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Einführung 
Bereits 20 Jahre ist es her, dass sich die Welt 
erstmalig verpflichtet hat, politische Hindernisse 
im Kampf gegen HIV/AIDS abzubauen [1]. 
Auf der Grundlage der «Dublin Declara tion 
on Partnership to fight HIV/AIDS in Europe 
and Central Asia» formulierten die Vereinten 
Nationen mit dem Gemeinsamen Programm der 
Vereinten Nationen für HIV/AIDS (UNAIDS) 
und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
das Ziel, die HIV-Epidemie bis zum Jahre 2030 
zu beenden [2]. Der letzte UNAIDS-Bericht aus 
dem Jahr 2023 zeigt, dass dieses Ziel erreichbar 
ist [3]. HIV wäre dann die erste weltweite Epi-
demie, sprich Pandemie, die ohne Impfung und 
Heilung, aber unter Einsatz von modernsten 
Präventions mitteln und Therapien durch ein 
umfassendes Programm beendet wurde. Zu 
Beginn stand neben klassischen Präventions-
massnahmen die antiretrovirale Therapie (ART) 
von Menschen mit HIV im Mittelpunkt, da 

durch eine erfolgreiche Therapie auch die Virus-
transmission gestoppt wird. Heute existiert mit 
der HIV-Prä-Expositionsprophylaxe (HIV-PrEP) 
eine zusätzliche, wirkungsvolle Massnahme. 
Richtig eingesetzt ist diese PrEP nicht nur kos-
teneffizient, sondern längerfristig auch kosten-
sparend [4, 5]. In der Schweiz wird das welt-
weite Ziel der Beendigung der HIV-Epidemie 
seit Ende letzten Jahres im Nationalen Pro-
gramm (NAPS) «Stopp HIV, Hepatitis B-, He-
patitis C-Virus und sexuell übertragene Infek-
tionen» prominent aufgeführt [6]. Eine erste 
konkrete Massnahme dieses Programms ist die 
Übernahme der Kosten der HIV-PrEP durch 
die obligatorische Krankenpflegeversicherung 
(OKP) [7]. Sie erfolgt seit dem 1. Juli 2024 
während einer Evaluationsphase zunächst be-
fristet. Die Umsetzung erfolgt im Rahmen des 
bereits seit 2019 existierenden schweizweiten 
Programms «SwissPrEPared» (www.swisspre-
pared.ch), das die Grundlagen und Analysen 

liefert, die in die «SwissPrEPared»-Studie ein-
fliessen. Bis Ende 2026 soll mithilfe von 
«SwissPrEPared» die Entwicklung der HIV-PrEP 
in der Schweiz sowie deren Anwendung bezüg-
lich Nutzen und Schaden untersucht werden. 
Im vorliegenden Artikel wird «SwissPrEPared» 
vorgestellt und es werden wichtige Aspekte im 
Zusammenhang mit der HIV-PrEP-Vergütung 
erläutert.

Erfolg der HIV-PrEP hängt von 
Implementierung ab 
Die HIV-PrEP in der Schweiz bezieht sich 
klassischerweise auf die einmal tägliche orale 
Einnahme von Emtricitabin/Tenofovirdisopro-
xilfumarat (TDF/FTC). Andere Medikamente 
werden derzeit für ihren Einsatz als HIV-PrEP 
untersucht oder sind in einigen Ländern bereits 
zugelassen. Die Anwendung von TDF/FTC hat 
sich bei korrekter Einnahme als hochwirksam 
bei der Verhinderung von HIV-Infektionen 
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erwiesen – mit einer Risikoreduktion für eine An-
steckung mit dem HI-Virus von bis zu 99% [8].

