden, sind am Ende der Tabelle in Rot aufgelistet. 

Untersuchungen wie das Screening auf eine Dysthyreose oder die Bestimmung des Vitamin-D-Spiegels, 
für die es derzeit keine eindeutigen Belege für einen Nutzen gibt, sind in der Tabelle nicht aufgeführt. 
Sie werden jedoch im Text kurz angesprochen. 

Prophylaktische Therapieansätze wie Aspirin zur kardiovaskulären Prävention oder die Zufuhr von Vi-
tamin 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 fort-
gesetzt werden. Spezielle Empfehlungen für schwangere Frauen oder andere spezielle Bevölkerungs-
gruppen (z.B. immunsupprimierte Personen) sind in der Tabelle nicht aufgeführt. 

Die Tabelle der EviPrev-Empfehlungen 2021 ist das Ergebnis eines Konsenses des wissenschaftlichen 
Ausschusses von EviPrev. Bestehen bei einem bestimmten Präventionsthema für verschiedene Ziel-
gruppen 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.

1 Zur Vereinfachung wird im Text die männliche Form verwendet. Frauen sind selbstverständlich mitgemeint. 



Annex EviPrev-Empfehlungen 2021 06.2021 

2 

Beratung 

Tabak (3, 4) 

Es wird empfohlen, alle Patienten aktiv nach ihrem Tabakkonsum zu befragen, einen Rauchstopp zu 
empfehlen und Patienten, die mit dem Rauchen aufhören möchten, zu unterstützen (Grad A).  

Folgende Interventionen sind wirksam (www.freivontabak.ch): 
- den Raucherstatus erfragen und dokumentieren
- jeden Raucher unterstützen, der bereit ist mit dem Rauchen aufzuhören
- Rauchern, die bereit sind, mit dem Rauchen aufzuhören, eine pharmakologische Behandlung

zur Raucherentwöhnung (Nikotinersatz, Vareniclin oder Bupropion) verschreiben
- Anwendung von ‘motvational interviewing’ Techniken, um die Chance zu erhöhen, dass ein

Raucher mit dem Rauchen aufhört
- je nach Kontext und Wünschen des Patienten, das Potenzial der E-Zigarette bei der Rau-

cherentwöhnung erwähnen, aber darauf hinweisen, dass es keine Daten zu den mittel- und
langfristigen Risiken gibt.

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?

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 Gele-

genheit
- 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
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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). 

 

Körperliche Aktivität (9-12) 

Es wird empfohlen, Erwachsene, die übergewichtig oder adipös sind und einen anderen kardiovasku-
lären Risikofaktor (Bluthochdruck, Dyslipidämie, Diabetes) haben, hinsichtlich körperlicher Aktivität zu 
beraten (Grad B).  

Die gleichen Ratschläge gelten auch für Menschen ohne Übergewicht oder Adipositas. Aktuellen Daten 
zeigen jedoch nur einen geringen Nutzen hinsichtlich Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei 
dieser Population (Grad C).  

Körperliche Aktivität (Gleichgewicht, Kraft, ...) wird besonders bei Erwachsenen ≥ 65 Jahren mit Sturz-
risiko empfohlen (Grad B).  

Das "Netzwerk Gesundheit und Bewegung Schweiz" (www.hepa.ch) und das medizinische Fortbil-
dungsprogramm PAPRICA "Physical Activity Promotion in Primary Care" (www.paprica.ch) empfehlen, 
sich regelmäßig an mindestens 5 Tagen pro Woche etwa 30 Minuten pro Tag mit mässiger Intensität 
körperlich zu betätigen (z.B. zügiges Gehen, Radfahren, Schwimmen, Garten- und Hausarbeit); alter-
nativ kann eine intensivere (schweißtreibende) körperliche Aktivität während 75 Minuten pro Woche 
ausgeübt werden. Es ist nicht notwendig, 30 Minuten am Stück zu trainieren. Es ist jedoch vorteilhaft, 
wenn die Bewegungssequenzen mindestens 10 Minuten dauern und zu leichter Kurzatmigkeit führen.  

