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Zusammenfassung

e In der Schweiz sollen alle Personen unabhangig von ihrem Geschlecht im Alter von 11 - 26 Jahren
Zugang zur HPV-Impfung haben. Dabei ist die Impfung in dieser Altersgruppe unabhéngig von der
sexuellen Vorgeschichte und den Ergebnissen der im Rahmen der Gebarmutterhalskrebsvorsorge
durchgefihrten Untersuchungen (Zytologie oder HPV-Testung).

o Die Impfung weisst die beste Wirkung auf, wenn sie vor dem ersten Sexualkontakt appliziert wird. Im
Alter 11-14 Jahre sind 2 Impfdosen im Abstand von 6 Monaten ausreichend. Off-label gilt dies auch
von 15-26 Jahren.

Was ist neu?

¢ In der neuen Klassifikation der HPV-Typen wird zwischen ,nicht-onkogenen® und ,onkogenen* HPV-
Typen unterschieden.

e das BAG hat das HPV-Durchimpfungsziel bei der Basisimpfung fur die Schweiz von 80% auf 90 %
angepasst.

e Fir die Altersgruppe 15 bis 26 Jahre kann auch ein 2-Dosen- statt 3-Dosen Impfschema mit einem
Mindestabstand von 6 Monaten zwischen den Impfdosen off-label angewendet werden

e Eine HPV-Impfung nach zervikaler Exzision einer Dysplasie soll Frauen > 26 Jahren nicht
systematisch empfohlen werden.

Hintergrund

Infektionen mit Humanen Papillomviren (HPV) zahlen zu den haufigsten durch Intimkontakte (Petting,
intensives Kussen, Sexualverkehr) Ubertragenen Infektionen. Mehr als 80 % der sexuell aktiven
Bevolkerung infizieren sich in ihrem Leben mindestens einmal mit HPV. Dabei ist die Pravalenz in den
ersten Jahren nach Beginn mit Sexualkontakten bis zum circa 30. Lebensjahr am héchsten.

Von den mehr als 200 bekannten HPV-Genotypen, infizieren circa 40 den Genitalbereich. Sie werden in
zwei Gruppen unterteilt: die onkogenen HPV-Typen und die nicht-onkogenen HPV-Typen (friher als
Hochrisiko- bzw. Niedrigrisiko-HPV bezeichnet).

Die meisten HPV-Infektionen verlaufen asymptomatisch und sind bei immunkompetenten Frauen nur
transient nachweisbar. Sie kbnnen aber auch zu benignen Verdnderungen wie Genitalwarzen (durch
nicht-onkogene HPV) und bei Persistenz von onkogenen Typen zu Dysplasien und Krebserkrankungen
der Zervix, der Vulva, der Vagina, des Anus und des HNO-Bereichs fuhren. Die karzinogene Entwicklung
hangt vom HPV-Genotyp und seiner Persistenz ab. So sind HPV 16 und 18 allein fur mindestens 70 %
der Zervixkarzinome verantwortlich.

In der Schweiz betragt die Inzidenz der Zervixkarzinomerkrankungen 230 bis 250 Falle pro Jahr, die Zahl
der Analkarzinome 120 bei Frauen und 60 bis 80 bei Mannern. Die Zahl der CIN2+-Falle wird auf 5'000
geschatzt.

Die Impfung gegen HPV-bedingte Krankheiten wird seit 2007 empfohlen. Zunachst galt diese zum Schutz
vor Gebarmutterhalskrebs und dessen Vorstufen und wurde nur fir Madchen empfohlen. Mit der
zunehmenden Evidenz sowie steigenden Inzidenzen anderer HPV-assoziierter Krebserkrankungen
(oropharyngeal, anogenital), gilt die Basisimpfung jetzt gleichermassen fur alle Kinder und Jugendlichen.

Seit 2019 wird in der Schweiz nur noch der HPV-Impfstoff Gardasil9® (MSD) verwendet und ist
inzwischen der einzige in der Schweiz zugelassene Impfstoff. Dieser bietet einen gezielten Schutz gegen
eine Infektion mit den nicht-onkogenen HPV-Genotypen 6 und 11, sowie den onkogenen Typen 16, 18,
31, 33, 45, 52 und 58 und damit auch einen Schutz vor HPV-assoziierten zervikalen Erkrankungen, die

Evidenz-
Level

Universitats-Frauenklinik Inselspital Telefon: +41/31/6321103
Effingerstrasse 102 CH-3010 Bern Telefax: +41/31 /6321105
E-mail: gsk-sggg@insel.ch




gynécologie

durch die im Impfstoff enthaltenen HPV-Typen hervorgerufen werden. Dieser Schutz ist vollstandig, wenn
die Impfung vor den ersten sexuellen Kontakten erfolgt. Aktuelle Daten zeigen auch eine zu erwartende
gute Wirkung dieser Impfung zur Verhinderung HPV-bedingter HNO-, Vulva- und Analkarzinome.

