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Der Anfang vom Ende der HIV/AIDS-Pandemie

HIV-Pra-Expositionsprophylaxe
In der Schwelz
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Marc Weber

Wahrend in der Schweiz jahrlich immer noch mehr als 400 HIV-Infektionen gefun-

den werden, ist unter hiesigen Fachleuten sowie in den Strategieplanen der Eid-

genossischen Kommission fiuir Fragen zu sexuell iibertragbaren Infektionen und
des Bundesamtes fiir Gesundheit von einem Ende der HIV-Epidemie die Rede. Wir
wagen einen Ausblick, wie nah die Schweiz dem Ende der HIV-Epidemie ist, welche
Rolle die HIV-Pra-Expositionsprophylaxe fur das Erreichen dieses Zieles spielt und

was es mit «SwissPrEPared» auf sich hat.

Einleitung

Eine Schweiz ohne HIV-Neuinfektionen. Was vor einigen
Jahren noch in weiter Ferne schien, konnte in naher
Zukunft schon Realitdt sein. Die Rede ist vom Ende
einer Pandemie. Ein Thema, das in Zeiten von COVID-19
nicht aktueller sein konnte. Wichtig ist jedoch im
Schatten der aktuellen Pandemie, die Chance nicht zu
verpassen, das greifbare Ende der HIV/AIDS-Pandemie
auch zu realisieren. Dariiber berichten wir.

Im globalen Bestreben der UNAIDS («The Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS»), ein Ende der HIV-
Pandemie bis 2030 zu erreichen, schneidet die Schweiz
gut ab. So wurden die drei vereinbarten Zwischenziele
der 90-90-90-Strategie, die es bis 2020 zu erreichen
galt, laut dem aktuellen Bericht des «European Center
for Disease Prevention and Control» (ECDC) erreicht [1].
Diese Strategie bezieht sich auf die Tatsache, dass Men-
schen unter erfolgreicher antiretroviraler Therapie
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(ART) nicht mehr ansteckend sind. Demnach kénnen
in der Schweiz schitzungsweise nur noch ungefahr
16% der Menschen mit HIV das Virus weitergeben [1].
Ausgehend hiervon ist sowohl in der neuen Roadmap
der Eidgenossischen Kommission fiir Fragen zu sexu-
ell ibertragbaren Infektionen (EKSI) als auch im neuen
Programm zur «Uberwachung, Verhiitung und Be-
kiampfung sexuell tbertragbarer Infektionen» des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) vom «Ende der
HIV-Epidemie» die Rede. Das gemeinsame Ziel ist klar:
ein Ende von HIV durch die Verhinderung von Neu-
infektionen.

Der Blick auf die Entwicklung der HIV-Neudiagnosen
der letzten 30 Jahre zeigt jedoch, dass nach dem Erfolg
der HIV-Pravention in den 90er Jahren die Zahl der
Neudiagnosen in den letzten zwei Jahrzehnten nur
langsam zurtick ging. So werden in der Schweiz jahr-
lich noch immer iber 400 Menschen mit HIV diagnos-
tiziert (Abb. 1).
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Abbildung 1: HIV-Labormeldungen nach Geschlecht und Testjahr seit Beginn der Testungen, 1985-2019 (Nachdruck mit freundli-
cher Genehmigung aus: Bundesamt fir Gesundheit [BAG]. HIV und Aids in der Schweiz im Jahr 2019. BAG-Bulletin 48/2020:12-20).

Fir eine Beendigung der Pandemie miissen also
weitere Massnahmen ergriffen und neue Wege be-
schritten werden.

Es existiert zwar noch keine Heilung des HI-Virus,
jedoch stehen uns heute so viele Moglichkeiten zur
Verhinderung von Neuinfektionen zur Verfiigung wie
noch nie. So zum Beispiel die Pra-Expositionsprophy-
laxe (PrEP), deren Potential in der Schweiz lange Zeit
nicht ausgeschopft wurde.

