HIV- und STI-Pravention
in Deutschland.

Ein Uberblick.






Ein damals unbekannter
Erreger verandert die Welt

Es sind die friihen 1980er Jahre, als vier Buchstaben
in weiten Teilen der Bevélkerung fiir Verunsicherung
sorgen: AIDS wird binnen kirzester Zeit zu einem
Thema, das alle bewegt. Bald darauf werden die ers-
ten MaBBnahmen zur Pravention umgesetzt.

Aus dem Notfallplan wird
ein Markenzeichen

1987 entsteht aus zunéchst verschiedenen MaBnah-
men die Kampagne »GIB AIDS KEINE CHANCE« -
eine der gréBten Praventionskampagnen Deutsch-
lands, die dauerhafte Erfolge erzielen kann. Rund
90 % der deutschen Bevélkerung ist die Kampagne
bekannt - genauso wie die damit verbundene Kon-
dombotschaft. Von Anfang an setzt die Kampagne
auf die Verhinderung von HIV-Infektionen sowie
auf ein Klima der Solidaritat mit den Betroffenen. So
wurde mit»GIB AIDS KEINE CHANCE« etwa auch die
zielgruppenspezifische Arbeit der Deutschen Aids-
hilfe (DAH) fur die von HIV und AIDS hauptsachlich
betroffenen und besonders gefdhrdeten Gruppen
maBgeblich geférdert und ausgebaut.



Beispiel-aus den ersten Staffeln der »mach’s mit«<-Kampagne
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Es ist deins.
Schiitze es.



Aus »GIB AIDS KEINE CHANCE«
wird »LIEBESLEBEN« - ein Erfolgsmodell
entwickelt sich weiter

Im Laufe der Jahre spielen neben HIV/AIDS zunehmend auch andere sexuell tiber-
tragbare Infektionen (STI) eine gréBere Rolle. 2016 erfolgt daher ein groBer
Schritt: »GIB AIDS KEINE CHANCE« wird zu »LIEBESLEBEN«.

Mit »LIEBESLEBEN« wird ein neuer Absender fiir eine umfassende integrierte
HIV- und STI-Prévention geschaffen. Unter dem neuen Dach »LIEBESLEBEN«
biindelt sich seitdem eine Vielzahl von MaBnahmen, die auf unterschiedlichsten
Kommunikationskanélen die Zielgruppen zeitgemaB ansprechen.

Diese Dokumentation bietet einen Uberblick iiber die Entwicklung der Kam-
pagne und verdeutlicht, welche MaBnahmen die Informationskampagne
»LIEBESLEBEN« in sich vereint. Dabei gibt Kapitel 1 zunachst wichtige Hinter-
grundinformationen zur Verbreitung von HIV und anderen STl und betrachtet
zudem den aktuellen Stand der medizinischen Forschung. AnschlieBend richtet
sich in Kapitel 2 der Blick auf die Entwicklung der HIV- und STI-Pravention
in Deutschland - von ihren Anfdngen bis hin zum Ausbau der integrierten HIV-
und STI-Prévention. Das dritte Kapitel beleuchtet das Engagement der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in der HIV- und STI-Pravention
genauer und leitet liber zur Kommunikationsstrategie der BZgA in Kapitel 4.
Darin wird gleichfalls die Weiterentwicklung in den vergangenen drei Jahr-
zehnten nachgezeichnet: Wie wurde aus »GIB AIDS KEINE CHANCE« schlieB3-
lich »LIEBESLEBEN«? Da eine erfolgreiche HIV- und STI-Pravention nur mit
starken Partnern zu leisten ist, widmet sich Kapitel 5 der Zusammenarbeit auf
nationaler und internationaler Ebene. Kapitel 6 gibt schlieBlich einen Ausblick
und skizziert die wesentlichen Herausforderungen der aktuellen und zukiinftigen
Préventionsarbeit.
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HIV und STI
heute




Rund 30 Jahre nach der Entdeckung von HIV
ist die Welt auf einem guten Weg: In vielen
Regionen sinken die HIV-Infektionsraten,
der Zugang zur Behandlung hat sich in vielen
Regionen verbessert und immer weniger
Menschen sterben an den Folgen der Erkran-
kung. Hierzulande hat die erfolgreiche
HIV-Pravention fiir eine der international
niedrigsten Infektionsraten gesorgt. Dennoch
bleiben HIV und AIDS auch in Deutschland
eine gesellschaftliche Herausforderung.
Gleichzeitig steigt die Verbreitung anderer
sexuell iibertragbarer Infektionen (STI).
Chlamydien, Syphilis und Co. sind aktueller
denn je - und das auch in Deutschland.

Die Praventionsarbeit hierzulande steht
derzeit also vor neuen Aufgaben.



11 HIV und STI weltweit

HIV - auch zukiinftig eine
globale Aufgabe

HIV/AIDS ist nach wie vor weltweit eine der
groBten Herausforderungen fir die 6ffentliche
Gesundheit, insbesondere in Ldndern mit mitt-
lerem oder niedrigem Wohlstandsniveau. Ende
2018 lebten nach Schatzungen von UNAIDS, dem
gemeinsamen Programm der Vereinten Nationen
zu HIV und AIDS, weltweit etwa 37,9 Millionen
Menschen mit einer HIV-Infektion, davon 1,7
Millionen Kinder unter 15 Jahren.

Trotzdem lieBen sich in den vergangenen Jahren
durchaus positive Entwicklungen beobachten.
Die Zahl der Neuinfektionen bleibt zwar insge-
samt hoch, konnte aber liber die Jahre gesenkt
werden. 2018 gab es nach Angaben von UNAIDS
etwa 1,7 Millionen HIV-Neuinfektionen - dasistder
bisher niedrigste Wert im 21. Jahrhundert. Zum
Vergleich: Im Jahr 2000 waren es noch 2,8 Millionen
Neuinfektionen.

Insbesonderein Ost-und Siidafrika, deram stérks-
ten betroffenen Weltregion, konnten die Zahlen
deutlich verringert werden. Diese Region bleibt
aber mit 20,6 Millionen infizierten Menschen
und einem Anteil von 54 % an den weltweiten
Neuinfektionen ein Schwerpunkt fir die zukiinf-
tige HIV-Pravention.

Auch die Zahl der Todesfalle durch AIDS geht ste-
tig zurtick. Laut UNAIDS starben 2018 weltweit
770.000 Menschen an den Folgen der Erkrankung,
das sind Uber die Halfte weniger Tote als im
Jahr 2005, dem Jahr mit den bisher meisten
Todesfallen.

Diese positiven Ergebnisse sind auch eine
Folge groBer Fortschritte bei der medizinischen
Versorgung mit antiretroviralen Therapien (ART).
Obwohl das groB3e Ziel, allen Betroffenen weltweit
Zugang zu diesen Medikamenten zu gewahren,
noch in weiter Ferne liegt, konnte die Zahl der mit
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Medikamenten versorgten Menschen deutlich ge-
steigert werden - von 7,7 Millionen im Jahr 2010 auf
23,3 Millionen im Jahr 2018. Damit erhielten
2018 etwa 62% der HIV-Infizierten weltweit eine
ART. Noch positiver sind die Zahlen fir werdende
Mitter mit HIV, von denen im Jahr 2018 82 % eine
ART erhielten. Durch diese Behandlung konnten
Ubertragungen in der Schwangerschaft, wahrend
der Geburt und liber die Muttermilch beim Stillen
weiter reduziert werden.

Ungeachtet aller positiven Entwicklungen zei-
gen die Zahlen jedoch auch, dass weiterhin
groBBer Handlungsbedarf besteht. Etwa 21%
der Menschen mit HIV wissen nichts von ihrer
Infektion und den méglichen Folgen. Und knapp
zwei Fiinftel der Infizierten hat noch immer kei-
nen Zugang zu medikamentésen Therapien.
Insbesondere bei den Kindern und Jugendlichen
bis 15 Jahre kénnen bisher nur gut die Halfte
(54 %) der Betroffenen mit den lebensrettenden
Medikamenten versorgt werden.

Auch verzeichnen insbesondere Osteuropa und
Zentralasien eine seit Jahren andauernde Negativ-
Entwicklung: Die Zahl der Neuinfektionen in die-
ser Region ist seit 2010 um 29 % auf 150.000 im
Jahr 2018 angestiegen. 82 % der Neuinfektionen
entfallen dabei auf Russland und die Ukraine,
die beiden bevélkerungsreichsten Lander in der
Region.

» Aktuelle Zahlen zu HIV und AIDS werden regel-
maBig von UNAIDS veréffentlicht:
www.unaids.org.



UNAIDS-Strategie 90-90-90 bis 2020

Bis zum Jahr 2020 sollen ...

e der Menschen mit HIV ihren

Status kennen;

e der Menschen mit positivem
Status eine medikamentése
Therapie erhalten;

¢ der therapierten Menschen
sich unter der Nachweis-
grenze befinden.

Quelle: UNAIDS, 2014. Slides (PPT) - Fast Track: Ending the AIDS epidemic by 2030/UNAIDS, 2016, AIDS by the numbers/UNAIDS,

2016, Factsheet 2016/UNAIDS, 2016, Global AIDS Update

STI - ein unterschatztes Risiko

Nach Berechnungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) stecken sich weltweit jeden Tag
mehr als eine Million Menschen mit einer sexuell
libertragbaren Infektion (STI) an. Allein bei den
vier weitverbreitetsten STl wird die Zahl der jéhr-
lichen Neuinfektionen auf 376 Millionen geschétzt:
Chlamydien (127 Millionen Falle), Trichomonaden
(156 Millionen Falle), Gonorrhd/Tripper (87
Millionen Falle) und Syphilis (6,3 Millionen Falle).
Dazu kommen noch geschatzt mehr als 500
Millionen Menschen, die mit Genitalherpes (HSV)
infiziert sind, und tber 290 Millionen Frauen, die
eine Humane-Papillomviren-Infektion (HPV) haben.

Die meisten der Betroffenen haben keine
oder nur leichte Symptome, so dass STI zu-
meist nicht oder erst spdt wahrgenommen wer-
den. Dennoch - oder gerade deshalb - sind die
Konsequenzen einer Infektion sehr weitreichend:

Syphilis etwa verursacht nach Schatzungen der
WHO weltweit jedes Jahr 350.000 Totgeburten.
Durch HPV entstehen jahrlich 570.000 Falle
von Gebarmutterhalskrebs und tGber 300.000
Todesfdlle durch diese Krebsform. Und
Infektionen mit Gonokokken sowie Chlamydien
sind die Hauptursache fiir Unterleibsent-
ziindungen und Unfruchtbarkeit bei Frauen.
Um diesen Gefahren zu begegnen, spielt die
Bekdmpfung von STl rund um den Globus eine
zunehmend wichtige Rolle.

> Aktuelle Zahlen zu STl werden regelm&Big von
der WHO veréffentlicht: www.who.int. Fur
Europa stellt das Européische Zentrum fir die
Prévention und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) ebenfalls Zahlen zur Verfiigung:
www.ecdc.eu.
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1.2

HIV und STl in
Deutschland

HIV - stabile Zahlen,
kein Grund zur Entwarnung

Die Situation in Deutschland ist im weltweiten Vergleich, aber auch im Vergleich
zu anderen westeuropéischen Landern sehr gut. So lebten Ende 2017 nach Schat-
zungen des Robert Koch-Instituts in Deutschland etwa 86.000 Menschen mit
einer HIV-Infektion.

Die geschatzte Zahl der HIV-Neuinfektionen hat sich von den Spitzenwerten Mitte
der 1980er Jahre bis zum Ende der 1990er Jahre in allen Altersgruppen deutlich
reduziert. Nach einem zwischenzeitlichen Anstieg ist die Zahl der HIV-Neuinfek-
tionen in Deutschland seit 2006 relativ stabil und zuletzt riicklaufig; 2017 gab es
etwa 2.600 Neuinfektionen.

Rund 90% der Neuinfektionen in Deutschland gehen auf eine sexuelle Uber-
tragung zuriick. Vor allem Manner, die (auch) mit Ménnern Sex haben, sowie
Menschen, die aus Landern mit einer hohen HIV-Verbreitung stammen, und - in
geringerem Ausmal3 - Menschen, die Drogen gebrauchen und keinen Zugang
zu sauberen Spritzen haben, sind von HIV betroffen. Nach Schatzungen infizieren
sich etwas mehr als 20 % Uber heterosexuelle Kontakte, also beim Geschlechts-
verkehr zwischen Mann und Frau. Eine HIV-Ubertragung von der Mutter auf ihr
Kind kommt mittlerweile in Deutschland nur noch in Einzelféllen vor.

2017 starben 450 Menschen an den Folgen von HIV und AIDS, 2013 waren es
noch 550 Menschen. Ein wesentlicher Faktor fiir diese Entwicklung ist mit Sicher-
heit der Anteil der Betroffenen unter antiretroviraler Therapie (ART), der 2017 in
Deutschland bei etwa 92 % lag.