In vielen Regionen der Welt, in denen die 
PrEP als HIV-Präventionsstrategie eingeführt 
worden war, konnte oft ein beeindruckender 
Rückgang der Zahlen an HIV-Neuinfektionen 
verzeichnet werden [9, 10, 11]. Der Erfolg der 
HIV-PrEP auf Bevölkerungsebene scheint je-
doch in hohem Masse von der Strategie der 
HIV-PrEP-Implementierung in den jeweiligen 
Gesundheitssystemen abzuhängen [12]. Diese 
Implementierung bezieht sich auf alle Schritte, 
die HIV-PrEP-Anwendende sowie Gesundheits-
dienstleister und politische Entscheidungsträger 
unternehmen müssen, um ein Gesundheits-
system optimal vorzubereiten, gegebenenfalls 
anzupassen und zu steuern, damit das Poten-
tial der PrEP voll ausgeschöpft werden kann. 
Die beiden bekanntesten Modelle zur HIV-
PrEP-Implementierung nach Nunn et al. und 
Kelley et al. machen deutlich, dass es nicht aus-
reicht, TDF/FTC für die HIV-PrEP zuzulassen 
[12, 13]. Eine erfolgreiche PrEP-Implementie-
rung erfordert immer auch ein umfassendes und 
ganzheitliches Konzept, das alle wesentlichen 
Aspekte zur erfolgreichen Implementierung 
beinhaltet. Dazu gehört die Identifizierung von 
Personen mit HIV-Risiko und deren Sensibili-
sierung für dieses Thema sowie die Förderung 
der Bereitschaft von Personen mit erhöhtem 
HIV-Risiko, die PrEP einzunehmen. Genauso 
gehört aber auch dazu, die Ärztinnen und Ärzte 
entsprechend zu informieren, zu sensibilisieren 
und die Bereitschaft zu fördern, die HIV-PrEP 
zu verschreiben. Ein niederschwelliger Zugang 
zur HIV-PrEP und der damit verknüpften zu-
geschnittenen Gesundheitsversorgung muss ge-
währleistet sein. Zudem müssen Massnahmen 
zur Optimierung der Medikamenten-Adhärenz 
angeboten und im Idealfall auch evaluiert wer-
den. Diesen umfassenden Ansatz verfolgt das 
Programm «SwissPrEPared» seit dessen Ein-
führung 2019. Das Wort «prepared» im Titel 
bringt dies zum Ausdruck.

Damit die richtigen Personengruppen von 
den Gesundheitsfachpersonen identifiziert 
werden können, haben Verantwortliche des 
«SwissPrEPared» seit Beginn des Programms 
praktische Empfehlungen an die teilnehmenden 
Zentren herausgegeben. Mittlerweile steht dieser 
Leitfaden allen HIV-PrEP-Verschreibenden unter 
www.swissprepared.ch/de/medical-guidance 
zur Verfügung. 

Die HIV-PreEP-Kosten, die von den OKP 
übernommen werden, beinhalten neben den 
Kosten für das Medikament auch die Aufwen-
dungen für die Konsultation und die nötigen 
Laborkontrollen. Damit diese übernommen wer-
den, müssen die Voraussetzung gemäss Kran-
kenpflege-Leistungsverordnung (KLV) erfüllt 
sein: Neben der Teilnahme der verschreibenden 

Ärztinnen und Ärzte am «SwissPrEPared»-
Programm betrifft das auch die Indikationen. 
Die Auflistung in der Tabelle 1 orientiert sich 
am «SwissPrEPared»-Leitfaden und umfasst 
(nur) die Indikationen, bei denen die Kosten-
übernahme durch die OKP gewährleistet ist. 
Im «SwissPrEPared»-Leitfaden werden weitere 
Risikosituationen für Personen beschrieben, bei 
denen gegebenenfalls eine HIV-PrEP empfohlen 
werden kann, jedoch keine Kostenübernahme 
durch die OKP erfolgt. Obwohl die Übernahme 
der Kosten an die Teilnahme der verschreiben-
den Ärztinnen und Ärzte am «SwissPrEPared»-
Programm gekoppelt ist, bleibt die Teilnahme 
der HIV-PrEP-Anwendenden freiwillig. Da es 
verschiedene Hersteller von TDF/FTC-Präpara-
ten gibt, gilt es zu beachten, dass die Kosten-
übernahme nur für die HIV-PrEP-Medikamente 
erfolgt, die von der Swissmedic zugelassen und 
für die Indikation HIV-PrEP in der Spezialitä-
tenliste aufgeführt sind.

Neben dem Leitfaden besteht das «Swiss-
PrEPared»-Programm aus zwei weiteren Teilen: 
aus regelmässigen Schulungen und Beratungen 
für Fachkräfte des Gesundheitswesens sowie aus 
einem innovativen Web-Konsultationstool, das 
Gesundheitsfachpersonen hilft, die Beratung gut 

strukturiert durchzuführen. Dieses Tool basiert 
auf einem vor der Konsultation von den PrEP-
Anwendenden ausgefüllten Online-Fragebogen. 