Ein zusätzliches Training zur Verbesserung von Muskelkraft und und Beweglichkeit mindestens zwei-
mal pro Woche ist ebenfalls ratsam. 

 

Ernährung (9, 13, 14) 

Es wird empfohlen, Erwachsenen, die übergewichtig oder adipös sind und einen anderen kardiovasku-
lären Risikofaktor (Bluthochdruck, Dyslipidämie, Diabetes) haben, zu einer ausgewogenen Ernährung 
zu raten (Grad B).  

Die gleichen Ratschläge gelten auch für Menschen ohne Übergewicht und Adipositast. Aktuellen Daten 
zeigen jedoch nur einen geringen Nutzen hinsichtlich Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei 
dieser Poulation (Grad C).  

Die Grundsätze einer gesunden und ausgewogenen Ernährung können sich auf die Lebensmittelpyra-
mide der Schweizerischen Gesellschaft für Ernährung stützen (www.sge-ssn.ch/ich-und-du/essen-und-
trinken/ausgewogen/schweizer-lebensmittelpyramide/).  

Eine Ernährung nach mediterranem Vorbild wirkt sich nachweislich günstig auf kardiovaskuläre Risiko-
faktoren aus. 
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Sexualverhalten (15, 16) 

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

- Personen, bei denen derzeit oder in der Vergangenheit eine Geschlechtskrankheit bekannt ist 
- Personen mit mehreren Sexualpartnern 
- Personen, die nicht in einer festen Beziehung sind und nicht konsequent Kondome benutzen  

Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) empfiehlt, die STI-Tests mit Präventionsratschlägen zu begleiten. 
Die Website www.lovelife.ch enthält zahlreiche Informationen, unter anderem auch eine Risikobewer-
tung. 

 

Sonneneinstrahlung (17, 18) 

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 Haut-
krebs 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) 

 
Krebsvorsorgeuntersuchungen (19, 20) 

In Anbetracht der Grenzen und Risiken der Krebsvorsorgeuntersuchungen, sollten diese auf der Grund-
lage einer gemeinsamen Entscheidung zwischen Patient und Arzt (shared decision-making) erfolgen. 
Hierzu kann der Arzt Entscheidungshilfen nutzen, wie sie bereits für die Früherkennung von Darm-
krebs, Prostatakrebs und Lungenkrebs existieren (z.B. www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueh-
erkennung/). 

 

Gebärmutterhalskrebs (21, 22) 

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

http://www.lovelife.ch/
http://www.lovelife.ch/
http://www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueherkennung/
http://www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueherkennung/
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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 + zyto-
logischer Untersuchung vor (Grad A).  

Die Schweizerische Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe empfiehlt ein zytologisches Scree-
ning 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 Früher-
kennung nicht empfohlen. Sie kann jedoch je nach Gesundheitszustand und Lebenserwartung des Pa-
tienten vorgeschlagen werden (Grad C). Für Patienten über 85 Jahre wird das Screening nicht empfoh-
len. 

Es gibt zwei Screening-Strategien: alle 2 Jahre Test auf okkultes Blut im Stuhl mittels FIT (fecal immu-
nologic 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 Ent-
scheidungshilfe-Tools erklärt werden: https://www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueherken-
nung/darm/broschueren-und-flyer.   

Es wird geschätzt, dass in der Schweiz 2 von 100 Personen vor dem 80. Lebensjahr an Darmkrebs ster-
ben, wenn keine Vorsorgeuntersuchungen durchgeführt werden. Durch regelmäßige Vorsorgeunter-
suchungen 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 frühzei-
tig 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 Polypo-

sis 
- 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 Kan-
tone sind auf dieser Website zu finden: www.swisscancerscreening.ch.  

Die Untersuchungen, die in solchen kantonalen Programmen durchgeführt werden, werden von der 
obligatorischen Krankenpflegeversicherung ohne Franchise vergütet, der Selbstbehalt von 10 % ist je-
doch vom Patienten zu tragen. 

 

https://www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueherkennung/darm/broschueren-und-flyer
https://www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueherkennung/darm/broschueren-und-flyer
https://www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueherkennung/darm/broschueren-und-flyer
http://www.swisscancerscreening.ch/
http://www.swisscancerscreening.ch/
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Brustkrebs (26-33) 

Der Nutzen 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). 

