
Der Begriff «Safer Sex» wurde ur-
sprünglich als Name für die HIV-
Präventionsstrategie entwickelt und 

hat sich über die Jahre und Jahrzehnte immer 
weiter ausgedehnt. Insbesondere in den letzten 
rund 15 Jahren hat sich die Prävention von 
HIV, sexuell übertragbaren Infektionen (STI) 
und Hepatitis B und C stark weiterentwickelt. 
Ein Grund hierfür sind neue medizinische 
Erkenntnisse und Möglichkeiten: das soge-
nannte Swiss Statement, wonach Menschen 
mit HIV unter wirksamer antiretroviraler 
Therapie (ART) nicht infektiös sind [1], sowie 
die Einführung der Postexpositionsprophylaxe 
(PEP), die Einführung der HIV-Präexposi
tionsprophylaxe (PrEP) oder die Einführung 
eines antiviralen Medikaments, das eine Hepa-
titis-C-Infektion heilen kann. 

Epidemiologische Situation
Die Zahl der HIV-Neuinfektionen konnte seit 
dem Höhepunkt in den 1980er Jahren – mit 
jährlichen Schwankungen – stetig gesenkt 
werden. Auch bei den viralen Hepatitiden 
zeigt der Trend in dieselbe Richtung: Die Dia-
gnosemeldungen von Hepatitis C sind seit gut 
zwanzig Jahren rückläufig. Die Hepatitis-B-
Fälle sind relativ stabil geblieben, aber die aku-
ten Infektionen sind über die letzten 20 Jahre 
langsam gesunken. 

Die Diagnosen von Gonorrhoe und Chla-
mydien nahmen im selben Zeitraum zu, ein 
Hauptgrund dafür ist die Zunahme von Tests. 
Syphilisdiagnosen scheinen sich auf hohem 
Niveau zu stabilisieren, obwohl mehr getestet 
wird. 

Die Übertragungen von STI konzentrieren 
sich auf besonders gefährdete Bevölkerungs-
gruppen wie schwule, bisexuelle, queere und 
andere Männer, die Sex mit Männern haben 
(MSM), sowie Sexarbeitende und deren Kun-
den [3].

Gesellschaftliche Rahmenbedingungen
Die gesellschaftlichen Diskurse über eng mit 
der Präventionsarbeit verknüpfte Themen ha-
ben sich über die Zeit stark verändert. Heute 
findet beispielsweise eine öffentliche Diskus
sion über Themen der sexuellen und ge-
schlechtlichen Viefalt statt; es gibt unterstüt-
zende und auch kritische Kräfte.

Auch ergeben sich immer wieder neue, re-
levante Entwicklungen in unterschiedlichen 
Populationen: Die Digitalisierung der Dating-
Szene ist beispielsweise ein Phänomen, das 
sich in den letzten rund 15 Jahren immer 
stärker akzentuiert hat. Gleichzeitig wird seit 
einigen Jahren eine stärkere Durchmischung 
von Szenen beobachtet, die von besonders ge-
fährdeten Bevölkerungsgruppen geprägt sind. 
Diese und weitere Veränderungen sind kom-
plexe Herausforderungen, die eine adäquate 
Antwort der Präventionsarbeit erfordern.

Neues Programm NAPS
Die Grundlage hierfür hat der Bundesrat am 
29. November 2023 mit dem neuen Nationa-
len Programm «Stopp HIV, Hepatitis B-, 
Hepatitis C-Virus und sexuell übertragene In-
fektionen (NAPS)» verabschiedet [2]. Das Pro-
gramm wird von der Vision geleitet, dass es bis 
2030 in der Schweiz keine Übertragungen von 

HIV, Hepatitis B und C mehr gibt, die Inziden-
zen sexuell übertragener Infektionen sinken 
und sich dadurch die sexuelle Gesundheit der 
in der Schweiz lebenden Menschen verbessert. 
Diese ambitionierte Vision stimmt mit den 
Zielen der World Health Organisation (WHO) 
überein. 