Weiterhin engagiert sich «SwissPrEPared» 
in Verhandlungen mit Bund, Kantonen, Phar-
maherstellern und Laboratorien auch für einen 
besseren Zugang zu HIV-PrEP-Medikamenten 
und für Zugänge zu medizinischen Kontrollen. 
«SwissPrEPared» unterstützt Verbände wie die 
Aids-Hilfe Schweiz bei der Kommunikation 
mit den Schlüsselgruppen und ist im wissen-
schaftlichen und politischen Austausch, national 
wie auch international.

SwissPrEPared»: bereits hohe Akzeptanz 
Das Programm wurde zu Beginn, 2019, in elf 
Zentren eingeführt und bis Ende 2023 auf 
44 Zentren in der ganzen Schweiz ausgeweitet. 
Um zu evaluieren, welche Settings sich für die 
HIV-PrEP am besten eignen und welche 
 unterschiedlichen Hürden auftreten können, 
wurden verschiedene Gesundheitsinstitutionen 
einbezogen. Neben Abteilungen für Infektiolo-
gie in grösseren und kleineren Spitälern, Haus-
arztpraxen und dermatovenerologischen Praxen 
zeigten sich besonders die Community-geführ-
ten Zentren, die sogenannten Checkpoints, 

Tabelle1: Indikationen zur Verschreibung der HIV-Prä-Expositionsprophylaxe 
gemäss Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV)

Personen, die einer Gruppe mit hoher HIV-Prävalenz in der Schweiz angehören (cisgender*  
und transgender** Männer, die Sex mit Männern haben, sowie transgender** Frauen, die Sex  
mit Männern haben)  
UND mindestens eines der folgenden Kriterien erfüllen:

• Angabe von Analverkehr (rezeptiv oder insertiv) mit inkonsequentem Gebrauch von Kondomen oder der 
Absicht, in Zukunft Sex ohne Kondome zu haben

• Eine in den letzten zwölf Monaten diagnostizierte sexuell übertragbare Infektion (STI), insbesondere 
 Syphilis, rektale Gonorrhoe oder Chlamydiose

• Konsum von sexuell stimulierenden Substanzen, vor allem GHB/GBL, Methamphetamin, Mephedron oder 
Ketamin, aber auch andere Substanzen, einschliesslich Alkohol, wenn diese die sexuellen Praktiken und 
die Verwendung von Kondomen beeinflussen

• Fester Partner / feste Partnerin, welche/r mit HIV lebt und eine nachweisbare Virämie oder eine mangel-
hafte Adhärenz an die antiretrovirale Therapie (ART) aufweist

• Einnahme einer HIV-Postexpositionsprophylaxe in den letzten 12 Monaten

Personen, die einer Gruppe mit niedriger HIV-Prävalenz in der Schweiz angehören (heterosexuelle 
cisgender* Männer und Frauen und heterosexuelle transgender** Männer) 
UND:

• Fester Partner / feste Partnerin, welche/r mit HIV lebt und eine nachweisbare Virämie oder eine mangel-
hafte ART-Adhärenz aufweist, und wenn Sex ohne Kondom praktiziert wird

• Sex ohne Kondom mit Personen aus Gruppen mit höherer HIV-Prävalenz haben (z.B. mit Frauen, die Sex 
mit bisexuellen Männern haben, oder cisgender Männern, die Sex ohne Kondom mit transgender 
 Sexarbeiterinnen haben, oder mit Sexarbeiterinnen bzw. Sexarbeitern, die aus Ländern mit hoher HIV-
Prävalenz stammen)

Bei reisemedizinischer Indikation erfolgt keine Kostenübernahme durch die Versicherung.

*  cisgender: Personen, bei denen die Geschlechtsidentität mit dem nach Geburt zugewiesenen Geschlecht übereinstimmt. 
**  transgender: Personen, bei denen die Geschlechtsidentität nicht oder nicht vollständig mit dem nach der Geburt zugewiesenen 

 Geschlecht übereinstimmt. 

GBL: Gammabutyrolacton; GHB: Gammahydroxybutyrat

Gemäss [7], mit freundlicher Genehmigung.
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führend in der Implementierung der HIV-PrEP. 
Entwickelt in den 2000er-Jahren, um Männern, 
die Sex mit Männern (MSM) haben, HIV-Tests 
in Community-naher, nicht urteilender Atmo-
sphäre anzubieten, scheinen die Checkpoints 
für die HIV-PrEP bei den Anwendenden am 
beliebtesten zu sein (Abb. 1). Aber auch die 
Hausarztpraxen spielen eine wichtige Rolle. 
Trotz insgesamt niedriger Zahl an HIV-PrEP-
Anwendenden innerhalb des Programms sind 
Hausarztpraxen für den Zugang zu dieser 
PrEP – gerade in ländlichen Regionen – oder 
für Personen, denen die Checkpoints zu nahe 
an der queeren Community sind, wichtig. 