In einigen Kantonen könnten die bestehenden systematischen Screening-Programme suggerieren, 
dass eine Mammografie bei allen Frauen mit guter Evidenz sehr empfehlenswert sei, obwohl die aktu-
ellen 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 Scree-
ningprogramm mit Mammografie alle zwei Jahre teilnehmen, 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 aufge-
treten wäre. Von 1000 Frauen, die ab dem Alter von 50 Jahren 10 Jahre lang jährlich gescreent werden, 
haben 490 bis 670 Frauen mindestens einen Fehlalarm, der wiederholte Untersuchungen erforderlich 
macht, 70 bis 100 Frauen erhalten unnötige Biopsien und 3 bis 14 Frauen werden wegen eines Brust-
krebses diagnostiziert und behandelt, der klinisch nie aufgetreten wäre. 

Die Publikation des Swiss Medical Board aus dem Jahr 2013 rät, keine weiteren systematischen Mam-
mographie-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-Mam-
mografie durchzuführen, nachdem mit der Patientin die Vorteile und Risiken besprochen wurden 
(siehe z.B. https://www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueherkennung/brust/broschueren-und-
flyer).  

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

- 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 atypi-

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

 
In der Schweiz haben mehrere Kantone Screening-Programme eingeführt, die Frauen zwischen 50 und 
74 Jahren angeboten werden. Die verschiedenen Screening-Angebote pro Kanton sind auf dieser Web-
site zu finden: www.swisscancerscreening.ch.  

Dieses Screening wird von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung ohne Franchise übernom-
men, sofern es im Rahmen eines systematischen Screening-Programms durchgeführt wird. Der Selbst-
behalt von 10% ist jedoch von den Patientinnen selbst zu tragen. 

 

Prostatakrebs (34-42) 

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 

https://www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueherkennung/brust/broschueren-und-flyer
https://www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueherkennung/brust/broschueren-und-flyer
https://www.swisscancerscreening.ch/de/krebs-frueherkennung/brust/broschueren-und-flyer
http://www.swisscancerscreening.ch/
http://www.swisscancerscreening.ch/
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"Shared Decision Making" zwischen Arzt und Patient (Grad C). Dieses Screening wird bei Männern ≥ 70 
Jahren nicht empfohlen. 

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 meh-
rere medizinische Fachgesellschaften, Patienten zwischen 50 und 70 Jahren über die potenziellen Vor-
teile 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 Ergebnisse der klinischen Studien zum PSA-Screening auf Prostatakrebs sind widersprüchlich. Eine 
amerikanische Studie zeigte keine signifikante Senkung der spezifischen Sterblichkeit im Zusammen-
hang 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 Un-
terschieds 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. Eineeuropäische Studie kam hingegen zum Schluss, dass das Screening zu einer geringen Sen-
kung 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 Prostata-
krebs und 5 sterben daran. Wenn 500 Männer auf Prostatakrebs untersucht werden, kann 1 Todesfall 
durch Prostatakrebs verhindert werden. Ein Entscheidungshilfe-Tool erleichtert es, die Herausforde-
rungen eines solchen Screenings zu erklären, siehe z.B. www.unisante.ch/fr/centre-medical/profes-
sionnels-sante/aides-decision. (Eine deutsche Übersetzung folgt).  

Die Häufigkeit der Kontrollen hängt vom PSA-Wert ab und variiert zwischen 1 und 3 Jahren. 

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, Bru-
der, Sohn), sowie bei Männern afroamerikanischer Herkunft. 