Um das Ziel der Null-Neudiagnosen zu erreichen,
miussen alle verfiigbaren Mittel zur Verhinderung von
Neuinfektion optimal genutzt werden.

Bewdhrte Praventionsstrategien wie zum Beispiel der
Gebrauch von Kondomen sollen weiterhin propagiert
werden, scheinen jedoch gewisse Personengruppen
nicht zu erreichen. Auch der friithe Beginn mit der ART
bei HIV-positiven Personen wird bereits sehr gut um-
gesetzt [1]. Hier ware lediglich bei der frithen Diagnose-
stellung von HIV ein gewisser Benefit zu erwarten. Die
Forderung von Teststellen mit niederschwelligem
Zugang und Schulungen des Gesundheitspersonal zu
HIV solllte daher weiter ausgebaut werden. Eine deutli-
che zusatzliche Senkung der Neuinfektionen ware je-
doch durch eine breite Verfiligbarkeit der PrEP moglich.
Dies zeigt sich in Regionen wie zum Beispiel dem aust-
ralischen Bundestaat New South Wales, der vor dem
niederschwelligen Zugang zur PrEP eine vergleichbare
Ausgangslage zur Schweiz aufwies und nachweislich
eine deutliche Senkung der HIV-Neuinfektionen erzie-
len konnte [2].

Das Potential der PrEP auf die HIV-Epidemie der
Schweiz wurde 2018 mit einer Modellrechnung der
«Swiss HIV Cohort Study» (SHCS) abgeschatzt [3]. Die
Modellierung zeigt klar, dass eine vermehrte Verschrei-
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bung von PrEP den grossten Nutzen hétte im Vergleich
zu anderen Préventionsansatzen wie zum Beispiel dem
Gebrauch von Kondomen oder dem frithen Beginn der
ART bei Personen mit neuer HIV-Diagnose.

In dieselbe Richtung weisen auch die Zahlen der HIV-Neu-
diagnosen. 2017 zeigten sie erstmals wieder einen deut-
lichen Riickgang in der Schweiz [4]. Im Bericht des Folge-
jahres 2018 wurde der mogliche Einfluss der PrEP auf den
Riickgang der Neuinfektionen erstmals formuliert.

Wie sich die PrEP in den kommenden Jahren auf die
epidemiologische Lage von HIV in der Schweiz aus-
wirkt, wird sich zeigen. Bei der klinischen Umsetzung
einer PrEP-Begleitung in der Hausarztpraxis gilt es je-
doch, einige Punkte zu beachten, die wir im folgenden
Abschnitt kurz erlautern wollen.

Die HIV-PrEP

Die PrEP bezeichnet den Einsatz antiviral wirksamer
Substanzen, die effektiv vor einer HIV-Infektion schiit-
zen. Anders als die Post-Expositionsprophylaxe (PEP)
wird die PrEP nicht erst nach einer HIV-Risikosituation
angewendet, sondern muss bereits vor und nach einer
moglichen HIV-Exposition eingenommen werden. Am
besten untersucht ist hierfiir die Kombination aus Ten-
ofovir und Emtricitabin. Bei korrekter Anwendung
zeigt sie bei Mdnnern, die Sex mit Mannern haben
(MSM), eine Wirksamkeit von 99% [5]. Entscheidend ist
hier die Medikamenten-Adhérenz.

Bei Personen mit erhohtem Risiko fiir eine HIV-
Infektion, die zum Beispiel zusdtzlich bei wechselnden
Sexualpartner:innen nicht immer konsequent Kon-
dome anwenden, kann die PrEP eine wirksame Alter-
native fiir den Schutz vor dem HI-Virus darstellen. In
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Abbildung 2: Anwedungsschema der Pra-Expositionsprophylaxe (PrEP). Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Aids-

Hilfe Schweiz.

der Schweiz qualifizieren aktuell insbesondere MSM so-
wie einige trans Personen flir diese Form der Pravention
[6]. Das Potential der PrEP fiir andere Personengruppen
abzuschitzen, wird Auftrag der Zukunft sein.