Ergänzt wird das «SwissPrEPared»-Pro-
gramm durch die gleichnamige Studie. Um 
den Nutzen und die Risiken der HIV-PrEP in 
der Schweiz zu evaluieren und um spezifische 
Forschungsfragen nachzugehen, werden alle 
«SwissPrEPared»-Programm-Teilnehmende 
mittels schriftlicher Einverständniserklärung 
gefragt, ob sie die Fragebögen, die sie im Web-
Konsultationstool ausfüllen, verschlüsselt für 
Forschungszwecke zur Verfügung stellen möch-
ten. Die freiwillige Datenspende und damit die 
Akzeptanz der Studie ist mit 89% der Pro-
gramm-Teilnehmenden, die bisher ihr Einver-
ständnis gaben (Stand 31.12.2023), beachtlich. 
Dies ist möglicherweise ein Erfolg eines Kon-
zepts, das oft mit «Human Centered Design 
(HCD)» beschrieben wird [14]. Das HCD be-
zieht sich auf das Konzept, dass Endnutzende 
und Entwickelnde gemeinsam Gesundheitspro-
gramme erstellen, die Barrieren für die Benut-
zerfreundlichkeit identifizieren, priorisieren und 
angehen. «SwissPrEPared» ist in enger Zusam-

menarbeit mit Vertretenden der Schlüsselpo-
pulationen entstanden. Eine Stärke, die sich in 
der hohen Akzeptanz zur Teilnahme an der 
Studie widerspiegelt. Die bisherige Evaluation 
zeigt, dass das umfassende «SwissPrEPared»-
Implementationskonzept erfolgreich ist. 76% 
der Teilnehmenden gaben zuletzt in der jähr-
lichen Befragung an (Stand Juni 2023), dass sich 
ihre medizinische Versorgung durch die Teil-
nahme am Programm verbessert hat [15]. Aber 
auch die Gesundheitsfachpersonen erkennen 
den Nutzen, indem sie durch das Web-Konsul-
tationstool wichtige Punkte weniger oft überse-
hen, einen besseren Überblick über die Konsul-
tationsthemen behalten und es ihnen leichter 
fällt, schwierige Themen anzusprechen [15]. 

Was konnte bisher gelernt und umge-
setzt werden? 
Bedenken, dass die HIV-PrEP durch den Ver-
zicht auf ein Kondom beim Sex zu einem An-
stieg der anderen sexuell übertragbaren Infek-
tionen (STI) führt, konnte dank der innerhalb 
des «SwissPrEPared»-Programms gesammelten 
Daten und entsprechender Analyse entkräftet 
werden. In den Ergebnissen der Analysen zeigt 
sich sogar ein leichter Rückgang der Prävalenz 
von STI unter den HIV-PrEP-Anwendenden, 
was unter anderem am regelmässigen Testen der 
Programmteilnehmenden auf die wichtigsten 
STI liegen kann [16]. Die Evaluation des Pro-
gramms zeigt aber auch die Schwachstellen in 
der Implementierung. So besteht die Gruppe 
der HIV-PrEP-Anwendenden in der Schweiz 
aus primär männlichen und überdurchschnitt-
lich gut gebildeten Personen mit gutem Ein-

kommen [17]. Mit der Kostenübernahme durch 
die OKP erhofft man sich einen besseren Zugang 
für Personen aus sozioökonomisch schwächeren 
Schichten. Wobei die Hürde aufgrund der ge-
setzlich festgelegten Franchise und dem Selbst-
behalt bis zu einem Kostendeckel von 700 CHF 
pro Jahr weiterhin besteht und die Menschen 
davon abhalten könnte, die HIV-PrEP in An-
spruch zu nehmen. Damit der sozioökonomi-
sche Status nicht über den Zugang zur individu-
ell besten HIV-Prävention entscheidet, werden 
innovative Konzepte und Unterstützung der 
Kantone und Gemeinden benötigt, wie sie be-
reits in mehreren Regionen bestehen. Ein be-
sonders erwähnenswertes Beispiel von nieder-
schwelligem Zugang ist das «Night Café» in 
Zürich, das HIV-PrEP-Konsultationen für Sex-
arbeitende bis spät in die Nacht inmitten des 
Zürcher Rotlichtquartiers gratis anbietet [18]. 
Dank der wissenschaftlichen Begleitung solcher 
Projekte durch das «SwissPrEPared»-Team kann 
der Nutzen dieser von öffentlichen Geldern 
mitgetragenen Projekte überprüft und gegebe-
nenfalls angepasst werden. 