 

Lungenkrebs (43-49) 

Die USPSTF empfiehlt ein jährliches Screening mit niedrig dosierter CT bei asymptomatischen Patien-
ten 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 wird das systematische Screening derzeit von der Schweizerischen Gesellschaft für 
Pneumologie nicht empfohlen, aber die Praxis wird sich aufgrund der jüngsten Ergebnisse der NELSON-
Studie wahrscheinlich ändern. Diese randomisierte Studie bei 50-74-jährigen Rauchern (≥15 Pack 
Years) und ehemaligen Rauchern mit Rauchstopp vor weniger als 10 Jahren (ebenfalls ≥15 Pack Years) 
und 10-jähriger Nachbeobachtung berichtet über eine Verringerung der Lungenkrebsmortalität um 
24% bei Männern und 33% bei Frauen in der getesteten Gruppe. Somit kann von 100 Personen, die 10 
Jahre lang beobachtet werden, 1 Todesfall durch Lungenkrebs durch Screening verhindert werden. 
Dank verschiedener Kriterien zur Beurteilung verdächtiger Knoten, insbesondere des Volumens, ver-

http://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels-sante/aides-decision
http://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels-sante/aides-decision
http://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels-sante/aides-decision
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besserte sich der positive Vorhersagewert für jede Anomalie auf 43,7%. Eine Früherkennung von Lun-
genkrebs wurde bestätigt, wobei 58,6% der Krebserkrankungen im Stadium 1A oder 1B entdeckt wur-
den, verglichen mit 13,5% in der Kontrollgruppe.  

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. Das Risiko, dass der Patient beruhigt ist, dass 
kein Lungentumor vorliegt, und seinen Tabakkonsum fortsetzt, sollte ebenfalls hervorgehoben wer-
den, und bei dieser Gelegenheit sollte eine starke Ermutigung zur Raucherentwöhnung erfolgen. 

Es sei daran erinnert, dass ein Thorax-CT, die nur zu Screeningzwecken durchgeführt wird, von der 
obligatorischen Krankenpflegeversicherung nicht bezahlt wird. 

Eine Entscheidungshilfe steht auf der Unisanté-Website zur Verfügung: www.unisante.ch/fr/centre-
medical/professionnels-sante/aides-decision. (Eine deutsche Übersetzung folgt.) 

 

Hautkrebs (50) 

Eine visuelle klinische Untersuchung der Haut kann bei einerregelmässigen medizinischen Untersu-
chung durch den Hausarzt durchgeführt werden. Bisher hat jedoch keine Studie eine direkte Senkung 
der melanombedingten Mortalität dank einer solchen Untersuchung gezeigt. Die USPSTF kommt zu 
dem Schluss, dass die derzeitige Beweislage nicht ausreicht, um das Risiko-Nutzen-Verhältnis einer 
solchen Untersuchung abzuschätzen. 

Risikopersonen, d. h. Personen mit mehr als 100 Pigmentflecken am Körper, unregelmäßigen Pigment-
flecken in Form oder Farbe, einer Vorgeschichte von Hautkrebs oder einem geschwächten Immunsys-
tem (z. B. immunsupprimierte Patienten nach einer Transplantation), sollten von einem Spezialisten 
betreut werden. 

 

Herz-Kreislauf-Screening (51) 

Die Empfehlungen für das Screening auf kardiovaskuläre Risikofaktoren (kvRF) 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 
- 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 Blut-

fettwerte)  

http://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels-sante/aides-decision
http://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels-sante/aides-decision
http://www.unisante.ch/fr/centre-medical/professionnels-sante/aides-decision
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- Komorbiditäten mit hohem kardiovaskulärem Risiko (z.B. chronische Niereninsuffizienz, rheu-
matoide 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 erlei-

den zwischen 10 und 20 %. 
- je nach klinischer Situation, wenn das Risiko hoch ist = absolutes 10-Jahres-Risiko, ein koro-

nares Ereignis zu erleiden > 20%, starke Zunahme bestimmter Risikofaktoren, chronische Nie-
reninsuffizienz mit eGFR zwischen 30-59 ml/min/1.73m2 

- je nach klinischer Situation, wenn das Risiko sehr hoch ist = bekannte Herz-Kreislauf-Erkran-
kung, Typ-2-Diabetes, Typ-1-Diabetes mit Schädigung der Endorgane, chronische Niereninsuf-
fizienz mit eGFR < 30 ml/min/1.73m2 

 

Bluthochdruck (52-54) 

Das Screening auf Bluthochdruck (Hypertonie) wird bei allen Erwachsenen ab 18 Jahren alle 3 Jahre 
und ab dem Alter von 40 Jahren mit einer jährlichen Kontrolle empfohlen (Grad A). 