In grossen Studien wurden zwei Moglichkeiten der
PrEP-Anwendung untersucht, fiir die sich eine ausrei-
chende Wirksamkeit feststellen liess: 1. Die Dauer-PrEP,
bei der iiber einen unbestimmten Zeitraum eine Tab-
lette taglich eingenommen wird, und 2. die Gelegen-
heits-PrEP — auch «on-demand» genannt —bei der min-
destens zwei Stunden vor dem sexuellen Kontakt zwei
Tabletten gleichzeitig eingenommen werden, gefolgt
von einer Tablette alle 24 Stunden bis mindestens
48 Stunden nach dem letzten sexuellen Kontakt. An-
dere Einnahmeschemata sind aufgrund der unge-
niigenden Datenlage nicht zu empfehlen.

Wahrend die Dauer-PrEP sowohl fiir Vaginal- wie Anal-
verkehr empfohlen ist, konnte der Nutzen der Gelegen-
heits-PrEP nur bei MSM nachgewissen werden und bie-
tet keinen ausreichenden Schutz fiir Vaginalverkehr [7].
Beivaginalem Geschlechtsverkehr und fiir trans Perso-
nen ist daher nur die tagliche PrEP empfohlen (Abb. 2).

Nebenwirkungen und Risiken

Die haufigsten Nebenwirkungen der PrEP sind in der
Regel nach einigen Tagen der Anwendung selbstlimi-
tierend [8]. Hierbei kann es zu Ubelkeit, Diarrhoe,
Schwichegefiihl sowie Kopfschmerzen kommen. Weit-
aus seltener sind Organschaden. Hier ist besonders die
Schadigung der Niere sowie eine Verringerung der
Knochendichte zu erwédhnen [5, 8]. Diese Komplikatio-
nen sind durch regelmassige medizinische Kontrollen
einfach zu vermeiden.

Ein weiteres Risiko ist die Ausbildung von resistenten
Virusstammen gegen die in der PrEP enthaltenen Sub-
stanzen, was in seltenen Fillen bei bereits mit HIV infi-
zierten Personen der Fall war [5, 8]. Aus diesem Grund
ist es essentiell, den HIV-Status vor Beginn und im Ver-
lauf der PrEP regelmdssig durch einen HIV-Labortest
der 4. Generation zu {iberpriifen.
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Sexuell iibertragbare Infektionen

Ein regelmadssiges Screening auf sexuell tibertragbare
Infektionen (STI) ist bei allen Personen mit wechseln-
den Sexualpartner:innen indiziert. Dies unabhéngig
von ihrer Wahl der HIV-Pravention, da die Anzahl
Geschlechtspartner:innen der treibende Faktor beim
Erwerb einer bakteriellen STI zu sein scheint und nicht
der Gebrauch von Kondomen bei analem oder vagina-
lem Geschlechtsverkehr [9, 10].

Zu den Routineuntersuchungen im Rahmen der PrEP-
Kontrollen gehort somit ein Screening auf die wichtigs-
ten STI: Gonorrhoe, Chlamydien und Syphilis. Hierbei
empfiehlt es sich, Abstriche aus Rachen, Anus und Ure-
thra zur PCR-Diagnostik der Gonorrhoe und Chlamy-
dien sowie eine Syphilis-Serologie durchzufiihren.

Mit der
Anwender:innen haben wir somit ein effektives In-

medizinischen Betreuung von PrEP-

strument, um eine Gruppe mit hohem Risiko fiir STI
regelmassig zu testen, Infektionen zu behandeln und
somit Infektionsketten rasch zu durchbrechen.

Neben dem offensichtlichen Nutzen der PrEP unter
medizinischer Begleitung auf die HIV- und STI-Neu-
infektionen ist die PrEP-Begleitung auch eine Chance,
weitere Gesundheitsbereiche, die einen Einfluss auf
das HIV-Risiko haben wie die der psychischen Gesund-
heit, zu verbessern.