Trotz der unbestreitbar groBen Erfolge bleibt HIV ein wichtiges Thema in der
Pravention, gerade auch mit Blick auf die nachwachsenden Generationen. Denn
nur wenn Pravention und Aufklarung konsequent fortgefiihrt werden, kann die
Zahl der Neuinfektionen dauerhaft gering gehalten und weiter gesenkt werden.
Die stark verbesserten Méglichkeiten zur Behandlung haben HIV/AIDS in der
Wahrnehmung der Bevélkerung von einer lebensgefahrlichen Bedrohung zu
einer chronischen, kontrollierbaren Erkrankung werden lassen. Mit einer gut ein-
gestellten Therapie haben Menschen mit HIV eine &hnlich hohe Lebenserwar-
tung wie Menschen ohne das Virus. Um die bisherigen Erfolge nicht zu gefdhrden
und HIV/AIDS nachhaltig einzuddmmen, ist aber ein fortgesetztes Engagement
notwendig. Die Friiherkennung von HIV-Infektionen und die Behandlung miissen
dabei gestérkt werden; PraventionsmaBnahmen gilt es, kontinuierlich umzu-
setzen. Wissenschaftliche Erkenntnisse, etwa zum erh&hten Infektionsrisiko, aber
auch epidemiologische Hinweise starken dabei den Ansatz, HIV nicht mehr
isoliert, sondern im Zusammenhang mit anderen sexuell tibertragbaren Infek-
tionen (STI) zu betrachten und entsprechende MaBBnahmen zu planen.

1 HIV und STl heute



Neuinfektionen 2017 - Verteilung nach Infektionsrisiko

<0,4% Mutter-Kind-
Transmission

10% Intravenéser
Drogengebrauch

23,8% Heterosexuelle
Kontakte

65,4% Sex zwischen
Maéannern

Quelle: RKI 2018, Epidemiologisches Bulletin 47/2018; nicht enthalten sind HIV-Neuinfektionen,
die im Ausland erworben und erst spater in Deutschland diagnostiziert wurden

HIV und AIDS

Das »Human Immunodeficiency Virus« (HIV), iibersetzt: smenschliches Imnmun-
schwaéche-Virus«, befillt bestimmte Zellen (CD4-Zellen) des kérpereigenen
Immunsystems, deren Aufgabe es ist, mégliche Krankheitserreger zu erkennen.
Zudem setzen diese Zellen Ablédufe in Gang, durch die Bakterien oder Viren
im Korper zerstért werden.

Eine unbehandelte HIV-Infektion schiadigt das menschliche Abwehrsystem
im Laufe der Zeit immer mehr. So kénnen sich andere Erreger zunehmend
ausbreiten und zu schweren Erkrankungen fiihren. Dieser Prozess dauert oft
Jahre. Das Fortschreiten der HIV-Infektion ldsst sich aber mit Medikamenten
aufhalten. Heilbar ist eine HIV-Infektion bis heute jedoch nicht.

AIDS steht als Abkiirzung fiir »Acquired Immune Deficiency Syndrome«. Im
Deutschen redet man von einer erworbenen Schwiache des Immunsystems.
Hiervon wird erst dann gesprochen, wenn nach einer HIV-Infektion fiir AIDS
typische Krankheiten auftreten. Das kénnen zum Beispiel eine bestimmte Form
der Lungenentziindung oder andere schwere Infektionskrankheiten sein.

Bis HIV das Abwehrsystem so weit geschwicht hat, dass AIDS ausbricht, ver-
gehen in der Regel mehrere Jahre. Durch die Einnahme von Medikamenten
kann dieser Prozess jedoch in aller Regel gestoppt oder sogar riickgangig
gemacht werden. Denn die Medikamente, die in antiretroviralen Therapien
(ART) eingesetzt werden, unterdriicken auf verschiedene Weise die Vermeh-
rung der HI-Viren im K&rper, so dass die Infektion nicht fortschreitet und
das Virus nach einiger Zeit im Blut sogar meist nicht mehr nachweisbar ist.
Allerdings miissen die Medikamente fiir den Rest des Lebens eingenommen
werden, denn vollstindig heilen kénnen sie die HIV-Infektion nicht.
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STI - aktueller denn je

Die Infektionsraten anderer sexuell libertragbarer Infektionen (STI) sind in
den vergangenen Jahren stark angestiegen. So hat sich in Deutschland zum
Beispiel die Zahl der Syphilis-Falle in den Jahren von 2000 bis 2018 mehr als
verdreifacht. Sie lag in 2018 bei 7.332 gemeldeten Féllen.

STI - was ist das?

Beim Sex kann man sich nicht nur mit HIV, sondern auch
mit anderen Krankheiten anstecken. Diese nennt man
sexuell libertragbare Infektionen, kurz: STI (englisch:
»nSexually Transmitted Infection«). Friiher wurden sie
oft auch ungenau als »Geschlechtskrankheiten« bezeich-
net. Zu ihnen gehoren etwa Syphilis, Hepatitis oder
Chlamydien.

STl sind Infektionskrankheiten wie andere auch. Und
so wie jeder Mensch eine Grippe oder einen Schnupfen
bekommen kann, kann sich auch jeder Mensch mit
Bakterien, Viren oder Parasiten anstecken, die eine STI
hervorrufen. Beim Sex werden diese Erreger zum Teil
sehr leicht libertragen.

Weltweit gibt es mehr als 30 verschiedene STI. Manche
von ihnen sind unangenehm, jedoch weitgehend harmlos.
Andere hingegen kénnen sogar lebensbedrohlich sein.
Wenn STI aber friihzeitig erkannt werden, lassen sie sich
in der Regel gut behandeln - auch wenn (noch) nicht alle
vollstindig heilbar sind.

Die Verbreitung lasst sich fiir bestimmte STI, fir die eine gesetzliche Meldepflicht
in Deutschland besteht, gut nachvollziehen. Die Art der Meldepflicht richtet sich
dabei nach dem Erreger:

Fir Hepatitis A, Hepatitis B und Hepatitis C gibt es eine namentliche Melde-
pflicht. Erkrankte Personen werden mit Name und Adresse beim értlichen
Gesundheitsamt registriert.

Fiir HIV und Syphilis gibt es eine Pflicht zur anonymen Meldung. Das jeweili-
ge Labor, das einen positiven Nachweis fiir HIV oder Syphilis erbringt, muss
dieses Testergebnis an das Robert Koch-Institut melden.

Ergédnzend dazu werden epidemiologische Studien durchgefiihrt, die die
Verbreitung nichtmeldepflichtiger STI erfassen. Einen Uberblick dazu finden
Sie unter www.rki.de.

1 HIV und STl heute



Starker Anstieg bei Syphilis seit 2010
Félle
8.000

— Gesamt == Maénner - Frauen _—
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0
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Quelle: Syphilis in Deutschland: Anzahl der gemeldeten Félle nach Geschlecht und Jahr der Diagnose, IfSG-Meldezahlen 2001-2018

Informationsstand zu STI

Wahrend die Bevélkerung tiber HIV gut informiert ist, ist zu anderen
STI kaum Wissen vorhanden. So sind haufig vorkommende STI wie die
Chlamydien-Infektion nur 14% der Befragten bekannt.

Syphilis
I, 49 %
Gonorrhé
I 43 %
Chlamydien

I 14

Hepatitis

I 2%

Herpes

I 12

Feigwarzen

30

Trichomoniasis

| 1%

Quelle: Antworten von Menschen ab 16 Jahren auf die Frage: »Einmal abgesehen von HIV/AIDS, welche
weiteren sexuell libertragbaren Infektionen kennen Sie?« (Ungestiitzt, Stand: 2017) Zahlen aus der BZgA-
Befragung zu »AIDS im &ffentlichen Bewusstsein« aus dem Jahr 2016
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STl und HIV - eine gefédhrliche Wechselwirkung

Viele sexuell iibertragbare Infektionen (STI) sind nicht nur
unangenehm und verursachen Schmerzen - sie erh6hen
oft auch das Risiko, sich bei ungeschiitztem Sex mit HIV
anzustecken. Das nennt man »Huckepack-Infektion«
und funktioniert leider auch umgekehrt: Wenn man
HIV-positiv ist und sich zusatzlich mit einer anderen STI
angesteckt hat, dann kann das unter Umstéanden das
Risiko erh6hen, dass HIV bei ungeschiitztem Sex weiter-
gegeben wird. Hinter dieser Wechselwirkung stecken
im Wesentlichen zwei Griinde:

Zum einen fiihren viele STI zu Entziindungen, Reizungen
und Verletzungen gerade auf den Schleimh&uten.
Diese bleiben zwar oft unbemerkt, sie bilden jedoch
einen Weg, tiber den HIV leichter aufgenommen werden
kann. Aufgrund jener Reizungen wandern auBBerdem
verstdrkt Immunzellen in die betroffenen Schleimhéute.
Dadurch wird eine Aufnahme von HIV wahrscheinlicher,
denn das Virus befillt die kérpereigenen Abwehrkréfte.
Nach Schéatzungen der WHO verdreifacht sich auf diese
Weise das Risiko fiir eine Ansteckung mit HIV bei unge-
schiitztem Sex.

Zum anderen kdnnen STl auch das Risiko einer HIV-Uber-
tragung erhéhen. Denn wenn man HIV-positiv ist und
noch keine antiretrovirale Therapie (ART) bekommt, dann
konnen solche Belastungen des Immunsystems zu einer
Vermehrung der HI-Viren im Kérper fiihren. Dadurch
steigt das Risiko einer Weitergabe von HIV. Dies gilt ins-
besondere fiir systemische STI, wie zum Beispiel Syphilis,
da hier die HIV-Konzentration im Blut, aber auch in Sperma
und Vaginalfliissigkeit deutlich steigt.

1 HIV und STl heute




1.3 Stand der medizinischen

Forschung

Auf der Suche nach einem
Mittel gegen HIV

In den 1980er Jahren war man sicher, binnen weniger
Jahre einen Impfstoff gegen HIV sowie Heilungs-
methoden entwickeln zu kénnen. Trotz umfangrei-
cher Forschungen auf diesem Gebiet und einiger
Fortschritte hat sich dieser Wunsch bis heute aller-
dings nicht erfillt. Und es ist auch nicht damit zu
rechnen, dass es in absehbarer Zeit gelingt, samt-
liche HI-Viren aus dem Kérper zu entfernen, die
Infektion also zu heilen.

GroBe Erfolge konnte die Forschung hingegen
bei der Entwicklung von Wirkstoffen erzielen, die
die Vermehrung von HIV im Kérper unterdriicken.
Aktuell sind mehr als 20 Wirkstoffe verfiigbar, die in
Kombination eingesetzt die Viruslast senken und so
ein langes Leben mit HIV ermdglichen. Zahlreiche
neue Substanzen sind in der klinischen Erprobung.

GI/III/I799007900 790077000770 00 790079007900 77007770777077797777,

Therapie als Pravention (»Treatment as Prevention«)

Dabei geht es auch darum, die Nebenwirkungen
und die Kosten der Therapie zu verringern, die
Einnahme weiter zu vereinfachen und die Bildung
von Resistenzen zu verhindern.

Die Einnahme von antiretroviralen Medikamenten
zur HIV-Prévention riickt seit einigen Jahren ver-
starktin den Fokus, etwa wenn es um den »Treatment
as Prevention«-Ansatz oder um eine Prédexpositions-
prophylaxe (PrEP) geht. Strukturelle und verhaltens-
andernde MaBnahmen, wie zum Beispiel schuli-
sche Aufklarungsarbeit und Safer Sex, sind jedoch
weiterhin von groBer Bedeutung. Denn erst die
Kombination der verschiedenen Préventionsan-
satze - biomedizinische, strukturelle und verhal-
tensbasierte Zugénge - bildet den Schliissel zum
Erfolg (UNAIDS 2010: Combination HIV Prevention).

unwahrscheinlich.

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\N
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Eine stabile und erfolgreiche HIV-Therapie - auch antiretrovirale Therapie
(ART) genannt - unterdriickt die Vermehrung des HI-Virus im Kérper wir-
kungsvoll und senkt die Zahl infizierter Zellen in den Kérperfliissigkeiten
und Schleimh&uten. Nach einiger Zeit ist HIV im Blut sogar meist nicht mehr
nachweisbar. Dies senkt auch das Ubertragungsrisiko fiir andere Menschen:
Sofern die Viruslast seit mindestens einem halben Jahr unter der Nachweis-
grenze liegt und die HIV-Medikamente regelméBig eingenommen werden,
ist eine Ansteckung beim Sex mit einem Menschen, der HIV hat, duBerst
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Die PrEP - ein weiterer Baustein in der
HIV-Pravention

Seit September 2019 werden in Deutschland die Kosten fiir Arzneimittel zur
Vorbeugung einer Infektion mit dem HI-Virus, der sogenannten Praexpositi-
onsprophylaxe (PrEP), fiir Menschen mit erhdhtem Ansteckungsrisiko von den
gesetzlichen Krankenkassen tibernommen.