Die International Society of Hypertension, die European Society of Cardiology (ESC) und die USPSTF 
empfehlen eine Bestätigung der Diagnose durch ambulante Messungen, z. B. die Analyse des Blut-
drucks über 24 Stunden. Eine Messung alle drei Jahre wird bei normalem Blutdruck (<130/85) bei 
Personen zwischen 18 und 39 Jahren empfohlen, bei kardiovaskulären Risikofaktoren sollte die Kon-
trolle jedoch jährlich erfolgen. Wenn der Blutdruck höher ist, sollten die Messungen in kürzeren Ab-
ständen erfolgen.  

Bei leichtem oder mittelschwerem Bluthochdruck hilft die Berechnung des kardiovaskulären Risikos 
bei der Entscheidung, ob eine medikamentöse Behandlung eingeleitet werden muss oder nicht.   

Die Swiss Society of Hypertension (www.swisshypertension.ch) stellt verschiedene Empfehlungen zur 
Diagnose von Bluthochdruck, zu Lebensstilratschlägen und für Behandlungen zur Verfügung. 

 

Übergewicht (55) 

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 über-
wiesen werden. 

Fettleibigkeit wird unter anderem mit einer erhöhten Sterblichkeit und den folgenden Gesundheits-
problemen in Verbindung gebracht: 

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
- Diabetes Typ 2 
- Kolorektalkrebs 
- Schlafapnoe-Syndrom 
- Osteoarthritis 
- Cholelithiasis 
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Dyslipidämie (56-58) 

Anstelle einer separaten Screening-Empfehlung auf Dyslipidämie integriert die USPSTF die Analyse des 
Lipidprofils in die kardiovaskuläre Risikoanalyse. Dies auch für die mögliche Einführung eines Statins, 
welche 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 wird (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 Situ-
ationen (z.B. Risiko < 7.5%, kein Risikofaktor) werden Lebensstilmaßnahmen empfohlen. 

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 diagnosti-
zierter familiärer Hypercholesterinämie. 

 

Diabetes (59, 60) 

Die USPSTF empfiehlt im Rahmen der kardiovaskulären Risikobewertung das Screening auf Diabetes 
bei übergewichtigen oder fettleibigen Erwachsenen im Alter von 40 bis 70 Jahren (BMI ≥ 25 kg/m2) 
(Grad B). 

Die "American Diabetes Association" (ADA) empfiehlt: 
1. Ein Screening 1x/3 Jahre bei allen Männern und Frauen ≥ 45 Jahre.  
2. Eine Früherkennung bei Patienten mit einem BMI ≥ 25 kg/m² und einem der folgenden Risiko-

faktoren: 
o Bewegungsmangel 
o Bluthochdruck (BD ≥ 140/90 mmHg) oder behandelter Bluthochdruck 
o HDL < 0,9 mmol/l und/oder Triglyceride > 2,82 mmol/l 
o Frauen mit polyzystischem Ovarialsyndrom  
o Persönliche Vorgeschichte einer Herz-Kreislauf-Erkrankung 
o Diabetes in der Familie bei einem Verwandten ersten Grades 
o ethnische Gruppe mit hohem Risiko (z.B. Afroamerikaner, Lateinamerikaner, indigene 

amerikanische Völker, asiatische Amerikaner, Pazifikinsulaner) 
3. Ein Screening 1x/Jahr von Patienten, bei denen Prädiabetes diagnostiziert wurde, entweder: 

o Nüchtern-Plasmaglukose zwischen 5,6 und 6,9 mmol/l 
o HbA1c zwischen 5,7 und 6,4% 
o Blutzuckerspiegel nach dem Glukosetoleranztest zwischen 7,8 und 11 mmol/l 

4. Ein Screening 1x/3 Jahre bei Frauen mit diagnostiziertem Schwangerschaftsdiabetes 

 

  

https://statindecisionaid.mayoclinic.org/?lang=fr_fr
https://statindecisionaid.mayoclinic.org/?lang=fr_fr
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Aneurysma der Bauchaorta (61) 

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 durchzufüh-
ren (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 rauchen-
den oder ehemals rauchenden Frauen im Alter von 65 bis 75 Jahren zu empfehlen oder abzulehnen. 