Stand der PrEP

Tenofovir/Emtricitabin wurde bereits 2012 in den Ver-
einigten Staaten und seitdem in vielen Regionen der
Welt als HIV-Prophylaxe zugelassen. So gab auch die
Europdische Union die Kombination 2016 als PrEP frei.
In vielen dieser Regionen sehen wir seitdem einen
deutlichen Ruckgang der HIV-Neudiagnosen [2]. Auch
wenn die genaue Auswirkung der PrEP auf die HIV-
Epidemie schwer von anderen Praventionsstrategien
abzugrenzen ist, bleibt die Wichtigkeit des nieder-
schwelligen Zugangs zu PrEP fiir HIV-Hochrisikogrup-
pen unbestritten. So wird beispielsweise die «PrEP
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unter medizinischer Betreuung» in den Gesundheits-
ystemen von Norwegen, Deutschland oder Frankreich
wie auch in einigen anderen Landern weltweit kosten-
los abgegeben.

In der Schweiz ist Tenofovir/Emtricitabin erst seit Ende
Februar 2020 zum Preis von iiber 600 Schweizer Fran-
ken pro Monat als PrEP zugelassen, konnte aber spates-
tens seit den Empfehlungen der EKSI (damals noch Eid-
gendssische Kommission fiir sexuelle Gesundheit
[EKSG]) schon seit Januar 2016 «off-label» verschrieben
werden. Lange Zeit waren giinstige Generika auf dem
Schweizer Markt nicht erhéltlich, konnten jedoch aus
dem Ausland legal importiert werden. Seit April 2021
sind nun Generika auch in Schweizer Apotheken er-
haltlich.

Der erschwerte Zugang zu allgemein bezahlbarer PrEP
in der Schweiz verleitete Personen dazu, PrEP ohne
medizinische Begleitung einzunehmen. Eine Entwick-
lung, die in der Gruppe der MSM schon 2017 beobachtet
wurde [11, 12]. Ohne ein griffiges landesweites Konzept
liefe die Schweiz Gefahr, dass PrEP-Anwender:innen
sich durch eine unkontrollierte Einnahme der PrEP
unnotigen Risiken aussetzen.

«SwissPrEPared», ein Projekt angegliedert an die Uni-
versitdt Ziirich (UZH), hat sich dieses Problems ange-
nommen.

«SwissPrEPared»

«SwissPrEPared» ist ein nationales Programm zur bes-
seren medizinischen Versorgung fiir Menschen mit
einem erhohten HIV-Risiko, mit dem primidren Ziel,
Infektionen zu verhindern. Das Programm bietet unter
anderem PrEP-Nutzer:innen Zugang zu allgemein be-

«SwissPrEPared» -

Programm

Abbildung 3: Aufbau «SwissPrEPared»: Studie vs. Programm. Erkenntnisse aus der Stu-
die werden zur Verbesserung des Programms und somit der Gesundheitsversorgung
von Personen, die nach PrEP fragen, genutzt. Das Ziel ist ein Ende der HIV/STI-Ubertra-

gung in der Schweiz.

PrEP: Pra-Expositionsprophylaxe.
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zahlbaren und in der Schweiz zugelassenen Medika-
menten und dient als zusdtzliche Absicherung, dass
die PrEP-Begleitung dem neusten Wissensstand ent-
sprechend erfolgt.

Kernstiick von «SwissPrEPared» ist das Konsulta-
tionstool, das in Form eines Fragebogens den PrEP-
Nutzer:innen jeweils eine Woche vor der nichsten
Routinekontrolle per SMS versendet wird und am
Smartphone oder Computer ausgefiillt werden kann.
Dieser Fragebogen kann jeweils nur von den betreuen-
den Arzt:innen online eingesehen werden und dient
als Leitfaden fiir die kommende Konsultation. Nach
der Visite wird das Rezept erneuert und das Medika-
ment der PrEP-nutzenden Person direkt nach Hause
geliefert.

Neben Themen zur sexuellen Gesundheit werden mit
dem Konsultationstool auch solche zur psychischen
Gesundheit erfasst. Denn der beste Zugang zu Schutz-
moglichkeiten ist nutzlos, wenn sich die Person selber
nicht als schiitzenswert empfindet.