Bei einer PrEP nehmen HIV-negative Menschen ein Medikament ein, welches
HIV daran hindert, sich zu vermehren und in Zellen einzudringen. Bei korrekter
Einnahme schitzt die PrEP in hohem MaB3e vor einer HIV-Infektion. Die PrEP ist
in aller Regel gut vertraglich. Sie kann jedoch zu teils ernsten Nebenwirkungen
fuhren, welche oft nicht gleich splrbar sind. Daher ist die &rztliche Betreuung
der Medikamenteneinnahme ein wichtiger Bestandteil der Kassenleistung zur
PrEP. Da die PrEP zwar vor HIV, aber nicht vor anderen STl schiitzt, sind regelmé-
Bige Tests auf Syphilis, Chlamydien und Gonorrhé ebenfalls im Rahmen einer
PrEP-Anwendung sinnvoll und als Kassenleistung vorgesehen.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird die Wirkung der PrEP bis Ende
2020 evaluieren. Daten aus Landern, in denen die PrEP seit einigen Jahren als
erganzender Baustein eingesetzt wird, haben bereits nachgewiesen, dass die
Zahl der Neuinfektionen deutlich gesenkt werden konnte. In diesen Landern
ist die PrEP - dhnlich wie in Deutschland - eingebunden in ein Beratungs- und
arztliches Versorgungssystem, erweiterte Testangebote, Selbsttests, friihzeitige
Behandlung usw.

Wéhrend sich die PrEP fir Menschen mit einem erhéhten Ansteckungsrisiko
eignet, sind fiir groBe Teile der Bevélkerung Kondome nach wie vor der beste
Weg, sich vor HIV und anderen STI zu schiitzen. Die differenzierte Kommunika-
tion zu den verschiedenen Schutzoptionen findet Giber die BZgA, die Deutsche
Aidshilfe, arztliche Fachgesellschaften und weitere Akteurinnen und Akteure der
Pravention in Deutschland statt.

1 HIV und STl heute



Verbesserungen in der
STI-Diagnostik

Wahrend HIV nach wie vor nicht heilbar ist, stellen andere sexuell iibertragbare
Infektionen (STI) weniger beiihrer Behandlung als vielmehr bei ihrer Diagnose ein
Problem dar. Wenngleich etwa Syphilis mit Penicillin behandelt werden kann, bei
Hepatitis C wesentliche Fortschritte in der Therapie erzielt wurden und auch die
Gonorrhd - trotz wiederholt auftretender Flle von Resistenzbildung - in Deutsch-
land bislang gut behandelbarist, so setzt all dies doch eines voraus: die richtige
Diagnose. Und genau diese stellt eine Herausforderung dar.

Viele STI rufen zunachst keine oder nur leichte Symptome hervor, so dass kein
Arztbesuch nétig erscheint; mitunter verlieren sich auch anfangliche Krankheits-
anzeichen, noch bevor eine arztliche Abklarung erfolgt. Doch selbst wenn bei
Verdacht auf eine STI ein Arzt aufgesucht wird, so bedeutet dies nicht auto-
matisch, dass die »richtigen« Fragen gestellt werden, dass die &rztliche
Diagnostik auch STl in Betracht zieht. Daher bedarf es auf der einen Seite einer
Sensibilisierung der Bevdlkerung, auf der anderen Seite jedoch auch einer Sen-
sibilisierung von Arztinnen und Arzten, damit sie eine solche Pravention in ihrer
Praxis leisten kénnen.

In Anbetracht dieser Spannungslage stellen medizinische Fortschritte in der Dia-
gnostik einen wesentlichen Beitrag dar. Durch immer feiner werdende Verfahren
zur Erkennung, aber auch durch eine Verbesserung der Vorsorgeleistungen, etwa
das kostenlose Chlamydien-Screening fiir sexuell aktive junge Frauen unter
25 Jahren, wird die friihzeitige Behandlung von STl geférdert, so dass Folgescha-
den seltener auftreten. Diese Fortschritte bediirfen allerdings einer kontinuierli-
chen Kommunikation, die die Arzteschaft bei der Umsetzung solcher Diagnose-
verfahren unterstiitzt und nicht zuletzt auch die Bereitschaft der Bevélkerung
zur Wahrnehmung solcher Angebote férdert.

21



HIV- und STI-
Pravention in

Deutschland



Seit liber 30 Jahren werden in
Deutschland MaBBnahmen zur Pra-
vention von HIV und AIDS durch-
gefiihrt. Aus dem urspriinglichen
Notfallplan gegen eine unbekannte
Erkrankung Mitte der 1980er Jahre
ist bis heute eine differenzierte
Gesamtstrategie erwachsen, die
die Bediirfnisse verschiedenster
Zielgruppen beriicksichtigt. Die seit
2016 geltende Strategie der Bundes-
regierung kombiniert erstmals die
Pravention von HIV mit der anderer
sexuell iibertragbarer Infektionen
und tragt so aktuellen Herausfor-
derungen Rechnung.



2.1 Die Anfange der HIV/AIDS-
Pravention in Deutschland

Anfang der 1980er Jahre wurden die ersten
Fille von AIDS festgestellt. Uber Herkunft und
Ausbreitung der tédlichen Immunschwéche-
krankheit war zu diesem Zeitpunkt nur wenig
bekannt. Forscher befassten sich zwar bereits
mit HIV und AIDS, verlassliche wissenschaftli-
che Studien existierten aber noch nicht. Daher
|16ste das Thema Panik und Hysterie aus - auch in
Deutschland. Vor diesem Hintergrund war eine
klare Strategie gefragt, um einer Ausbreitung
der Infektion vorzubeugen.

Angesichts der zunéchst unsicheren Faktenlage er-
arbeitete die BZgA, zusammen mit nationalen und
internationalen Expertinnen und Experten, verlass-
liche Grundlagen fiir eine bundesweite AIDS-
Préavention. Zu diesem Zeitpunkt standen sich zwei
verschiedene Grundkonzepte in der Diskussion
gegenliber: einerseits die Strategie der Seuchen-
bekédmpfung, andererseits die Strategie des gesell-
schaftlichen Lernens.

Das Prinzip der Seuchenbekédmpfung basiert im
Kern darauf, dass »Infektionsquellen« ausfindig
gemacht und »Infektionsketten« unterbrochen
werden. Das bedeutet unter anderem Reihentes-
tungen und die Isolation von Infizierten.

Die gesellschaftliche Lernstrategie setzt auf einen

grundsatzlich anderen Weg: Sie vertraut auf einen
nachhaltigen Lernprozess, in den die gesamte

2 HIV- und STI-Pravention in Deutschland

Bevélkerung und die relevanten Zielgruppen ein-
bezogen werden. Alle werden aufgeklart, zum
Selbstschutz motiviert und gleichzeitig zur Soli-
daritdt mit Betroffenen aufgerufen. Persénliche
Beratung und Versorgung sind ein weiterer wich-
tiger Baustein dieses Ansatzes.

Nach einer breiten gesellschaftlichen Debatte, die
anfangs durchaus kontrovers gefiihrt wurde, konn-
ten sich die Beflirworterinnen und Beflirworter des
ngesellschaftlichen Lernens« durchsetzen. Hier ist
insbesondere das Engagement von Professor Dr.
Rita Stissmuth zu nennen, die zur damaligen Zeit
Bundesgesundheitsministerin war. Auf dieser ge-
sundheits- und sozialwissenschaftlichen Basis
wurde in Deutschland die HIV/AIDS-Prévention
aufgebaut. Im Zentrum aller MaBnahmen stand
von Beginn an ein klarer Grundsatz: Prévention ist
nur méglich, wenn Menschen, die von HIV betrof-
fen oder besonders gefdhrdet sind, gesellschaft-
lich integriert und auch Teil der Praventions-
bewegung sind. Aus diesem Grund ist die enge
Zusammenarbeit zwischen staatlichen und nicht-
staatlichen Akteurinnen und Akteuren ein wichti-
ges Element der deutschen Praventionsstrategie.
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Eine der ersten Anzeigen der Kampagne »GIB AIDS KEINE CHANCE«, 1987

Mit dem »Sofortprogramm zur Bekdmpfung von AIDS« in den 1980er Jahren,
der »HIV/AIDS-Bekdmpfungsstrategie« von 2005 und dem »Aktionsplan zur
Umsetzung der HIV/AIDS-Bekédmpfungsstrategie« von 2007 hat die Bundes-
regierung wichtige Grundlagen geschaffen, um die HIV-Infektionen in Deutsch-
land auf einem vergleichsweise niedrigen Niveau zu halten. Heute kénnen
HIV-Infektionen durch die Fortschritte der medikamentésen Therapie als chro-
nische Erkrankung betrachtet werden. Bei rechtzeitigem Therapiebeginn haben
sie kaum negative Auswirkungen auf die Lebenserwartung und die Fahigkeit,
am beruflichen und gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.
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Die Investition in wirkungsvolle Praventionsarbeit ist /
sinnvoll: Durch die Verhinderung von Neuinfektionen wird /
das Gesundheitssystem von erheblichen Kosten entlastet. ;
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2.2 Der Ausbau zur integrierten
HIV- und STI-Pravention

Der medizinische Fortschritt, der Wandel in der 6ffentlichen Wahrnehmung
von HIV und AIDS sowie der Anstieg anderer sexuell iibertragbarer Infekti-
onen (STI) haben in den vergangenen Jahren dazu gefiihrt, dass die natio-
nale Priventionsstrategie Schritt fiir Schritt neu ausgerichtet wurde. In die
Weiterentwicklungen der Strategie sind die langjahrigen Erfahrungen der
BZgA in der HIV/AIDS-Prévention eingeflossen.

Mit der neuen »Strategie zur Einddmmung von HIV, Hepatitis B und C und anderen
sexuell Gibertragbaren Infektionen« wird verstarkt dem globalen Ziel Rechnung
getragen, das die Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nati-
onen gesetzt hat. Damit soll bis 2030 eine Einddmmung von AIDS erreicht
werden, indem verhindert wird, dass Menschen infolge einer HIV-Infektion an
AIDS erkranken und daran sterben. Auch sollen die verschiedenen Formen
der Hepatitis und andere Ubertragbare Infektionen wirksam bek&mpft werden.
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Strategie zur Eindimmung von
HIV, Hepatitis B und C und anderen
sexuell iibertragbaren Infektionen

BIS 2030 - Bedarfsorientiert - Integriert - Sektoriibergreifend

-

»Strategie zur Einddmmung von HIV, Hepatitis B und C und anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen« des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, 2016
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Die aktuelle Strategie wurde im April 2016 gemeinsam von dem Bundesminis-
terium fur Gesundheit und dem Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung veréffentlicht. Sie zeichnet sich dadurch aus, dass sie
bedarfsorientiert, integriert und sektoriibergreifend ausgerichtet ist. Insbeson-
dere der konsequent integrierte Ansatz kann als wegweisend bezeichnet werden:
Einerseits werden die Gemeinsamkeiten von HIV, Hepatitis B und C und anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen genutzt, um diese Infektionen wirkungsvoll
und nachhaltig einzuddmmen. Andererseits wird aber den spezifischen Anfor-
derungen einzelner Infektionskrankheiten Rechnung getragen.

Durch die Verhinderung schwerer gesundheitlicher Folgeerkrankungen kann die
Gesundheit der Bevélkerung verbessert und zu einer Senkung der Gesundheits-
ausgaben beigetragen werden.