 

Andere kardiovaskuläre Vorsorgeuntersuchungen 

Ein Screening auf Atherosklerose der Karotis, der Koronararterien oder der unteren Extremitäten wird 
nicht empfohlen, diese Untersuchungen sind symptomatischen Patienten vorbehalten. 

 

Screening auf Infektionskrankheiten 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) (62-64)  

Das Screening auf eine HIV-Infektion wird bei allen sexuell aktiven Menschen bis 65 Jahre und bei äl-
teren Menschen mit Risikofaktoren empfohlen (Grad A). Das Screening-Intervall ist nicht klar definiert. 
Ein vernünftiger Ansatz scheint zu sein, dass alle Patienten erstmals getestet werden und dass die Tests 
bei Risikoverhalten regelmäßig wiederholt werden.  

Laut BAG kann ein HIV-Test auf Initiative des Arztes auch dann angeboten werden, wenn keine klini-
schen Hinweise vorliegen (Provider-initiated counselling and testing (PICT)) oder wenn der Patient da-
rum bittet. Bei dieser Gelegenheit sollte der Arzt mit dem Patienten darüber sprechen und Ratschläge 
zur Verhütung sexuell übertragbarer Infektionen geben.  

Der Test kann auch anonym in den VCT-Zentren (Voluntary Counselling and Testing) durchgeführt wer-
den, die die Empfehlungen des BAG für freiwillige HIV-Beratung und -Tests umsetzen.  

In jedem Fall sollte Patienten, die einer Gruppe mit hoher Prävalenz angehören, ein regelmässig zu 
wiederholendes Screening angeboten werden, entweder: 

- Männer, die Sex mit Männern haben 
- intravenöse Drogenkonsumenten (frühere oder aktuelle) 
- Migranten aus Ländern mit hoher Endemizität (z. B. Subsahara-Afrika) 
- Sexarbeiter/innen 
- inhaftierte Personen 
- Menschen mit riskantem Sexualverhalten mit einer HIV-positiven Person oder in einem Um-

feld mit hoher HIV-Prävalenz 

Die USPSTF empfiehlt einen HIV-Test bei allen schwangeren Frauen (Grad A). 

Zu beachten ist, dass eine HIV-Infektion eine meldepflichtige Infektionskrankheit ist: www.bag.ad-
min.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektions-
krankheiten/meldepflichtige-ik.html 

 

Syphilis (65, 66) 

Ein Syphilis-Screening wird bei Risikopersonen (Grad A) empfohlen, insbesondere bei: 
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- Männer, die Sex mit Männern haben 
- Sexarbeiter/innen 
- Menschen mit vielen Sexualpartnern 
- Menschen mit HIV-Diagnose 

Die optimale Häufigkeit dieser Vorsorgeuntersuchungen ist nicht eindeutig festgelegt. In einigen 
Empfehlungen werden jährliche Kontrollen bei Risikopersonen vorgeschlagen. Das Screening bietet 
die Gelegenheit, Ratschläge zur Prävention anderer sexuell übertragbarer Infektionen zu vermitteln. 

Die USPSTF empfiehlt, dass alle schwangeren Frauen auf Syphilis getestet werden (Grad A).  

Zu beachten ist, dass Syphilis eine meldepflichtige Infektionskrankheit ist: www.bag.ad-
min.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektions-
krankheiten/meldepflichtige-ik.html 

 

Chlamydien und Gonorrhoe (67-69)  

Das Screening auf Infektionen mit Chlamydia trachomatis und Neisseria gonorrhoeae wird bei allen 
sexuell aktiven Frauen im Alter von ≤ 24 Jahren und bei älteren Frauen mit einem Risikofaktor für 
sexuell übertragbare Infektionen (STI) gemäß USPSTF empfohlen (Grad B), d. h.: 

- Aktuelle oder frühere STI 
- Sexualpartner, von dem bekannt ist, dass er eine STI hat 
- neuer Sexualpartner 
- mehr als ein Sexualpartner 
- unbeständiger Gebrauch von Kondomen bei Personen in einer nicht monogamen Beziehung 
- Sexarbeiter/innen 

In der Schweiz gibt es keine Empfehlung für ein systematisches Screening. Dieses sollte bei Frauen mit 
Risikofaktoren für STI in Betracht gezogen werden und sollte mit einer Präventionsberatung einherge-
hen. Die Diagnose erfolgt idealerweise durch PCR auf einem Vaginal- oder Zervixabstrich, welcher et-
was empfindlicher ist als jener auf dem ersten Urinstrahl. 