Fokus auf Schlüsselgruppen
Um eine Annäherung an diese Vision zu er-
reichen, fokussiert das NAPS auf Schlüssel-
gruppen; denn die Epidemien betreffen nur 
noch bedingt die gesamte Bevölkerung. Für 
Männer, die Sex mit Männern haben, setzt die 
Aids-Hilfe Schweiz (AHS) bereits seit vielen 
Jahren fokussierte Massnahmen um, die sich 
bewähren. Dieser Ansatz soll in naher Zukunft 
auch für weitere Schlüsselgruppen umgesetzt 
werden, beispielsweise für Menschen aus Län-
dern mit erhöhter Prävalenz von HIV, Hepati-
tis B und/oder Hepatitis C, oder für Menschen, 
die im In- oder Ausland für Sex bezahlen. 

Strukturen und Individuen
Auf struktureller Ebene muss der nieder-
schwellige Zugang zu bedürfnisgerechten An-
geboten gewährleistet werden. Auf individuel-
ler Ebene müssen die Menschen sensibilisiert, 
informiert und handlungskompetent sein. So 
sind sie in der Lage, sich zu schützen und die 
Angebote bei Bedarf in Anspruch zu nehmen, 
um sich beraten, impfen, testen und gegebe-
nenfalls behandeln zu lassen. 

Safer Sex ist heute risikobasiert
Das heisst: Prävention ist heute individuell, 
situationsgerecht und risikobasiert. Entspre-
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chend «genügt» die allgemeine Kondom-Regel 
nicht mehr, auch wenn das Kondom ein wich-
tiges Präventionsmittel bleibt.

Sexualität im Alltag
Sexualität ist im Alltag der Menschen in unter-
schiedlichsten Facetten allgegenwärtig: Auf 
Plakaten im öffentlichen Raum, in Musik
videos und Beiträgen in sozialen Medien, im 
Sonntagabendkrimi, im lockeren Gespräch an 
der Bartheke bis hin zum Konsum von Porno-
grafie. In all diesen Situationen ist die Ausein-
andersetzung mit Sexualität «unpersönlich», 
man muss nichts von sich preisgeben. 

Offenheit in der Arztpraxis  
signalisieren
Für viele Menschen braucht es grosse Über-
windung, Fragen zur eigenen Sexualität in der 
Arztpraxis zu stellen. So kann es enorm 
erleichternd und unterstützend sein, wenn die 
ärztlichen Fachpersonen ihre Offenheit in 
Bezug auf die Thematik Sexualität in der Praxis 
signalisieren: Im Wartezimmer oder im 
Sprechstundenzimmer können Flyer zum 
Safer-Sex-Check oder sonstige Flyer und Bro-
schüren zu sexueller Gesundheit aufliegen 
oder es kann irgendwo ein gut sichtbares 
LOVE-LIFE-Plakat aufgehängt sein. 

Hinhören und rückfragen lohnt sich
Bei Andeutungen oder «Fragen durch die Blu-
me» von Patientinnen oder Patienten lohnt es 
sich, gezielt und explizit nachzufragen; so er-
öffnet sich die Möglichkeit einer adäquaten 
Beratung und bei Bedarf Behandlung. Wurden 
die Signale falsch interpretiert und es bestehen 
aktuell keine Anliegen im Bereich der Sexuali-
tät, hat das Gegenüber aber die Offenheit er-
fahren, sich auch mit solchen Fragestellungen 
an die ärztliche Fachperson wenden zu kön-
nen. Diese Erfahrung muss nicht, könnte aber 
in Zukunft wichtig sein.

Symptome erfordern Sexualanamnese
Werden in einer Arztpraxis Menschen mit 
Symptomen an den Genitalien oder auch an 
anderen Körperstellen vorstellig, die auf eine 
STI- oder auf eine HIV-Infektion hinweisen 
könnten, ist es für viele Menschen hilfreich 
und oft auch eine Erleichterung, wenn die 
ärztliche Fachperson dies offen und direkt an-
spricht. So können aufgrund einer sorgfältigen 
Sexualanamnese einerseits angezeigte Tests 
vorgeschlagen werden, andererseits kann die 
ärztliche Fachperson betreffend künftigen 
Schutzstrategien beraten, eine mögliche Part-
nerinformation oder Partnerbehandlung kann 
besprochen werden. Es kann auch sinnvoll 
sein, an eine spezialisierte Stelle zu verweisen, 

beispielsweise an einen Check Point, der auf 
Männer, die mit Männern Sex haben, speziali-
siert ist. Wenn der Verdacht auf sexuelle Ge-
walt besteht, ist möglicherweise das Angebot 
der Vernetzung mit entsprechenden Bera-
tungsstellen angezeigt. 