Die Strategie zielt darauf ab,

¢ die Kommunikation iiber Sexualitét und sexuell iibertragbare Infektionen
durch ein gesellschaftliches Klima zu férdern, das von Akzeptanz fiir
sexuelle Orientierungen und unterschiedliche Lebensstile geprigt ist,
unterschiedliche Sexualpraktiken nicht tabuisiert und betroffene Men-
schen nicht ausgrenzt;

¢ bedarfsgerechte Angebote weiter auszubauen, um unterschiedliche
Lebenssituationen zu beriicksichtigen und dabei den besonders betroffe-
nen Gruppen und den sehr unterschiedlichen regionalen Gegebenheiten
gerecht zu werden;

¢ integrierte Angebote zu entwickeln, die die verschiedenen Erreger
beriicksichtigen, sowie aufeinander abgestimmte Préaventions-, Test- und
Versorgungsangebote bereitzustellen, um Ubertragungen und Koinfek-
tionen zu verhindern und eine friihzeitige Behandlung von Infektionen
zu ermdglichen;

¢ sektoriibergreifend Akteurinnen und Akteure im Sinne einer abge-
stimmten Zusammenarbeit miteinander zu vernetzen, um Menschen in
ihren jeweiligen Lebenswelten zu erreichen;

¢ aktuelle Daten als Grundlage fiir die Planung und Umsetzung von Préven-
tions-, Test- und BehandlungsmaBnahmen zu gewinnen und die Wissens-
grundlagen weiter auszubauen.
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2.3 Von der Gesamtbevolkerung
bis zur individuellen
Ansprache: die Zielgruppen

Schon seit den 1980er Jahren prigt die gesamt-
heitliche Ansprache von teilweise sehr unter-
schiedlichen Zielgruppen den besonderen Cha-
rakter der HIV/AIDS-Prévention in Deutschland.
Im Sinne einer wirkungsvollen Einddmmung
von Infektionen wird auf iibergeordneter Ebene
eine moglichst weite Verbreitung des Wissens
angestrebt und gleichzeitig versucht, einzelne
Gruppen mit besonderen Risiken méglichst
gezielt und individuell anzusprechen. Mit der
Erweiterung der HIV/AIDS- zur integrierten HIV-
und STI-Prévention ist auch die Zahl der spezifi-
schen Zielgruppen gewachsen.

2 HIV- und STI-Pravention in Deutschland

Um den verschiedenen Zielgruppen und Zielset-
zungen Rechnung zu tragen, verfolgt die HIV- und
STI-Prévention in Deutschland eine modular auf-
gebaute Gesamtstrategie. Je nach Zielgruppe und
Komplexitat der entsprechenden Botschaft kommt
dabei der passende Kommunikationskanal zum
Einsatz - von der groBen, bundesweit sichtbaren
Plakatkampagne der BZgA bis zum persdnlichen
Beratungsgesprach bei Arztin oder Arzt. Ein zen-
traler Erfolgsfaktor ist dabei die Arbeitsteilung
zwischen staatlichen und nichtstaatlichen Organi-
sationen, die es ermdglicht, mit unterschiedlichen
Absendern den Zugang auch zu schwer erreichba-
ren Zielgruppen zu finden.

Seit Beginn der HIV-Prévention in Deutschland ist
neben dem &ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
die Deutsche Aidshilfe (DAH) ein wesentlicher
Partner fiir die BZgA. Die DAH fungiert als Dach-
verband fir lokale AIDS- und Drogenhilfen, Pra-
ventionsprojekte, Schwulen- und Lesbenzentren,
Wohn- und Pflegeprojekte. Schon friihzeitig wur-
den die Weichen fiir eine Arbeitsteilung zwischen
den beiden Organisationen gestellt. In dieser
Arbeitsteilung ist die BZgA fiir die Ansprache der
gesamten Bevdlkerung sowie zentraler Zielgrup-
pen verantwortlich. Die Aktivitdten der DAH rich-
ten sich an die hauptséchlich von HIV betroffenen
und besonders gefdhrdeten Gruppen. Da die DAH
aus ihren Zielgruppen heraus entstanden ist und
mit ihnen eng zusammenarbeitet, ist sie ein beson-
ders glaubwiirdiger Absender von Praventions-
angeboten fir diese Gruppen. Die Arbeit der DAH
wird im Rahmen von Zuwendungen mit staatlichen
Mitteln finanziert und die BZgA und die DAH ste-
hen in engem fachlichem Austausch bei der Ent-
wicklung, Konzeption und Qualitétssicherung von
MaBnahmen.



Die in der HIV-Pravention etablierte arbeitsteilige
AnsprachederunterschiedlichenZielgruppenwird
auch mit der integrierten HIV- und STI-Pravention
fortgesetzt. Durch die Erweiterung auf andere se-
xuell Gbertragbare Infektionen sind neben der
Deutschen AIDS-Gesellschaft e.V. (DAIG) und der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft niedergelasse-
ner Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter e.V.
(dagna) weitere Kooperationspartner, wie zum
Beispiel die Deutsche STI-Gesellschaft (DSTIG)
und andere medizinische Fachgesellschaften,
hinzugekommen.

Ansprache der
Gesamtbevolkerung

Kernelement der Pravention in Deutschland ist die
flachendeckende Ansprache der Gesamtbevdlke-
rung, die von der BZgA verantwortet und gesteuert
wird. Durch die breite Ansprache wird die Basis fiir
eine Sicherung des Wissensstands zu HIV und des
Schutzverhaltens auf hohem Niveau geschaffen.
Gleichzeitig ist die Aufklarung auch von Bedeutung,
um Angsten gegeniiber Menschen mit HIV und de-
ren Ausgrenzung vorzubeugen. Ein weiterer wich-
tiger Schwerpunkt ist der Aufbau von Basiswissen
zu anderen sexuell ibertragbaren Infektionen.

Fokus auf spezifische
Gruppen

Auf Grundlage der nationalen »Strategie zur Ein-
ddmmung von HIV, Hepatitis B und C und anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen« konzentrieren
sich vertiefende PraventionsmaBnahmen vor allem
auf besonders gefahrdete Bevolkerungsgruppen

und solche, die eine gezielte Ansprache erfordern.
Hierzu gehéren unter anderem:

Jugendliche

Die nachkommenden Generationen missen kon-
tinuierlich mit aktuellen Informationen versorgt
werden, um den Wissensstand zu HIV und ande-
ren STl nachhaltig aufzubauen. Mithilfe frei
zuganglicher Aufkldrungsmaterialien, gezielter
Angebote im Bereich der sozialen Medien sowie
qualitativ hochwertiger Sexualaufklarung in den
Schulen sollen junge Menschen an einen verant-
wortungsvollen Umgang mit Sexualitdt heran-
gefiihrt werden. Dabei geht es natiirlich um das
Wissen tiber HIV und andere STI, aber auch um
mogliche SchutzmaBnahmen, wie zum Beispiel
die Kondomverwendung. Auch die Information
Uber spezielle Untersuchungsangebote, wie das
Chlamydien-Screening, spielt hier eine Rolle.
Wo eine mégliche Infektion frih entdeckt wird,
kann sie behandelt und kénnen damit Spéatfolgen
vermieden werden. Die Entwicklung von Materi-
alien und Projekten zur Ansprache Jugendlicher
ist ein wesentlicher Arbeitsschwerpunkt der BZgA.
Die persénliche Ansprache der Jugendlichen vor
Ort erfolgt durch spezielle Projekte der BZgA
ebenso wie durch regionale Beratungsstellen, loka-
le AIDS-Hilfen und andere Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren, die hdufig Materialien der BZgA
fur ihre Arbeit nutzen.

Die Ansprache der Gruppe der jungen Madchen
und Jungen erfolgt indirekt: Fir sie ist der Schutz
vor Gebarmutterhalskrebs bzw. anderen Krebsar-
ten durch eine friihzeitige HPV-Impfung essenziell.
Dazu gilt es, Eltern sowie Arztinnen und Arzte
fir das Thema zu sensibilisieren, um die Impf-
quote zu erhéhen. Die Ansprache dieser Zielgrup-
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pen erfolgt Uber Angebote, die die BZgA gemein-
sam mit arztlichen Fachgesellschaften entwickelt.

Schwule Manner und andere Ménner,
die (auch) Sex mit Mdnnern haben

In Deutschland gehdren Manner, die (auch) Sex
mit Mé@nnern haben (MSM), zu den epidemiolo-
gisch besonders stark von HIV und einigen anderen
STl betroffenen Gruppen. Die Ansprache dieser
Zielgruppe erfolgt sowohl lGber grundlegende
InformationsmaBnahmen der BZgA als auch tber
spezifische PraventionsmaBnahmen der Deut-
schen Aidshilfe.

Die Deutsche Aidshilfe sowie die regionalen
AIDS-Hilfen und Schwulenberatungsstellen gehen
mit spezifischen Informations- und Wissensporta-
len, Beratungs- und Testangeboten auf die Beduirf-
nisse dieser Zielgruppe ein. Dabei werden auch
Aspekte wie die gewachsene Bedeutung von
Dating-Portalen und -Apps oder der Konsum von
Partydrogen bericksichtigt. Damit wird auf eine
Steigerung der Testbereitschaft, eine Erhéhung der
Impfquote zu Hepatitis B sowie den Aufbau eines
selbstverantwortlichen Schutzverhaltens bei Man-
nern, die (auch) Sex mit Mannern haben, hinge-
arbeitet.

Menschen mit injizierendem
Drogengebrauch

Bei Menschen mit injizierendem Drogengebrauch
soll insbesondere das Wissen liber Hepatitis B und
C verbessert werden. So kénnen Infektionsrisiken
durch den Konsum von Drogen, aber auch durch
sexuelle Ubertragung verringert werden. Die Be-
handlungsraten von Hepatitis B, C und HIV sowie
die Impfquote zu Hepatitis B sollen in dieser Ziel-
gruppe erhéht werden. Um dies zu erreichen, sollen
die Angebote fiir die Hepatitis-B-Impfung und die
Hepatitis-C-Testung besser in das Leistungsportfolio
der Suchtmedizinerinnen und -mediziner integriert
werden. Erganzend wird es auch zukiinftig regio-
nalspezifische, niedrigschwellige Préventions-, Test-
und Versorgungsangebote, etwa in Drogenhilfe-
einrichtungen, geben. BZgA und DAH arbeiten
in diesem Feld eng zusammen und bringen ihre
jeweilige Expertise ein, beispielsweise bei der



Entwicklung von verschiedenen Informationsma-
terialien fiir die arztliche Praxis. Erstellt werden
Materialien fiir Arztinnen und Arzte sowie fiir Pati-
entinnen und Patienten.

Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter

Fir Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter werden vor
allem durch den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) und freie Trager spezifische niedrigschwel-
lige und anonyme Beratungen, STI-Diagnostik und
arztliche Versorgung und Behandlung angeboten.

Diese Angebote tragen zu einem guten Wissens-
stand bezuglich STl und SchutzmaBnahmen bei.
Junge Sexarbeiterinnen und Sexarbeiter, meist in
sozialen Notlagen und mit wenig Erfahrung, haben
dagegen nach wie vor Bedarf an Praventionsmal3-
nahmen. Neben dem bedarfsorientierten Ausbau
niedrigschwelliger Beratungs-, Untersuchungs- und
Behandlungsangebote sind hier insbesondere
MaBnahmen zur sozialen Unterstiitzung (vor allem
Zugang zu medizinischer Versorgung, Uberwin-
dung von Sprachbarrieren) gefragt.

Migrantinnen und Migranten

Menschen kommen aus unterschiedlichen Griinden
nach Deutschland. Die Ursachen reichen von wirt-
schaftlichen, sozialen und individuellen Motiven
bis hin zur Flucht aufgrund von Krieg und politi-
scher und religidser Verfolgung.

Da in vielen Herkunftslandern der Zugang zu Wis-
sen im Bereich HIV/AIDS und anderer sexuell iiber-
tragbarer Infektionen eingeschrénkt ist, haben
viele Menschen, die neu nach Deutschland kom-
men, hier einen besonderen Bedarf an Information,
Beratung und Versorgung.

Migrantinnen und Migranten unterscheiden sich
in vielfaltiger Weise, etwa durch ihre Herkunft, in
Bezug auf Bildung, Sozialstatus und ihre individu-
ellen Werte, wie beispielsweise die Bindung an
Religion und Traditionen. Entsprechend vielfltig
sind die kommunikativen Anforderungen, um sie
erreichen zu kénnen. Einerseits wiinschen sich gut
integrierte, deutsch sprechende Menschen mit
Migrationshintergrund, eben gerade nicht geson-

dert angesprochen zu werden. Auf der anderen
Seite ist flir Neuankémmlinge und Menschen mit
geringen Sprach- und Landeskenntnissen eine
niedrigschwellige erste Information in ihrer Mut-
tersprache oder einer vertrauten Fremdsprache
sehr hilfreich.

Hier sieht die HIV- und STI-Strategie den verstérk-
ten Aufbau von niedrigschwelligen Praventions-,
Beratungs-, Test- und Versorgungsangeboten vor.
Mehrsprachige Informationsportale, Beratungs-
und Versorgungsangebote sowie Ubersetzungs-
dienste sollen die bestehenden Hirden weiter
abbauen. Eines dieser Angebote ist das multi-
linguale Beratungsportal www.zanzu.de, das
durch die BZgA in Kooperation mit der belgischen
Organisation Sensoa entwickelt wurde und sowohl
der Unterstiitzung von Fachkraften vor Ort in Bera-
tungssituationen als auch der direkten Ansprache
von Migrantinnen und Migranten dient.