Das flexible Studiendesign und das enge 
Netzwerk der involvierten Institutionen erlaubt 
zudem auch, auf unerwartete Ereignisse wie 
die COVID-19-Pandemie oder den Mpox-
Ausbruch 2022 zu reagieren [19, 20, 21]. Ge-
nerell geht der Nutzen des Programms gerade 
in den Zielbevölkerungsgruppen, die insge-
samt eine schlechtere Gesundheitsversorgung 
aufweisen, wahrscheinlich deutlich über den 
HIV-Schutz hinaus. So wurden gezielt bei jeder 
Konsultation ein Depressionsscreening und Fra-
gen zum Substanzkonsum sowie eine Übersicht 
über die relevanten Impfungen eingebaut. Dies 
erlaubt eine ganzheitliche Behandlung der 
HIV-PrEP-Anwendenden und fokussierte me-
dizinische Behandlungsstrategien, was nicht nur 
dem übergeordneten Ziel der Verhinderung 
von neuen HIV-Infektionen, sondern auch der 
Reduktion von STI insgesamt zugutekommt.

Für die Kostenübernahme durch die OKP 
in der Evaluationsphase müssen die HIV-PrEP 
verschreibenden Ärztinnen und Ärzte, wie be-
reits erwähnt, am «SwissPrEPared»-Programm 
teilnehmen. Damit sollen während der Evalua-
tionsdauer die Entwicklung der Qualität und 
der Anwendung der HIV-PrEP in der Schweiz 
sowie Grundlagen zur Beantwortung der Eva-
luationsfragen bezüglich Nutzen und Schaden 
sichergestellt, erfasst und aufbereitet werden. Je 
näher wir dem Ziel der Beendigung der HIV-
Epidemie kommen, desto wichtiger wird zudem 
die Evaluation auch aus epidemiologischer Sicht. 
Je weniger Personen ein Risiko haben, sich mit 
dem HI-Virus anzustecken, desto mehr muss 
eine Massnahme gerechtfertigt sein. Am Pro-
gramm interessierte Ärztinnen und Ärzte kön-
nen sich über den Link www.swissprepared.ch 

Abbildung 1: Anteil der «SwissPrEPared»-Visiten per Centergruppe in Prozent im Jahr 2023; 
insgesamt fanden 15 385 Visiten statt. 
* Das Zentrum Bern besteht aus dem Checkpoint Bern und dem Inselspital – Universitätsspital 
Bern; die Anzahl der Visiten wurde für diese Analyse zu je 50% aufgeteilt.  
** Arud Zentrum für Suchtmedizin, Zürich; PROFA, «Consultation de santé sexuelle», Renens; 
Dermatologisches Zentrum Zürich, Zürich.
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darüber informieren und bei Interesse an einer 
Teilnahme auf diesem Wege auch in Kontakt 
mit dem Studienteam treten. 
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Das Wichtigste für die Praxis 

• Die HIV-Prä-Expositionsprophylaxe (HIV-PrEP) 
wird seit 1. Juli 2024 von der obligatorischen 
Krankenpflegeversicherung übernommen.

• Zunächst erfolgt die Behandlung in einer 
Evaluationsphase, weshalb die Kosten nur 
übernommen werden, wenn die verschrei-
benden Ärztinnen und Ärzte am «SwissPrE-
Pared» Programm teilnehmen.

• Indikationen für die Verordnung der HIV-
PrEP wurden vom Bundesamt für Gesund-
heit publiziert unter www.bag.admin.ch/ref.

• Anleitungen zur HIV-PrEP-Verschreibung, in-
klusive Einnahmeregime, Dosierung und Erläu-
terung der empfohlenen Kontrollvisiten, finden 
sich im «SwissPrEPared»-Leitfaden unter 
www.swissprepared.ch/de/medical-guidance. 
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