Bei Männern werden diese Tests nicht routinemäßig empfohlen, wenn keine Symptome vorliegen, 
aber sie können in Hochrisikosituationen in Betracht gezogen werden. Die Diagnose erfolgt durch PCR 
aus dem ersten Urinstrahl oder durch einen Abstrich aus der Harnröhrenöffnung (gleiche Empfindlich-
keit). 

Zu beachten ist, dass Infektionen mit Chlamydia trachomatis und Neisseria gonorrhoeae meldepflich-
tige Infektionskrankheiten sind: https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektions-
krankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html 

 

Hepatitis B (HBV) (70-73) 

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): 

http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
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- 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 schwan-
geren 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: www.bag.ad-
min.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektions-
krankheiten/meldepflichtige-ik.html 

 

Hepatitis C (HCV) (72-75) 

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). 
In der Schweiz verfolgt das BAG einen gezielten Screening-Ansatz, der sich an den aktuellen oder frühe-
ren 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 vorgenom-

men 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: www.bag.ad-
min.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektions-
krankheiten/meldepflichtige-ik.html 

http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
http://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/infektionskrankheiten-bekaempfen/meldesysteme-infektionskrankheiten/meldepflichtige-ik.html
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Chagas-Krankheit (76-78) 

Die Chagas-Krankheit ist eine Parasitose (Trypanosoma cruzi), die in Europa aufgrund der verstärkten 
Migration aus lateinamerikanischen Ländern, in denen die Krankheit endemisch ist, neu auftritt. Der-
zeit sollte lateinamerikanischen Frauen, die schwanger sind oder sich im gebärfähigen Alter befinden, 
aufgrund des Risikos einer vertikalen Übertragung und einer hohen Heilungsrate bei Kindern nach Be-
handlung ein serologisches Screening angeboten werden. Dieses Screening könnte ausgeweitet wer-
den und folgende Lateinamerikaner umfassen: 

- mit erhöhtem Infektionsrisiko (Bolivianer, Paraguayer, Nordargentinier) 
- mit positiver Familienanamnese für die Chagas-Krankheit 

mit früheren Bluttransfusionen in einem endemischen Land 
- mit Immunsuppression 
- mit einer erhöhten Chance auf Heilung nach der Behandlung (Neugeborene, Kinder) 

 

Andere Screenings 

Depressionen (79, 80) 

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 (81-83) 

Es wird empfohlen, alle Frauen im gebärfähigen Alter auf häusliche Gewalt zu screenen und sie gege-
benenfalls 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 soll-
ten (Grad I). 

Häusliche Gewalt bleibt häufig unerkannt und betrifft schätzungsweise 10-20% der Frauen, wobei 
Schwangerschaft und die Geburt eines Kindes zu den wichtigsten gewaltauslösenden Ereignissen zäh-
len. 

Es können mehrere Warnsignale vorliegen: 

- vage Beschwerden und chronische Symptome ohne erkennbare körperliche Ursache, psycho-
somatische 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 Resigna-

tion 
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- Emotionale Störungen: Stress, Apathie, Angst, Verwirrung, Depression, Exitation oder Gleich-
gültigkeit, Selbstmordgedanken 

- Partner, der übertriebene Aufmerksamkeit zeigt, die Kontrolle behalten will oder Herabset-
zung oder sogar Aggression zeigt 

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

usw.). 

 

Osteoporose (84-87) 

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 routine-
mäßig empfohlen, sondern sollte individuell nach Exploration allenfalls vorhandere Risikofaktoren be-
sprochen werden. 