In diesem Arbeitsfeld sind die BZgA, der Offent-

liche Gesundheitsdienst, die Deutsche Aidshilfe
sowie lokale Beratungsstellen tétig.
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Die Rolle der
BZgA in der
HIV- und STI-
Pravention




In Deutschland ist die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
im Auftrag des Bundesministeriums
fiir Gesundheit (BMG) die zentrale Um-
setzungs- und Koordinierungsstelle fiir
die HIV- und STI-Pravention auf Bun-
desebene. Als obere Bundesbehorde
setzt sie in Kooperation mit vielen
anderen Akteurinnen und Akteuren
die Strategien der Bundesregierung
um - vom Notfallplan zur AIDS-Praven-
tion in den 1980er Jahren bis zur
integrierten Gesamtstrategie zur HIV-
und STI-Pravention von heute. Neben
der HIV- und STI-Pravention verant-
wortet die BZgA eine Vielzahl weiterer
Praventionsthemen.



3.1 Von der Erstinformation zur
Praventionskampagne
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3 Die Rolle der BZgA in der HIV- und STI-Prévention

Bereits im Jahr 1985 veréffentlichte die BZgA die
ersten Informationsmaterialien zu HIV/AIDS. Da-
mals erhielten samtliche 27 Millionen Haushalte
in Deutschland eine Broschiire, die erstmals die
bis dahin bekannten Fakten zusammenfasste.
1987 erhielt die BZgA vom Bundesministerium
fur Gesundheit den Auftrag, eine nationale Kam-
pagne zur AIDS-Prévention zu konzipieren und
umzusetzen. Dies war die Geburtsstunde von
»GIB AIDS KEINE CHANCE«.

»GIB AIDS KEINE CHANCE« wurde tiber die Jahre
zu einer der bislang gréBten und umfassendsten
Praventionskampagnen in Deutschland. Das Lo-
go ist nicht nur Tréger der zentralen Botschaft, es
ist auch eines der bekanntesten Markenzeichen
geworden. Beim Praventionserfolg hat die deut-
sche Kampagne ebenfalls beeindruckende Zei-
chen gesetzt. Die Rate der HIV-Neuinfektionen in
Deutschland gehért bis heute zu den niedrigsten
in den westlichen Industrielédndern.



Der Anstieg anderer sexuell bertragbarer Infek-
tionen (STI) war ein Grund daflir, dass der inhalt-
liche Auftrag der BZgA im Jahr 2010 um dieses
Themenfeld erweitert wurde. Das neue Thema
wurde nach und nach in die Medien und MaBnah-
men der BZgA integriert. In einem umfangreichen
Strategieprozess wurde die Kommunikations-
architektur erweitert. Auf dieser Basis entstand
eine neue, zukunftsfadhige Dachmarke: Aus »GIB
AIDS KEINE CHANCE« wurde im Frithjahr 2016
»LIEBESLEBENX.

¢

LIEBES
LEBEN

Es ist deins.
Schitze es.
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3.2 Eine komplexe
Intervention mit
mehreren Ebenen

Die wissenschaftlichen Grundlagen, die in den 1980er Jahren
zur Entscheidung fiir eine Kampagne wie »GIB AIDS KEINE
CHANCE« flihrten, sind bis heute aktuell. Denn die Grund-
konzeption der HIV- und STI-Prévention in Deutschland wurde
durch Forschungsergebnisse der vergangenen Jahre immer
wieder bestatigt.

Zu den Grundpfeilern gehéren die Prinzipien von »New Public
Health« aus der Ottawa-Charta der WHO-Konferenz 1986, der
»Community Based Interventions« und der »ngesellschaftlichen
Lerntheorie« nach Rosenbrock (1987, 1994). Diese Strategie
setzt auf gesundheits- und sozialwissenschaftliche Konzepte,
wie beispielsweise die Ansatze der Verhaltensdnderung und
Gesundheitsaufkldrung, des Empowerments sowie der sozialen
und politischen Veranderung, um einen nachhaltig angelegten
Lernprozess der gesamten Bevdlkerung und der relevanten
Zielgruppen anzuregen.

Sowohl »GIB AIDS KEINE CHANCE« als auch »LIEBESLEBEN«
setzen auf eine Mehr-Ebenen-Ansprache, bei der sich Medi-
en und MaBnahmen, Strategien und Methoden ergédnzen und
gegenseitig verstarken. Diese Kommunikationsstrategie |dsst
sich im Wesentlichen in zwei Bereiche aufteilen: einerseits in
massenkommunikative, reichweitenstarke MafBBnahmen zur
Ansprache der Gesamtbevdlkerung, andererseits in personal-
kommunikative MaBBnahmen zur zielgruppenspezifischen und
individuellen Information und Beratung.

Die massenmedialen Elemente der komplexen Intervention
»LIEBESLEBEN« verbreiten liber verschiedene Kommunikati-
onskanéle die grundlegenden Botschaften. Zu diesen Kana-
len gehéren Plakate, Anzeigen, Radio-, TV- oder Kino-Spots,
Ambient Media, wie etwa Gratis-Postkarten, Internetangebote
und Broschiiren. Neben der Aufklarung tiber Infektionsrisiken
und SchutzmaBnahmen erfiillen diese Medien mitihrer grof3en
Sichtbarkeit eine weitere wichtige gesellschaftspolitische Funk-
tion: Sie férdern eine offene Diskussion lUber Sexualitét und
auch die Solidaritat gegenliber Menschen mit HIV oder AIDS.
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Ergédnzend kommen verschiedene zielgruppenspezifische
Medien und MaBnahmen zum Einsatz. Dazu gehéren etwa spe-
ziell aufbereitete Internet-Tools und Broschiren. Weil direkte
persénliche Kommunikationsangebote noch individueller und
intensiver auf die jeweiligen Zielgruppen und ihre Lebenswelten
eingehen, sind sie in der Kommunikationsstrategie der BZgA-
Praventionsangebote von besonderer Bedeutung. Die per-
soénliche Online- und Telefonberatung der BZgA, die ehe-
maligen JugendFilmTage oder die schulische Intervention
»LIEBESLEBEN - Das Mitmach-Projekt« sind beispielsweise
solche zentralen persénlichen Kommunikationsangebote.
Aber auch Materialien zur Unterstiitzung von Multiplikatoren
wie Lehrerinnen und Lehrern oder Arztinnen und Arzten ge-
héren in diesen Bereich. Viele der Angebote kénnen in die lo-
kalen Praventionsstrukturen und Settings eingebunden wer-
den und dadurch zur Vernetzung der Akteurinnen und Akteure
und Themen vor Ort beitragen. Die persdnliche Ansprache ist
dariliber hinaus besonders wirkungsvoll: Dabei werden alle
Informationen konkret auf die eigene persénliche Situation be-
zogen und kénnen so individuell vermittelt und genutzt werden.

Die Verbindung von massen- und personalkommunikativen
Praventionsansé&tzen, aus der die komplexe Intervention der
BZgA mit ihrer Mehr-Ebenen-Ansprache entsteht, lasst sich auf
verschiedene Modelle der »Behaviour Change Communica-
tion« zuriickfiihren. Hierzu gehéren unter anderem das »Health
Belief Model« (Becker 1974), die »Theory of Reasoned Action«
(Ajzen und Fishbein 1980) und die »Theory of Planned Beha-
viour« (Ajzen 1991, 2006) sowie das »Stages of Change Model«
(Prochaska und DiClemente 1984, 1986, 1992) und die »Social
Norms Theory« (Pekins und Berkowitz). Die Studie »Maximizing
the Benefit« (Cohen 2005) kommt zu dem Ergebnis, dass die
optimale Praventionskampagne intensive Interventionen in
Hochpravalenz-Gruppen mit reichweitenstarken Interventio-
nen fiir niedrigpravalente Bevélkerungsteile kombiniert.
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Auch UNAIDS geht davon aus, dass Préavention besonders wirksam ist, wenn
verschiedene MaBnahmen miteinander kombiniert werden (UNAIDS 2010: Com-
bination HIV Prevention). Zu den bewahrten MaBBnahmen z3dhlen neben biome-
dizinischen Anséatzen die Programme zur Kondompromotion und Verhaltens-
&nderung sowie die Arbeit mit Hauptbetroffenengruppen. MaBnahmen jeder Art
lassen sich nachweislich in ihrer Wirkung verstérken, wenn sie durch strukturelle
und soziale Anséatze unterstitzt werden.

Interacting causes of HIV risk and vulnerability

Behavioural factors

ical, legal
nomic factors

Biomedical factors

Physical
environment
factors

Biomedical

Behavioural

Structural (Political, legal and economic)
Structural (Physical environment)
Structural (Social and cultural)

Quelle: UNAIDS 2010: Combination HIV Prevention

Einen systematischen Uberblick {iber die wichtigsten kommunikationswissen-
schaftlichen und gesundheitspsychologischen Theorien und Ansétze zur Entwick-
lung und Durchfiihrung von Kommunikationskampagnen in der gesundheitlichen
Aufklarung und Pravention gibt Bonfadelli (2010).
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3.3

Grundprinzipien und

Phasen der Kommunikation

Alle MaBnahmen zur Priavention zeigen den Menschen konkrete Hand-
lungsméglichkeiten auf, wie sie sich schiitzen und Infektionen verhindern
kénnen. Im Sinne von Aufkldrung und Gesundheitsférderung ist es ein
wichtiges Anliegen, die Menschen positiv zu motivieren und sie zu be-
fahigen, sich und andere vor sexuell iibertragbaren Infektionen zu schiitzen.

»GIB AIDS KEINE CHANCE« hat sich nie drastischer Darstellungen bedient. Das
gilt auch fiir die 1980er Jahre, als AIDS eine tédliche Gefahr darstellte und das
gesellschaftliche Klima von Panik gepragt war. Die wissenschaftliche Auswertung
von Kampagnen mit Schockmotiven hat gezeigt, dass Motive und Botschaften,
die starke Angste ausl6sen, bei den Zielgruppen Abwehrreaktionen hervorrufen
und daher kontraproduktiv sein kénnen. Negative, angstbesetzte Bilder kén-
nen ein entmutigendes Gefiihl und eine Ablehnung der Botschaften auslésen.
AuBerdem kénnen sie gerade beim Thema HIV/AIDS zur Stigmatisierung von
betroffenen Menschen und besonders vulnerablen Gruppen fiihren.

Um ein rationales Verhalten beziiglich HIV zu férdern und Panik abzubauen, hat
sich »GIB AIDS KEINE CHANCE« deshalb in den Anfangsjahren auf den Aufbau
von Wissen zu Risiken und Nichtrisiken einer HIV-Ansteckung konzentriert. In
den 1990er Jahren wurden der Wissensstand zu HIV und die Motivation der
Bevélkerung, Kondome als Schutz zu gebrauchen, sukzessive verbessert. Heute
ist HIV durch den medizinischen Fortschritt behandelbar. Dadurch hat sich im
Laufe der Jahre auch die Wahrnehmung von HIV und AIDS in der Gesellschaft
veréndert. In der Zeit ab der Jahrtausendwende ging es in der Kommunikati-
on entsprechend darum, dem Thema trotzdem weiterhin eine Offentlichkeit zu
verschaffen, die Schutzmotivation auf hohem Niveau zu halten und ein Klima der
Solidaritat mit von HIV betroffenen Menschen zu férdern.

Der Anstieg anderer sexuell Gibertragbarer Infektionen hat die Vermittlung von
Basiswissen zu diesen STI verstérkt in den Fokus geriickt. Hierzu folgt auch
»LIEBESLEBEN« dem Grundprinzip positiver Handlungsempfehlungen. Die
komplexe Intervention sensibilisiert die Bevélkerung, um die Kommunikation
Uber STI zu férdern. Sie klart liber SchutzmaBnahmen und Symptome, Risiken
und Nichtrisiken auf. Sie aktiviert zur Nutzung von Kondomen. Und sie motiviert
zum Arztbesuch bei Verdacht auf eine STI. AuBerdem kommuniziert sie weitere
Aspekte wie die Verantwortung fiir sich und die Partnerin bzw. den Partner und
betont Selbstbestimmung und Freiheit.
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3.4

Kontinuierlich besser:
Qualitatssicherung und
Wirkungskontrolle

Ein Kommunikationskonzept ist nur so gut wie die Wirkung, die es erzielt.
Um die Effektivitit aller MaBnahmen und Medien in ihrer Gesamtheit und im
Detail zu iiberpriifen, werden alle Aktivititen seit dem Start der Kampagne
intensiv wissenschaftlich begleitet.

Um die Wirkfahigkeit von Einzelmedien wie Plakaten oder Spots vor ihrer Ver-
offentlichung in den jeweiligen Zielgruppen zu untersuchen, werden Pretests
durchgefiihrt, bei denen zum Beispiel die Verstandlichkeit, Akzeptanz und Auf-
falligkeit gepriift wird. Hierbei kann auf standardisierte Verfahren zurlickgegriffen
werden, die in der BZgA entwickelt wurden. Das Feedback der Zielgruppe wird
gezielt fir Optimierungen von Gestaltung und Texten genutzt.