Neuer Safer-Sex-Check
Safer-Sex-Check ergänzt Beratung
Der Safer-Sex-Check mit seinen risiko
basierten Schutz- und Testempfehlungen ist 
eine sinnvolle Ergänzung zu einem Gespräch 
mit einer ärztlichen Fachperson: Er ist zu jeder 
Tages- und Nachtzeit verfügbar, und aufgrund 
der Anonymität ist es für die Nutzenden nie-
derschwelliger, Informationen zu tabuisierten 
und schambehafteten Themen zu erfragen. Im 
diesjährigen LOVE-LIFE-Kampagnenkonzept 
stellt er das Herzstück dar: Der Check soll zu 
den selbstverständlichen Vorbereitungen einer 
sexuellen Begegnung gehören – genauso wie 
das Aufbauen eines Zelts für eine romantische 
Nacht im Freien oder das frische Beziehen des 
Betts. Erst dann ist man im Sinne von LOVE 
LIFE «Ready!» für eine sexuelle Begegnung. 
Die neuen Erkenntnisse und die gewonnene 
Risikokompetenz durch die Nutzung des Sa-
fer-Sex-Checks können Menschen darin un-
terstützen, bei Bedarf in einer Arztpraxis einen 
Termin zu vereinbaren.

Inhalte Safer-Sex-Check
Der Safer-Sex-Check ist in die Kampagenen-
seite lovlife.ch eingebunden, ansprechend und 
im bekannten LOVE-LIFE-Pink gestaltet. Er 
ist einfach und intuitiv wie ein Chat bedienbar 
und in Deutsch, Französisch, Italienisch, Räto-
romanisch und Englisch verfügbar. Im Ver-
gleich zum ersten Safer-Sex-Check ist er kom-
plett neu: technisch, strukturell, grafisch und 
auch inhaltlich. Inhaltliche Neuerungen sind 
beispielsweise auf die persönliche Situationen 
zugeschnittene konkrete Testempfehlungen. 
Zudem wird die Präexpositionsprophylaxe 
(PrEP) deutlich fundierter behandelt als im al-
ten Safer-Sex-Check; auch Eingang gefunden 
haben Themen und Empfehlungen rund um 
Hepatitis B und C. 

Informationsplattform lovelife.ch 
Unter lovelife.ch sind nebst dem Check viele 
Informationen zu finden über: Schutz, Risi-
ken, Symptome, Tests, sexuell übertragene In-
fektionen (STI) und auch Links zu Adressen 
von Beratungsstellen. Die Seite wird auch nach 
der Lancierung weiter ausgebaut.

Breite fachliche Abstützung
Die AHS hat im vergangenen Jahr aus eigener 
Initiative einen Safer-Sex-Leitfaden erarbeitet, 

der im Juni 2023 von der Eidgenössischen 
Kommission für Fragen zu sexuell übertragba-
ren Infektionen (EKSI) validiert wurde. Die 
Inhalte des Tools «Safer-Sex-Check» wurden 
darauf basierend vom Bundesamt für Gesund-
heit (BAG) gemeinsam mit der AHS und Se-
xuelle Gesundheit Schweiz (SGCH) und unter 
Einbezug medizinischer und sexualpädagogi-
scher Fachpersonen entwickelt.

Das neue Konzept von «Safer Sex» wird 
vom BAG gemeinsam mit der AHS, SGCH 
und der EKSI verantwortet.
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Weitere Informationen

Mehr Infos unter: 
www.lovelife.ch 

www.bag.admin.ch/hiv-sti

Materialien der aktuellen LOVE-LIFE-Kam-
pagne finden Sie auf: www.lovelife.ch/de/
publikationen
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