Weiterhin stellt «SwissPrEPared» den Mitwirkenden
der Studienzentren und beteiligten Hausérzt:innen re-
gelmaissige Weiterbildungsmoglichkeiten zum Thema
«Sexuelle Gesundheit» zur Verfiigung.

Die Daten aus dem Programm werden in anonymisier-
ter Form in einer freiwilligen Begleitstudie evaluiert.
Ziel der Untersuchung ist es, die verschiedenen Mecha-
nismen hinter dem Erwerb einer STI oder einer HIV-
Infektion besser zu verstehen und den Einfluss der
PrEP auf die Schweizer HIV-Epidemie zu beurteilen.
Die fortlaufende Auswertung der Daten gewihrleistet
eine rasche Entscheidungsfindung fiir allfallige Anpas-
sungen der Praventionsstrategie. Die Ergebnisse der
Begleitstudie konnen also direkt ins Programm inte-
griert werden.

So lassen sich auch unvorhergesehene Umstande wie
zum Beispiel die COVID-19-Pandemie abbilden und
zeitnah entsprechende Anpassungen in der Strategie
vornehmen.

Zudem konnen auch Verhaltensweisen erkannt wer-
den, tber deren Gesundheitsrisiko noch wenig be-
kannt ist und aus denen sich neue Priventionsansétze
ergeben konnten (Abb. 3).

Eine Teilnahme am Programm ohne wissenschaftliche
Auswertung des Fragebogens ist moglich. Eine Teil-
nahme am Programm und der Studie ohne Einnahme
von PrEP ist ebenfalls moglich. Denn im Zentrum steht
eine unterstiitzende Begleitung seitens des Gesund-
heitssystems, die individuell sehr unterschiedlich aus-
sehen kann, sprich mit PrEP, aber auch ohne. Der Zu-
gang zu den PrEP-Medikamenten via «SwissPrEPared»
ist allerdings ohne Teilnahme am Programm aufgrund
des Patentschutzes aktuell nicht moglich.
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In verschiedenen Kantonen existieren zudem Pro-
gramme zur Vergilitung von Konsultations- und Labor-
kosten fiir Personen, denen der Zugang zur PrEP an-
sonsten verwehrt bliebe.

Kontakt fiir interessierte PrEP-Verschreibende
Angegliedert an das Institut fiir Epidemiologie, Bio-
statistik und Pravention (EBPI) der Universitat Ziirich
ist «SwissPrEPared» ein Gemeinschaftsprojekt vieler
Fachpersonen aus der Medizin, Wissenschaft (SHCS,
nationale und internationale Kooperationen), 6ffentli-
chen Gesundheit (BAG), Klinik (SHCS-Zentren, Check-
points, verschiedene Hausarztpraxen), Community
(Aids-Hilfe Schweiz, Positivrat, «Love Lazers») und In-
dustrie (Merck Sharp & Dohme, ViiV-Healthcare, Gi-
lead-Sciences).

Seit Beginn im Frithling 2019 zdhlt die Begleitstudie
schon tiber 3000 Teilnehmende. Mit weiteren Zentren,
die sich fortlaufend anschliessen, ist zu erwarten, dass
bis Ende des Jahres 2021 bereits 4000 Personen an der
Studie teilnehmen.

Prinzipiell steht die Teilnahme als Studienzentrum je-
der interessierten drztlichen Person, jeder Praxis, jeder
Klinik, jedem Spital oder sonstigen Gesundheitszent-
rum offen, sofern die Bedingungen fiir die Durchfiih-
rung von klinischen Studien erfiillt sind. Hierfiir kann
uber www.swissprepared.ch mit dem Studienteam Kon-
takt aufgenommen werden.