Zur Planung, Steuerung und Gesamtbewertung der Kampagne werden seit 1987
regelméaBig Reprasentativerhebungen durchgefiihrt. Die Studie »AIDS im 6ffent-
lichen Bewusstsein« untersucht hierzu Reichweiten, Wissen, Einstellungen und
Verhalten der Bevélkerung in Bezug auf HIV und STl sowie deren Veranderun-
gen im Laufe der Zeit. Um Daten zur sexuellen Gesundheit in Deutschland zu
generieren und damit auch die PraventionsmaBnahmen von »LIEBESLEBEN«
passgenau sowie zielgerichtet weiterzuentwickeln, férdert die BZgA auBerdem
eine umfangreiche Erwachsenensexualitatsstudie: »Gesundheit und Sexualitat in
Deutschland«. Hier werden rund 5.000 Menschen zu Beziehungen, Erfahrungen
und sexuellen Einstellungen befragt.

3 Die Rolle der BZgA in der HIV- und STI-Prévention



D
si

ie Ergebnisse der HIV- und STI-Pravention
nd messbar

Kondomverwendung in wechselnden Partnerschaften

Prozent

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Immer, haufig,

/_/\/\/ gelegentlich

Pl

/_/ ~ Immer oder haufi
~ °

Nie

88 89 90 91 92 93 94795 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 Jahr

Quelle: BZgA, Reprasentativbefragung »AIDS im 8ffentlichen Bewusstsein«, 2016

“Ab

D

1994 einschlieBlich der neuen Bundeslander

ie Parameter der Reprasentativbefragung

»AIDS im offentlichen Bewusstsein«:

Wie entwickelt sich die Wahrnehmung von HIV und STl in der Bevélkerung?
Wird HIV/AIDS noch als gesundheitliche Bedrohung wahrgenommen?

Wird die Bevélkerung von den einzelnen AufklarungsmaBBnahmen erreicht,
werden Informationsangebote genutzt?

Wie ist der allgemeine Wissensstand zum Thema HIV und STI?

Schiitzen sich insbesondere Menschen mit riskanterem Sexualverhalten
durch Kondome?

Wie steht es um die Solidaritdt bzw. Ausgrenzung von Menschen, die von
HIV/AIDS betroffen sind?
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Unter dem Dach von »GIB AIDS KEINE
CHANCE« wurden zwischen 1987 und
2015 unterschiedlichste kommunika-
tive Elemente zu einer groBangelegten
HIV-Praventionskampagne verbunden.
Unter dem neuen Dach »LIEBESLEBEN«
wird die HIV-Pravention der BZgA seit
2016 um das Themenfeld der sexuell
libertragbaren Infektionen (STI) erweitert
und fortgefiihrt. Nicht nur im Wechsel
der Dachmarke zeigt sich, dass die BZgA
immer wieder auf aktuelle gesellschaft-
liche Entwicklungen reagiert hat.



HIV- und STI-Pravention
im Wandel der Zeit

e T Vorstellung des
1959 »AlIDS«. ersten HIV-
Erster humaner AIDS- michtung eines Antik6rpertests.
FallimKongo AIDS-Fallregisters fiir
(nachtraglich identifiziert). Deutschland durch
das Robert Koch-Institut
in Berlin.
® 7, b o 7
1983
1981 AIDS e Gruppen.
Erste Félle von mysteriésen -
Krankheitsbildern mit massiven Griindung der Deutschen Deutsche
Stérungen des Immunsystem _Hilfe i i .
ndenUSA. Daeherbandt der okl B AIDS-Hilfe

AIDS-Hilfe-Gruppen in
vielen Stadten.

Erste Titel-Story tiber die
»todliche Seuche«in
der Juni-Ausgabe von
»DER SPIEGEL«.
Entdeckung des HI-Virus
(damals noch HTLV-III
genannt) als Ausl6ser von
AIDS durch den fran-
z6sischen Virologen Luc
Montagnier und seinen
amerikanischen Kollegen
Robert Charles Gallo.
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1987

Start »Sofortprogramm Die AIDS-Telefonbera-
Einfﬁhrung des LOgOS der Bundesregierung zur tung der BZgA bietet
GIB AIDS KEINE Bekampfung von AIDS« taglich eine anonyme,
» mit etwa 50 Millionen DM persénliche und kos-
CHANCE:« fiir die Dach- Eget fr1987und 1988. (o nlose Beratung an.
kampagne der BZgA Grindung der Deutschen
zur AIDS-Pravention. AIDS-Stiftung »Positiv

leben« auf Initiative Rainer
Jarchows. Kurz darauf

Griindung der »Nationalen
AIDS-Stiftung«.
Griindung des »Natio-
galen AIDS-BeIr_ats« als Start von TV-Spots der
eratungsgremium der o . .
Bundesregierung. BZgA mit einer Serie
von insgesamt zehn

Spots, die viel Beach-

1985

Erste Internationale AIDS-Konferenz
in Atlanta.

Pflichttest auf HIV-Antikorper fir alle
Blutprodukte in Deutschland.

Erstes prominentes Opfer von AIDS:
der Schauspieler Rock Hudson.

Versand der ersten BZgA-
Informationsbroschiire als Post-
wurfsendung der Bundes-
regierung an alle 27 Millionen
Haushalte in Deutschland.
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1987

Erste breit angelegte Informations-
kampagne der BZgA zur AIDS-
Pravention' unter anderem in Zusam- Startschuss zur »Personalen Kommuni-

. . kationskampagne« der BZgA - in den
menarbeit mit den APOtheken' Folgejahren »AIDS-Aktionstage« und

»AIDS-Aktionswochen« mit 6rtlichen
Kooperationspartnern in allen Stadten.
DAS WICHTIGSTE UBER AIDS —

Erste »International AIDS Consultation«
auf Einladung der BZgA in Zusammen-
arbeit mit der WHO. Vertreter aus

15 europdischen Landern kommen
nach Kéln (Fortsetzung bis 1993).

1990

1988

Dic UNO ruft den D?r TV-Spot »St.lpermarkt«
1. Dezember als mit Hella von Sinnen und
Welt-AIDS-Tag aus. Ingolf Liick entwickelt sich

zum Klassiker.
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Schiferstiindchen.

e | e

Sénger Freddie Mercury
stirbt an AIDS.

Der US-Kinofilm »Phila- e i
delphia« mit Tom Hanks CHANCE

und Denzel Washington
riickt die Ausgrenzung
von AIDS-Kranken in den
Blickpunkt. Die ersten »mach's mit«-GroBplakate
der BZgA - kostenlos plakatiert vom
Fachverband Aussenwerbung (FAW).
Die erstmalige prominente Prasenz

1992 von Kondomen im Stadtbild sorgt fiir
Die verbliebenen Mitglie- grofB3e Aufmerksamkeit.
der der Band Queen

organisieren das »Freddie

Mercury Tribute Concert \

for AIDS Awareness«, um ﬂAVy

an ihren verstorbenen \

Frontmann zu erinnern.

Das Konzert im Londoner FACHVERBAND
Wembley-Stadion erreicht AUSSENWERBUNG E.V.
eine Milliarde Zuschauer

weltweit.

1991 1996 1999

Die Welt-AIDS-Konf i .
ie We S-Konferenz in Die ersten BZgA'

H H Vancouver feiert den medizi-
Dl.e »Rote SChIelf?« nischen Durchbruch der Harfunkspots
wird zum weltweiten hochwirksamen antiretrovi- mit prominenten
Symbol der Solida- ralen Kombinationstherapien. C P di
o e . — omedians.
ritat mit Betroffenen. Zusammenschluss der Deut-

schen AIDS-Stiftung »Positiv
leben« und der Nationalen

A AIDS-Stiftung zur Deutschen
' AIDS-Stiftung.

Deutsche
AIDS-Stiftung

Griindung von UNAIDS als
AIDS-Organisation der
Vereinten Nationen.

@& UNAIDS

B e
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Keine faulen Ausreden!

-

Fhiw mach's mit

2000 2005

Auf Einladung der BZgA erstes
Treffen der EUROPAC-Initiative
als Forum zum praxisorientierten
Erfahrungsaustausch fiir europa-
ische Lander.

BZgA-Kreativwett-

bewerb fiir Design-

Hochschulen:

Gesucht sind neue

Gestaltungsideen

fiir die Kampagne

»mach’'s mit«. Die 2006

beiden Gewinner- Die Telefonberatung
Kampagnen »Obst der BZgA erweitert
und Gemiise« sowie ihr Angebot auf eine
»Liebesorte« werden Onlineberatung.

2001

Zunahme neuer HIV-Diag-
nosen und anderer sexuell
Ubertragbarer Infektionen in
Deutschland und in anderen
Industrielandern.

Neues Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) als Ersatz

fiur das »Bundesseuchen-
gesetz« und das »Gesetz
zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten« -
die Pravention bekommt
eine zeitgemaBe Basis.
Einrichtung des »Global
Fund To Fight AIDS, Tuber-
culosis and Malaria« durch
die UN zur Finanzierung
weltweiter Programme
gegen HIV/AIDS.

(:._) The Global Fund

Fi Pt B, Tosmpouibirss. sl st
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in den folgenden
Jahren umgesetzt.

Der Verband der Privaten
Krankenversicherung
e.V. unterstiitzt die AIDS-
Pravention der BZgA

mit 3,4 Millionen Euro
pro Jahr.

¥ PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dramatischer Anstieg der HIV-Zahlen in
Osteuropa; angesichts verstarkter
Migration und Mobilitat durch die
EU-Erweiterung werden Konsequenzen
fur ganz Europa befiirchtet.

Die »HIV/AIDS-Bekampfungsstrategie
der Bundesregierung« benennt Aufkla-
rung und Prévention als ihre wichtigsten
Bestandteile.



2010

Das Bundesministerium fiir

Gesundheit erweitert den

Auftrag der BZgA von einer 201 5
Kampagne zur AIDS-Préventi-
on zu »AufklarungsmaB-
nahmen auf dem Gebiet

von sexuell Ubertragbaren
Krankheiten«. —

Der PKV-Verband verldngert
seine Unterstiitzung um
weitere funf Jahre - bis
einschlieBlich 2020 flieBen
weiterhin jedes Jahr

3,2 Millionen Euro in die
HIV- und STI-Préavention.

Das diagnostische Zeitfenster wird
in Deutschland fir die géngigen
HIV-Labortests von zwdlf Wochen
auf sechs Wochen herabgesetzt.

18 EU-Mitglieds-
staaten schlieBen
sich unter der
Leitung der BZgA
zum EU-geférderten
Projekt zur Quali-
tétsverbesserung

in der HIV-Priven-
tion zusammen.

&7

2007

Ministerkonferenz »Partnership und
Responsibility - Together against

HIV/AIDS« im Rahmen der deut- 2013

schen EU-Ratsprasidentschaft in —_

Bremen. AIDS-Bekampfung wird Die Erlebnisausstellung

als wichtiger EU-Schwerpunkt auf »GROBE FREIHEIT -

Regierungsebene verankert. liebe. lust. leben.«

Grundsatzliche Empfehlung der geht zum ersten Mal
. auf Tour

Impfung gegen Humane Papillom-

viren (HPV), die Gebarmutterhals-

krebs auslésen konnen, durch die

Standige Impfkommission (STIKO). 3 P

Der Gemeinsame Bundesausschuss Q “-__:1:5'-':;; :fg'

fiihrt ein jéhrliches Chlamydien- tjy_r:q.':ra

Screening fiir junge Frauen bis 25 ":"H"‘

Jahre als Regelleistung der Kran- ! i

kenkassen ein. X

Neue Schwerpunktaktion

der BZgA »Gemeinsam gegen
Aids« mit hunderten von
lokalen Aktionen zum Welt-
AIDS-Tag - unterstiitzt von
tausenden Botschafterinnen
und Botschaftern sowie zahl-
reichen Prominenten.
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2017

Start der Social-Media-Kampa-

2016

Aus der Dachmarke Ein neuer »Supermarkt«- gne »Die '“Le"t?“i?c:e“ STl«
»GIB AIDS KEINE CHANCE«  Spot mit Ingolf Liick und sowle eine damit einherge-
ird di Mark dieC K hende Aussendung von Plaka-
wird die neue Marke ie Cartoon-Kampagne ten an die Vor-Ort-Arbeit.
»LIEBESLEBEN«. beglheﬂ(Ian den Marken- www.die-infektastischen-sti.de
wechsel.

O A M

e wm wm e .