Auch Schweizer Daten zeigen einen Rlickgang der Pravalenz von HPV 16 und 18 bei geimpften und
ungeimpften Frauen unter 26 Jahren. Diese Reduktion um 59% nach Einfihrung der HPV-Impfung weist
auf einen bemerkenswerten «Herdeneffekt» hin.

Das BAG unterstutzt die von der WHO im Rahmen des Cervical Cancer Elimination Strategie
festgelegten internationalen Ziele zur Bekdmpfung von Gebarmutterhalskrebs. Diese sehen u.a. vor, dass
90 % aller Madchen vor dem 15. Lebensjahr gegen HPV geimpft werden sollen, weshalb das BAG das
HPV-Impfziel fir die Schweiz von 80% Geimpfte auf 90 % angehoben hat.

Impfschema

Seit 2024 gilt die HPV-Impfung in der Schweiz unabhangig vom Geschlecht als Basisimpfung. Es ist
empfohlen, Kinder und Jugendliche ab dem Alter von 11 Jahren zu impfen. Die HPV-Impfung wird im
Rahmen kantonaler Impfprogramme durchgefihrt und nur dann von den kantonalen Behdrden aktuell
finanziell Gbernommen. Diese Bestimmung gilt bis 31.12.2026. Aktuell bestehen Bestrebungen die HPV-
Impfung aus der aktuellen Sondersituation der kantonalen Programme in die Regelstrukturen
entsprechend den anderen Impfungen mit einer Aufnahme auf die Spezialitatenliste (SL) zu Uberflhren.

Die Impfempfehlungen sind im Schweizer Impfplan des BAG verdffentlicht:

- Die Basisimpfung von Jugendlichen im Alter 11-14 Jahre umfasst 2 Dosen zu den Zeitpunkten 0 und 6
Monate; (1. Dosis vor dem 15. Geburtstag)

- Die Nachholimpfung im Alter von 15-19 Jahre (bis zum 20. Geburtstag) umfasst 3 Dosen zu den
Zeitpunkten 0, 2, 6 Monate.

- Die erganzend empfohlene Impfung von Erwachsenen im Alter 20-26 Jahre umfasst 3 Dosen zu den
Zeitpunkten 0, 2, 6 Monate.

Die Impfung ist bis 26 Jahre empfohlen, unabhangig vom Zeitpunkt der Aufnahme von Intimkontakten und
ohne vorherige Testung auf stattgefundene HPV-Infektionen.

- Bei Personen mit Immunsuppression zwischen 11 und 26 Jahren ist eine HPV-Impfung unabhangig vom
Alter immer mit dem 3 Dosen Schema innerhalb des kantonalen Impfprogramms zu empfehlen. Die EKIF
und das BAG uberprufen aktuell die Evidenz hinsichtlich Risikogruppen, die relevant fur die HPV-Impfung
sein kénnen.

Bei Einhaltung des Impfschemas gibt es keine Hinweise darauf, dass eine Auffrischimpfung nétig ist. Eine
Antikdrperbestimmung nach Impfung ist nicht sinnvoll.

Der HPV-Impfstoff kann gleichzeitig mit allen anderen gegebenenfalls notwendigen Impfstoffen
verabreicht werden, einschliesslich des HBV-Impfstoffs (entgegen der Produkteinformation).

Nebenwirkungen

Alle aktuellen Daten zeigen, dass die HPV-Impfung nicht nur hochwirksam, sondern auch sehr sicher ist.
Die haufigsten Nebenwirkungen der HPV-Impfung mit Gardasil® sind Schmerzen und Rétungen an der
Injektionsstelle (67-92 %), sowie Kopfschmerzen (16,6 %). Selten werden Ubelkeit, Fieber und Schwindel
beschrieben.

Eine urtikariaahnliche Reaktion wird bei < 1/100 geimpften Personen beschrieben und eine allergisch
bedingte Atemnot bei < 1/10'000.

Es gibt keine wissenschaftlichen Daten, die einen kausalen Zusammenhang zwischen der HPV-Impfung
und dem Auftreten von autoimmunen oder neurologischen Erkrankungen zeigen. Ebenso gibt es keinen
Hinweis eines Anstiegs des sexuellen Risikoverhaltens von geimpften Jugendlichen.