Korrespondenz: . . .
Marc Weber, MMed Auswirkung auf die Gesundheits-
Medizinischen Fakultat landschaft

Universitét Basel
Unterer Rheinweg 32
CH-4056 Basel
marcweber[atstudunibasch  der medizinischen Landschaft im Bereich der sexuel-

Die PrEP bringt unweigerlich auch eine Verdnderung

Das Wichtigste fur die Praxis

e Eine Ubertragung des HI-Virus kann heute auf mehreren Wegen verhin-
dert werden. Neben dem Kondom gelten eine nicht nachweisbare Virus-
last durch antiretrovirale Therapie (ART) sowie die Post- und die Pra-
Expositionsprophylaxe als sichere Schutzmdoglichkeiten.

e Unter der HIV-Pra-Expositionsprophylaxe (PrEP) wird der Einsatz anti-
viral wirksamer Substanzen verstanden, die, wenn nach dem korrekten
Schema eingenommen, effektiv vor einer HIV-Infektion schutzen.

e Personen, die PrEP einnehmen, bendtigen regelmassige medizinische
Kontrollen.

e «SwissPrEPared» ist ein nationales Programm, das Menschen mit erhoh-
tem HIV-Risiko einen niederschwelligen Zugang zu medizinischer Versor-
gung ermoglicht. Dieses beinhaltet auch eine Begleitstudie, die das Ziel
hat, das Risiko fir HIV und sexuell Gbertragbare Infektionen besser zu
verstehen. Deren Ergebnisse fliessen wiederum direkt in das Programm
ein (www.swissprepared.ch).
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len Gesundheit mit sich. Hausdrzt:innen und Fach-
personen in den Spitdlern werden im Sinne der Praven-
tion vermehrt mit gesunden Personen anstelle von
Patient:innen zu tun haben. Institutionen wie die
Schweizer Checkpoints, deren Fokus primér das Testen
auf HIV- und andere sexuell iibertragene Infektionen
war, verschreiben nun auch Medikamente und sehen
sich mit Anfragen zu PrEP zeitweise tiberrannt.

Damit nutzt eine wachsende Gruppe gesunder Perso-
nen praventive Gesundheitsdienstleistungen, die eine
regelmaéssige medizinische Betreuung bedingen. Dies
fordert Ressourcen und innovative Ideen.

Genau hier bietet «SwissPrEPared» eine 6konomische
und effiziente Losung zum anstehenden Wandel und
die Moglichkeit, das Potential der PrEP unter medizini-
scher Betreuung vollumfanglich auszuschopfen.

Der verkiirzte Zeitaufwand einer Konsultation durch
den automatisch versandten Fragebogen sowie die
Moglichkeit, dank des standardisierten Ablaufes Teile
der PrEP-Begleitung an das Pflegepersonal zu delegie-
ren, erlaubt es, mehr Personen mit geringerem Auf-
wand fachgerecht zu betreuen. Ein Modell, das sich
eventuell auch in anderen Priventionsprogrammen
einbauen liesse.

Die Teilnahme von diversen Gesundheitszentren er-
moglicht zudem einen flaichendeckenden Zugang zur
PrEP in der Schweiz.

Zu den innovativen Ideen gehort unter anderem das
Pilotprojekt des «STI-Home-Samplings» des Check-
points Ziirich, bei dem einigen PrEP-Nutzenden ein
Testkit nach Hause geschickt wurde, mit dem sie die
notigen Laborproben fiir die Routineuntersuchungen
selbst gewinnen konnten. Ein Model, das sich beson-
ders wahrend des Lockdowns der Corona-Pandemie
bewéhrte.

Eine Verhinderung von Neuinfektionen ist nur durch
eine synergistische Nutzung aller Praventionsstrate-
gien moglich. Mit der PrEP haben wir ein weiteres wir-
kungsvolles Instrument, um die Anzahl der Neuinfek-
tionen deutlich zu senken und dem Ziel einer Schweiz
ohne HIV einen Schritt ndher zu kommen. Je frither
wir ihr Potential anerkennen und ausschopfen, desto
besser. Sollte uns dies gelingen, werden wir dem ge-
wichtigen Ziel — dem Ende der HIV-Epidemie in der
Schweiz - bald ein wesentliches Stiick ndher sein.
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