LIEBES
LEBEN

Das Bundesministerium fiir Seit Ende April 2016 ist
Gesundheit veréffentlicht die ein neuer HPV-Impfstoff in
neue »Strategie zur Eindam- Deutschland erhéltlich.

mung von HIV, Hepatitis B und Dieser bietet einen Schutz

C und anderen sexuell iiber- gegen neun verschiedene
tragbaren Infektionen«. HPV-Typen, die fiir Gebarmut-
R terhalskrebs und Feigwarzen
Das multilinguale Webportal verantwortlich sein kénnen.

www.zanzu.de geht online.
Es bietet qualitdtsgesicher-
tes Wissen im Bereich der
sexuellen Gesundheit und
unterstiitzt sowohl Multipli-
katoren als auch Menschen

Launch des neuen
»LIEBESLEBEN«-

mit Migrationshintergrund. Webportals

www.liebesleben.de.

Mein Korper
in Wort
und Bild

Oktober 2016: Zulassung
der PrEP in Deutschland.
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2019

Start der Kopfkino-
Kampagne von
»LIEBESLEBEN«

Die PrEP wird in Deutschland
Kassenleistung fiir Menschen mit
einem erhéhten Ansteckungsrisiko.

2020

Die BZgA startet ihr neues
Préventionsprojekt fiir den
Einsatz in Schulen:
»LIEBESLEBEN - Das Mitmach-
Projekt«.

2018

Der HIV-Selbsttest fir die Test-
durchfihrung zuhause kommt frei
zugénglich auf den Markt. Er kann
in Apotheken, Drogerien oder im
Internet erworben werden.

Die Standige Impfkommission
erweitert ihre Empfehlung fir die
HPV-Impfung auch auf Jungen von
9 bis 14 Jahren.

Die BZgA stellt gemeinsam mit
dem Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf die Ergebnisse der ers-
ten Erwachsenensexualitdtsstudie
»Gesundheit und Sexualitt in
Deutschland (GeSiD)« vor.
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Immer zeitgemaf und aktuell:
die Priaventionsarbeit der BZgA

Alle Medien und Materialien der HIV/STI-Préaventionsarbeit der BZgA sind im
stdndigen Wandel. Sie werden kontinuierlich aktualisiert, erweitert und wei-
terentwickelt. Viele Bestandteile aus den ersten Jahren gibt es heute nicht mehr.
Andere wurden zu Klassikern, wie etwa die Broschiire »HIV-Ubertragungg, die
seit vielen Jahren fester Teil des Aufklarungsangebots ist und in einfachen Pikto-
grammen und mit der an eine Ampel angelehnten Farbgebung liber die Risiken
und Nichtrisiken einer HIV-Ubertragung informiert. Durch den technologischen
Wandel sind tGber die Jahre immer wieder neue Kanale wie Internetportale oder
Social Media zum Medien- und MaBnahmenmix hinzugekommen.

Alle Erfahrungen, die in tGber 30 Jahren Préventionsarbeit gemacht wurden,
flieBen in die Entwicklung neuer MaBnahmen ein und verbinden so Best-Practice-
Beispiele aus der Vergangenheit mit Konzepten neuer Angebote und steigern
die Wirksamkeit aller aktuellen MaBnahmen.

Die Arbeit der BZgA hat auch lber die Grenzen von Deutschland hinaus viel
Aufmerksamkeit bekommen: Sie ist zum Vorbild fiir Praventionskampagnen in
anderen Landern geworden - sowohl in puncto Strategie als auch bei konkre-
ten MaBnahmen. Die BZgA ist bei Delegationen aus aller Welt ein beliebtes
Ziel fur Informationsreisen und eine begehrte Gespréachspartnerin fiir den fach-
lichen Austausch zu den verschiedenen Aspekten der Préaventionsarbeit. Bei der
Zusammenarbeit geht es nicht nur um den Austausch von Informationen und
Strategien: Ganz konkret stellt die BZgA interessierten Landern auch ihre Medien
zur landerspezifischen Adaption zur Verfligung - seien es Online-Tools, Informa-
tionsbroschiiren oder Plakatkampagnen.

Wie im 7. Himmel.

ROk

mach’s mit. ’

E
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Beispiele aus den ersten Staffeln der »mach's mit«-Kampagne
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4.1 1987-2015: Best of
»GIB AIDS KEINE CHANCE«

»GIB AIDS KEINE CHANCE« ist von den ersten InformationsmaBnahmen in den 1980er
Jahren zu einer umfangreichen Kampagne mit vielen verschiedenen Elementen unter
einem Markendach gewachsen. Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Auswahl der
erfolgreichsten Ma3nahmen.

Klare Botschaft fiir alle: »mach’s mit«

Eines der sichtbarsten Elemente der HIV-Prévention in Deutschland ist bislang
sicherlich die Plakatserie »mach's mit«. Von 1993 bis 2015 haben unterschied-
lichste Motivansatze die zentrale Botschaft »Kondome schitzen« humorvoll und
offentlichkeitswirksam transportiert.

Als die Serie 1993 startete und das Kondom uniibersehbar als Motiv in den
Mittelpunkt stellte, war das eine Sensation. Die GroBplakate mit dem prominenten
Kondom haben wesentlich dazu beigetragen, Kondome zum alltaglichen Gegen-
stand zu machen - im privaten Leben wie in der &ffentlichen Wahrnehmung.

Fiir Traumer, Realisten und
Angeber.
& m xi
T mach’s mit. fanz mach's mit.
HANE CHANCE
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Weltsprache.

' mach’s mit.

machsmit.de

Beispiele aus den ersten Staffeln der »mach's mit«-Kampagne

Der Ausléser fur diese aufféllige Strategie waren die Umfrage-
werte Anfang der 1990er Jahre: Die Reprasentativuntersuchung
der BZgA »AIDS im &ffentlichen Bewusstsein« zeigte, dass 16- bis
45-jahrige Alleinlebende die Informationsangebote zu HIV/AIDS
nicht mehr ausreichend wahrnahmen. Es konnten neue Kommuni-
kationskané&le mit der Unterstiitzung des Fachverbands Aussenwer-
bung e.V. (FAW) gefunden werden. Dieser stellt der BZgA seither
jahrlich etwa 100.000 Plakatfléchen kostenlos zur Verfligung.
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Eine Kampagne - 150.000 Ideen

Die ersten Plakate von »mach's mit« entwarfen angehende Kom-
munikationsdesigner in einer Semesterarbeit. Sie prasentierten
das Kondom sehr plakativ und mit viel Humor. Der Ansatz kam gut
an und wirkte. Die Serie wurde entsprechend konsequent weiter-
entwickelt und nach und nach zu einer multimedialen Kampagne
ausgebaut, um die Aufmerksamkeit aufrechtzuerhalten. In die
Entwicklung neuer Motive wurden auch die Zielgruppen einbe-
zogen. In Mitmach- und Kreativwettbewerben gingen tiber 150.000
Ideen fiir die klassische »mach's mit«-Kampagne ein - wovon etliche
auf GroBplakaten eingesetzt wurden.

G O
HEINE
CHANCE

Von Banane bis Bordell

Auch die Ideen zu den Motivserien »Obst und Gemise« und
»Liebesorte« stammen aus einem Wettbewerb. Diesen hatte die
BZgA 2005 an Kunsthochschulen und Fachhochschulen fiir Kom-
munikationsdesign ausgelobt, um neue Ideen fiir die »mach's mit«-
Kampagne zu generieren. Die beiden Gewinnerideen wurden in
den darauffolgenden Jahren 6ffentlichkeitswirksam umgesetzt.

Von 2006 bis 2008 zeigte »mach's mit« Motive mit verschiedenen
Obst- und Gemdiisesorten, liber die jeweils ein Kondom abgerollt
war. Mais und Erdbeeren mit libergestilpten Kondomen waren 2008
auch international zu sehen: Die Kampagne wurde fiir die Welt-
AIDS-Konferenz nach Mexiko-Stadt exportiert, wo die Motive nicht
nur fir die 25.000 Delegierten auf dem Konferenzgelénde, sondern
auch in der zentralen U-Bahn-Station der Stadt zu sehen waren.

Poppt sicher!

mach’s mit’

s } T
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Ist nicht Feige!

mach's mit’

TR ISR PRI S
=

Die Weiterentwicklung der Kampagne zur »Obst und Gemiise«-Staffel, 2006 -2008

Gegen Kurzsichtigkeit!
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Internationaler Einsatz

Around the world.

Use condoms.

o gt i B3 MV P e

Beispiel fiir die Adaption der »mach’s mit«-Motive in den USA

jLo que no puede
faltar!

Beispiele fiir die Adaption der »mach’s mit«-Motive in Mexiko
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Liebesorte

Von 2009 bis 2011 folgten die »Liebesorte« - authentische Orte, an
denen Sex stattfinden kann oder stattgefunden haben kénnte: vom
Bordellbett bis zum lauschigen Platzchen am See, vom Hotelzim-
mer oder Park bis zum Kiichentisch zuhause. Mit den »Liebesorten«
wurde »mach's mit« zunehmend von einer Plakatkampagne zu
einer crossmedialen Kampagne ausgebaut - diesem Ansatz folgt
die Ansprache der Gesamtbevélkerung bis heute.

(_J sommernachtstriumen
|

mach’s mit.

www.mdchsmit.de

Kampagnenmotive der »Liebesorte«-Staffel, 2009-2011
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Q Rock ’n’ rollen

Aids riskieren

1 L! Natur enieBn &
[ Aids riskioron f
= vl

www.machsmit.de
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L__ Fantasien ausleben
=

GIB[YDH
KEINE
CHANCE
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“—mach’s mit.

www.machsmit.de

Kampagnenmotiv der »Liebesorte«-Staffel, 2009-2011
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Erweiterte Aufgaben:
mit »Wissen und Kondom«

Von 2012 bis 2015 wurde die Praventionsbotschaft unter smach's mit« erweitert.
Neben HIV rickten zunehmend auch andere sexuell ibertragbare Infektionen
(STI) in den Fokus. Aus »Kondome schiitzen« wurde »mach's mit - Wissen und
Kondomc«. Die etablierte Kampagne sensibilisierte nun tGber die bisherige
Kondombotschaft hinaus auch fiir andere sexuell Gbertragbare Infektionen. Sie
vermittelte Wissen tiber den Schutz vor HIV, die Ubertragungswege und Sympto-
me von HIV und anderen STl sowie die Angebote zur Beratung und Behandlung.

Erstmals zeigte die Kampagne junge und &ltere Menschen aus dem Alltagsleben
aller Zielgruppen. Hinter den selbstbewussten Statements der verschiedenen
Charaktere zeigten sich klare Vorstellungen ihrer persénlichen Sexualitét. Die
offene Haltung der Kampagnen-Charaktere und die Vielfalt der Motive wurden
bewusst eingesetzt, um einer Tabuisierung von HIV und STI entgegenzuwirken
und einen offenen Umgang mit diesen Themen in der Gesellschaft zu férdern.
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Kampagnenmotive der »mach'’s mit«-Staffel »Wissen und Kondom«, 2012-2015

Ich will's ~
liebevoll.

-

mach's! aber
‘Mit Wissen & Kondom schiitzt Du Dich vor HIV und
sexuell iibertragbaren Infektionen (STI).

GIBLX[H

KEINE " J—

CHANCE] !nfos unter www.machsmit.de ,‘5_,.
Telefonberatung unter 0221 - 89 20 31 -w

mach’s!

KEINE
CHANCE

(ondom schiitzt Du Dich vor HIV und
verringerst das Risiko einer Ansteckung mit anderen
iibertragbaren Ini

Infos unter WWW.machsmit.de
Telefonberatung unter 0221 - 89 20 31




Ich will's
zartlich.

L]

mach’s!

Mit Wissen & Kondom schiitzt Du Dich vor HIV und
verringerst das Risiko einer Ansteckung mit anderen
sexuell iibertragharen Infektionen (STI).

Infos unter WWW.machsmit.de
Telefonberatung unter 0221 - 89 20 31

Sexuell
Ubertragbare

Infektionen
Informier” Dich!

Kampagnenmotive der »mach's mit«-Staffel »Wissen und Kondomg, 2012-2015

4 Die Kommunikationsstrategie der BZgA




KEINE

CHANCE Infos unter WWW.machsmit.de S
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»Tina, wat kosten die Kondome?«:
TV- und Kino-Spots

Was Hella von Sinnen als Verkauferin lauthals durch den Laden briillt, lieB dem
Kunden alias Ingolf Liick kurz den Atem stocken. Der Spot von 1990 wurde fiir
eine ganze Generation zum Kult und prégt bis heute das positive Image der
Préventionsarbeit der BZgA. Viele TV-Sender zeigten den Spot kostenlos, seine
Reichweite war mit 90 % traumhaft hoch.

Aufklarungsspots fiir TV und Kino wie dieser ergénzen das Print- und Internet-
angebot der BZgA seit Beginn der HIV-Pravention. Von Anfang an haben Promi-
nente dabei engagiert mitgewirkt. In den Spots werden die Schutzbotschaften
auf 30 bis 60 Sekunden verdichtet, so dass sie leicht zugénglich sind. Sie sind
gezielt auf bestimmte Praventionsaspekte oder Zielgruppen zugeschnitten.