Schemata mit reduzierten Impfdosen

In immer mehr Landern wird die Anzahl der empfohlenen Dosen des HPV-Impfstoffs von drei Dosen auf
ein bis zwei Dosen reduziert. Studien zeigen eine vergleichbare Wirksamkeit. Die EKIF und das BAG
haben dazu festgehalten: «Fur die Altersgruppe 15 bis 26 Jahre existiert die Empfehlung fir das
zugelassene 3-Dosen-Schema. Auf Basis der nun neu vorliegenden Real-World-Evidenz-Daten kann
auch ein 2-Dosen-Schema mit einem Mindestabstand von 6 Monaten zwischen den Impfdosen off-label
angewendet werden, wie dies auch in benachbarten Landern off-label empfohlen wird.» Eine offizielle
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Anpassung des Impfschemas ist nicht absehbar, da der Antrag firr eine Zulassungsanpassung durch
Swissmedic nur durch den Impfstoffhersteller (Zulassungsinhaberin) gestellt werden kann.

Zeitgleich sind in der Schweiz Bestrebungen der involvierten Partner im Gang, um die HPV-Impfung aus
der aktuellen Sondersituation der kantonalen Programme in die Regelstrukturen entsprechend den
anderen Impfungen mit einer Aufnahme auf die Spezialitatenliste (SL) zu Uberfiihren. Diese Aufnahme
auf die Spezialitatenliste kann exklusiv nur innerhalb der Zulassung durch Swissmedic erfolgen (d. h. fir
ein 3-Dosen-Schema fiir 15- bis 26-jahrige Personen).

Welche Nachsorge ist bei geimpften Frauen erforderlich?

Die Vorsorgeuntersuchung im Rahmen der Gebarmutterhalskrebspravention in der Schweiz wird allen
Personen mit Gebarmutter, unabhangig davon, ob sie geimpft sind oder nicht, ab einem Alter von 21
Jahren empfohlen. (s. Expertenbrief Nr. 50 der SGGG oder der aktualisierten Fassung «Empfehlungen
zur Pravention von Gebarmutterhalskrebs»). Auch die empfohlenen Vorsorgeuntersuchungsmethoden
und deren zeitlichen Abstande sind flir geimpfte und nicht geimpfte Personen identisch.

Indikation fiir die Impfung nach Konisation

Wahrend retrospektive und prospektive Registerstudien einen kleinen positiven Effekt auf das
Rezidivrisiko gezeigt haben, zeigen randomisierte prospektive Studien keinen Nutzen einer HPV-Impfung
nach zervikaler Exzision. Sie soll deshalb nicht systematisch Frauen > 26 Jahren empfohlen werden.

HPV-Impfung und Schwangerschaft

Es gibt keine Indikation fur eine HPV-Impfung wahrend der Schwangerschaft. Der HPV-Impfstoff ist
jedoch ein inaktivierter Impfstoff ohne teratogenes Risiko flir den Fétus. Bei Exposition gegeniiber den
Ublichen Dosen zu Beginn einer unbekannten Schwangerschaft ist ein Schwangerschaftsabbruch daher
nicht gerechtfertigt. Wenn wahrend der Impfung eine Schwangerschaft eintritt, wird diese nach der
Schwangerschaft mit der 2. oder 3. Dosis abgeschlossen, ohne dass das gesamte Impfschema
wiederholt werden muss. Die Impfung kann unmittelbar nach der Entbindung durchgefiihrt werden und ist
beim Stillen nicht kontraindiziert.

Datum: 26.05.2026

Evidenzlevel Empfehlungsgrad

la Evidenz durch die Meta-Analyse von randomisierten,
kontrollierten Untersuchungen

>

Ib Evidenz durch mindestens eine randomisierte, kontrollierte Empfehlung bezieht (Evidenzlevel la, Ib)
Untersuchung

lla Evidenz durch mindestens eine gut angelegte, kontrollierte
Studie ohne Randomisierung Untersuchungen (Evidenzlevel lla, llb, IIl)

Ilb Evidenz durch mindestens eine gut angelegte andere, quasi-
experimentelle Studie

el [=]

nicht experimentell sind, wie Vergleichsstudien, (Evidenzlevel IV)

Korrelationsstudien oder Fallstudien

Good Practice Punkt

v Evidenz durch Expertenberichte oder Meinungen und/oder
klinische Erfahrung anerkannter Fachleute

N

herausgibt

Es ist in der Literatur, die gesamthaft von guter Qualitat und
Konsistenz sein muss, mindestens eine randomisierte,
kontrollierte Untersuchung vorhanden, die sich auf die konkrete

Es sind zum Thema der Empfehlung gut kontrollierte, klinische
Studien vorhanden, aber keine randomisierten klinischen

Es ist Evidenz vorhanden, die auf Berichten oder Meinungen von
Expertenkreisen basiert und / oder auf der klinischen Erfahrung
von anerkannten Fachleuten. Es sind keine qualitativ guten,

] Evidenz durch gut angelegte, beschreibende Studien, die klinischen Studien vorhanden, die direkt anwendbar sind

Empfohlene Best Practice, die auf der klinischen Erfahrung der
Expertengruppe beruht, die den Expertenbrief / Guideline

Ubersetzt aus dem Englischen (Quelle: RCOG Guidelines Nr. 44, 2006)
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