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Humane Papillomaviren (HPV)
High Risk Screening und Typisierung mittels PCR

Hintergrund Keine andere Krebserkrankung kann durch 
eine Vorsorgeuntersuchung so wirksam 
verhindert werden wie das Zervixkarzinom. 
Durch das Screening auf HPV High Risk 
alle drei Jahre wird die Prävention deutlich 
verbessert. Die Typisierung klärt umfas- 
send, ob und durch welchen Virustyp 
(High Risk und / oder Low Risk) eine Infek- 
tion vorliegt, auch nach einer HPV-Impfung.

Indikationen Screening auf HPV High Risk

•	Primäres Screening auf Gebärmutterhals-Krebsvorstufen 
(gem. Expertenbrief SGGG Nr. 50)

•	Erweiterung der gynäkologischen Zytodiagnostik 
(z. B. bei Vorliegen von ASCUS, LSIL)

•	HPV High Risk-Typen: 
Differenzierung der häufigsten High Risk-Typen 16 / 18 / 45 
Gruppe A (im Impfstoff GARDASIL®9 enthalten): 31 / 33 / 52 / 58 
Gruppe B (nicht im Impfstoff enthalten): 35 / 39 / 51 / 56 / 59 / 66 / 68

Komplette HPV-Typisierung (HPV High / Low Risk-Typen)

•	Erfassung von Mischinfektionen

•	Unterscheidung von persistierenden und transienten High Risk-Infektionen

•	Erkennung von Low Risk-Infektionen (z. B. bei Condylomata acuminata, persistierenden 
Low Grade-Dysplasien bei negativem HPV High Risk-Nachweis)

Material ThinPrep® Pap Test™ (81) / Abstrichset Mikrobiologie (127)

Preis Gemäss Analysenliste

Screening 

in < 24 h

Nachweishäufigkeit HPV, Quelle: CIN3+ Studie Schweiz 
(Egli-Garny et al, BMC Cancer 2019)

Typisierung 

in < 72 h 
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