Die Osteodensitometrie wird in folgenden Situationen von der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung 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) 

 

Dysthyreose (88-90) 

Die derzeitige Beweislage erlaubt es nicht, sich "für" oder "gegen" ein systematisches Screening auf 
eine Schilddrüsenstörung bei asymptomatischen Patienten außerhalb des Kontextes einer Schwanger-
schaft auszusprechen. 

Eine aktuelle Metaanalyse zeigt, dass es bei Patienten, die wegen einer subklinischen Hypothyreose 
substituiert werden, keinen Nutzen hinsichtlich der Symptome und der Lebensqualität gibt. 

 

Vitamin-D-Mangel (91, 92) 

Aufgrund des derzeitigen Wissensstandes ist es nicht möglich, festzustellen, ob ein systematisches 
Screening auf Vitamin-D-Mangel bei asymptomatischen, nicht institutionalisierten Erwachsenen einen 
Nutzen bringt. 



Annex EviPrev-Empfehlungen 2021  06.2021 

16 
 

Ein Screening wird jedoch bei Personen empfohlen, bei denen ein Risiko für einen Mangel besteht: 
niedrige Vitamin-D-Zufuhr, verminderte Vitamin-D-Aufnahme (z. B. dunkle Hautfarbe), geringe Son-
neneinstrahlung (z. B. verschleierte Frauen). 

 
Chemoprophylaxen 

Folsäure (93, 94) 

Allen Frauen, die einen Schwangerschaftswunsch haben oder schwanger werden könnten, wird 
empfohlen, eine tägliche Folsäure-Supplementierung (400 bis 800 μg pro Tag) einzuleiten, um 
Neuralrohrdefekten vorzubeugen (Grad A). 

In der Schweiz empfiehlt das Bundesamt für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen (BLV) 
allen Frauen, die schwanger werden möchten oder könnten, sich folatreich zu ernähren (frisches 
Gemüse und Obst, Vollkornprodukte). Außerdem rät es zur ununterbrochenen täglichen Ein-
nahme einer Tablette mit 400 μg synthetischer Folsäure bis zur 12. Woche der Amenorrhoe.   

 

Aspirin (95-98) 

Die USPSTF empfiehlt, bei Erwachsenen im Alter von 50 bis 59 Jahren, die ein ≥ 10%iges Risiko haben, 
in den nächsten 10 Jahren eine kardiovaskuläre Erkrankung zu entwickeln, die kein erhöhtes Blutungs-
risiko haben und die eine Lebenserwartung von mindestens 10 Jahren haben, eine Behandlung mit 
niedrig dosiertem Aspirin zur Primärprävention einzuleiten (Grad B). 
 
Große klinische Studien aus jüngerer Zeit kamen jedoch zum Schluss, dass eine solche Behandlung in 
der Primärprävention keinen Nutzen hat und das Blutungsrisiko unterschätzt wird. In diesen Studen 
wird darauf hingewiesen, dass diese Behandlung aufgrund des fehlenden nachgewiesenen eindeutigen 
Nutzens nicht routinemäßig zur Primärprävention eingesetzt werden sollte. Es sei jedoch darauf hin-
gewiesen, dass die American Heart Association (AHA) 2019 empfiehlt, die Einführung einer niedrig do-
sierten Aspirintherapie zur Primärprävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Erwachsenen zwi-
schen 40 und 70 Jahren mit hohem Herz-Kreislauf-Risiko und ohne erhöhtes Blutungsrisiko zu erwägen, 
und zwar nach gemeinsamer Entscheidungsfindung mit dem Patienten. Die AGLA in der Schweiz und 
die European Society of Cardiology (ESC) empfehleneine solche Behandlung in der Primärprävention 
nicht mehr. 

 

Vitamin D (92, 99): 

Das derzeitige Wissen reicht nicht aus, um eine Vitamin-D- und/oder Kalziumsubstitution zur Ver-
hinderung von Frakturen in der Primärprävention bei nicht institutionalisierten Erwachsenen 
ohne Osteoporose, Vitamin-D-Mangel oder Frakturen in der Anamnese zu empfehlen oder nicht 
zu empfehlen. 

 

Impfungen (100) 

Die Empfehlungen für die Impfung beziehen sich auf das BAG-Dokument 2020. 
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