In den ersten Jahren von »GIB AIDS KEINE CHANCE« informierten ernsthaft-
sachliche Spots liber Ansteckungsrisiken und unbedenkliche Alltagskontakte.
Seit dem Spot »Supermarkt« wurde die Botschaft »nKondome schiitzen« immer
wieder in kurzweiligen und lustigen Varianten aufgegriffen. Als die Zahl der
neuen HIV-Infektionen in den 2000er Jahren erneut anstieg, erinnerte die BZgA
in einigen Spots wieder sehr ernsthaft an ihre Botschaft - etwa im Spot »You can't
rewind your life« von 2001.

i

Hella von Sinnen Ingolf Lick
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»Tina, wat kosten die Kondome?« (1990) wurde fiir eine ganze Generation zum Kult und prégt bis
heute das positive Image der Kampagne. Weil es damals schwer war, professionelle Schauspieler fir
das Thema zu gewinnen, spielten einige BZgA-Mitarbeitende als Statisten mit. Die Sender zeigten
den Spot, der eine traumhafte Reichweite von 90 % erzielte, kostenlos.

Vielfaltige Botschaften in bewegten Bildern

Im Rahmen der integrierten Kampagne »mach's mit« wurden die Plakatmotive
immer wieder durch kurze Spots zum Leben erweckt oder ergénzt. Beispiels-
weise waren die Schauplétze der Plakatserie »Liebesorte« auch in Spots zu sehen,
bei denen die Akteurinnen und Akteure unterschiedliche sexuelle Konstella-
tionen und Situationen reprasentierten. Dazu gehérte auch die bundesweite
Schaltung von zwei Spots innerhalb eines Kino-Werbeblocks - einer mit einem
heterosexuellen und einer mit einem homosexuellen Paar.

Ein weiteres Beispiel war die HIV- und STI-Kampagnenstaffel »mach's mit -
Wissen und Kondom« von 2012. Hier zeigte die neue Kampagnensite auch
Videoclips der Protagonisten auf den Plakaten. Sie wandten sich direkt an verschie-
dene Zielgruppen und ermutigten sie, Uber die eigene Sexualitat zu sprechen.
Der TV- und Kino-Spot »Drei Buchstaben« machte 2012 zusétzlich ein breites
Publikum mit der Abkiirzung STl vertraut. Aufgegriffen wurde die erweiterte Pra-
ventionsbotschaft auch 2014: Der Spot »Etwas ist anders als sonst« existiert in
zwei Varianten und sensibilisiert einmal aus weiblicher, einmal aus ménnlicher
Perspektive fiir die Symptome sexuell ibertragbarer Infektionen.

Alle Spots kénnen im BZgA-Medienarchiv %
abgerufen werden: www.bzga-avmedien.de /

/
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Einblicke in die interaktive Erlebnisausstellung »GROBE FREIHEIT - liebe.lust.leben.«

Der personliche Einsatz vor Ort entscheidet

Die intensivste Art der Aufklarung findet tiber qualifizierte Netzwerke und die
direkte, personliche Ansprache von Zielgruppen statt. Die BZgA hat deshalb von
Beginn an ein umfangreiches Angebot von personalkommunikativen MaBnahmen
in die Kampagne »GIB AIDS KEINE CHANCE« integriert.

Dazu gehdren unter anderem die personliche telefonische Beratung sowie die
Online-Beratung, der friihere »Mitmach-Parcours zu Aids, Liebe und Sexualitét«
sowie die ehemalige Ausstellung »GROBE FREIHEIT - liebe.lust.leben.« zur HIV-
und STI-Prévention.
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Auf Tour: Mitmach-Parcours und
»GROBE FREIHEIT«

Der »Mitmach-Parcours zu Aids, Liebe und Sexualitdt« wurde 1992 von der
BZgA entwickelt und bis 2011 deutschlandweit eingesetzt. Die wichtigsten Ziel-
gruppen waren Schulklassen und Auszubildende, aber auch altere Zielgruppen
verschiedener Berufsgruppen. Der Parcours wurde jedes Jahr in ca. 50 Stadten
durchgefiihrt und erreichte dabei rund 20.000 Jugendliche und junge Erwach-
sene. Die Methode basiert auf dem Prinzip des handlungsorientierten Lernens
an Stationen.

Das Konzept des Mitmach-Parcours ist bis heute sehr beliebt. International
haben mehr als 25 Lander, darunter etwa El Salvador, Athiopien, die Ukraine und
die Mongolei, das Format adaptiert. Unterstiitzt wurden diese internationalen
Kooperationen von der Deutschen Gesellschaft fiir Internationale Zusammen-
arbeit (GIZ).

Als Folgeprojekt zum fritheren Mitmach-Parcours war von Juni 2013 bis Juni
2018 die mobile Ausstellung »\GROBE FREIHEIT - liebe.lust.leben.« der BZgA im
Einsatz. An Uiber 50 interaktiven Stationen wurde ein spielerischer, lebensnaher
Zugang zur Pravention von HIV und anderen sexuell ibertragbaren Infektionen
eroffnet.

In die Entwicklung der mobilen Ausstellung sind auch das erfolgreiche Kon-
zept und die Erfahrungen des Mitmach-Parcours eingeflossen. Die Ausstellung
»GROBE FREIHEIT - liebe.lust.leben.« machte jedes Jahr in acht Stadten verschie-
dener Bundeslénder Station. Jeder Einsatz wurde in enger und partnerschaftlicher
Zusammenarbeit mit den lokalen Fach- und Beratungsstellen durchgefiihrt.

69



Unterstiitzung von Fachkraften vor Ort

Die BZgA unterstiitzt lokale Fachkrafte seit vielen Jahren in ihrer Praventionsar-
beit. Dazu werden Materialien entwickelt, die in Beratungsstellen und in Schulen
zur HIV- und STI-Pravention eingesetzt werden kénnen.

Die Methoden sind didaktisch fur die Arbeit mit Jugendlichen aufbereitet und
werden als Methodensammlung zur Verfiigung gestellt. Sowohl in der Print- als
auch in der Online-Version - dem Methodenfinder - kénnen schnell und einfach
die fir die jeweilige Zielgruppe und den gewiinschten Themenschwerpunkt
passenden und bewédhrten Methoden ausgewahlt werden.

.- amp - Spmple
- .:;'Lh..' Sriarhy

STl-Masenbdrchen 1
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Die »JugendFilmTage«

Die »JugendFilmTage« zu den Themen Sexualitét, Liebe, Freundschaft und
HIV/AIDS wurden im Jahr 2000 von verschiedenen Hamburger Institutionen
gemeinsam mit der BZgA entwickelt.

Sie stellen eines der erfolgreichsten personalkommunikativen Projekte in der
Sexualaufkldrung und HIV-Prévention in Deutschland dar. Bundesweit wurden
sie in den Jahren 2001 bis 2011 in Gber 270 Stadten durchgefiihrt. So konnten
in diesem Zeitraum mehr als 285.000 Schiilerinnen und Schiiler erreicht werden.

Das anfangs mit »sKomplett-Service« angebotene Konzept der »JugendFilmTage«
setzte die BZgA in den Jahren 2001 bis 2003 deutschlandweit rund 30 Mal
erfolgreich als Veranstalterin in enger Zusammenarbeit mit regionalen Koope-
rationsnetzwerken um. Aufgrund des groB3en Erfolges stieg die bundesweite
Nachfrage kontinuierlich an, auch kleinere Kommunen meldeten verstarkt
Interesse an. Um dem Bedarf gerecht zu werden, wurde der Umfang des Pakets
reduziert - im Gegenzug konnte die Zahl der »JugendFilmTage«-Projekte von
knapp zehn auf lUber 40 gesteigert werden.

Die beteiligten Netzwerke wurden verstérkt in der Projektorganisation und
-umsetzung geschult und dadurch in die Lage versetzt, eigensténdig »Jugend-
FilmTage« durchzufihren. Geférdert durch Coachingveranstaltungen von
Préaventionsberaterinnen und -beratern der BZgA entwickelte sich bundes-
weit ein starkes Engagement in den Kommunen und Léndern, aus denen bis
heute regelmaBige »JugendFilmTage« mit unterschiedlichen konzeptionellen
Schwerpunkten hervorgehen.

Seit 2012 werden die »nJugendFilmTage« federfiihrend von Praventionsnetzwerken
vor Ort ausgerichtet. Die BZgA unterstlitzt sie mit Materialien, Filmempfehlungen
sowie mit einem Online-Internetleitfaden, der das Konzept und die Gestaltungs-
moglichkeiten umfangreich darstellt.

YIITIIIII777777770000000007777,

Nahere Informationen zu den
»JugendFilmTagen« gibt es unter
www.jugend-film-tage.de /

T00000000000200000000000000000%
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Personlich und anonym:
die Beratungsangebote

Eine wichtige Ergdnzung zur massenmedialen HIV-Aufklérung ist die anonyme
und persénliche Telefonberatung zu HIV/AIDS und anderen sexuell Gbertrag-
baren Infektionen. Sie war von Anfang an integraler Bestandteil der Kampagne
»GIB AIDS KEINE CHANCE«. Und die Nachfrage ist ungebrochen hoch: Pro Jahr
werden etwa 20.000 - zum Teil sehr ausfiihrliche - Beratungen durchgefiihrt.

Das niedrigschwellige Angebot erleichtert es den Ratsuchenden, individuelle
Fragen und Probleme offen anzusprechen. Die Beratung Gibernimmt ein inter-
disziplindres Fachteam mit psychosozialer und medizinischer Expertise zu den
Themen Ubertragungswege, Safer Sex, epidemiologische Fragestellungen, HIV-
Tests sowie Testsicherheit. Auch »neuere« Themen wie etwa die Praexpositionspro-
phylaxe (PrEP) oder mégliche SofortmaBBnahmen nach Risikokontakten gehéren
zum Repertoire der Beraterinnen und Berater.

Psychosoziale Aspekte sind ebenfalls Teil des Beratungsangebots, etwa der
Umgang mit der eigenen HIV-Infektion oder mit HIV-Betroffenen im sozialen
Umfeld oder die Entwicklung von unbegriindeten Angsten vor HIV. Die Telefon-
beratung erfiillt eine erste klarende Funktion fiir Lebenssituationen, die haufig
komplizierter sind. Bei Bedarf werden Adressen von Hilfsangeboten vor Ort ver-
mittelt. Dies gilt, soweit méglich, auch fiir fremdsprachige Beratungsangebote,
wenn die Anrufenden die deutsche Sprache schlecht oder gar nicht beherrschen.
Zusétzlich bietet die Telefonberatung Information und Beratung fir Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren an.

Seit 2006 ist das Beratungsteam der BZgA auch online erreichbar. Das Angebot
war viele Jahre lang unter www.aidsberatung.de erreichbar und ist inzwischen
integraler Bestandteil von »LIEBESLEBEN«.

Ry

YIIIIIIIIIII777770970000000000777777,

Personliche Beratung der BZgA:
Tel. 0221 892031 oder im Internet unter
www.liebesleben.de/beratung

NN
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4.2 2016: Aus »GIB AIDS
KEINE CHANCE« wird
»LIEBESLEBEN«

¢

LIEBES
LEBEN

Es ist deins.
Schiitze es.

4 Die Kommunikationsstrategie der BZgA

Eine der bekanntesten Marken Deutschlands
tauscht man nicht ohne Grund aus. Seit 2010
ist die STI-Prévention in Deutschland eng mit
der HIV-Prévention verkniipft. Die etablierte
Dachmarke »GIB AIDS KEINE CHANCE« konnte
nicht als Absender fiir eine integrierte Kommu-
nikation zu HIV und STl dienen. Um Synergien
stirker nutzbar zu machen und gleichzeitig
die gro3e Themenbreite und die Vielfalt der
verfolgten Ziele mit gleichbleibenden Mit-
teln zu erreichen, wurde die neue Dachmarke
»LIEBESLEBEN« entwickelt.

Mit »LIEBESLEBEN« erhélt die HIV- und STI-Pra-
vention ein neues Dach, das deutlich starker auf
thematische Vielfalt ausgelegt ist. Unabhangig
davon, wie sich die Schwerpunkte in den kom-
menden Jahren oder gar Jahrzehnten wandeln
werden, ist diese Marke als umfassende Klam-
mer der Kampagne einsetzbar. Der Markenname
»LIEBESLEBEN« macht schnell deutlich, welches
Themenfeld Gegenstand der Kommunikation ist.
Er ruft positive Assoziationen hervor und steht
fur die komplette Bandbreite der Sexualitat - von
romantischer Liebe bis zu Lust und Leidenschaft.
Damit eignet er sich zur emotionalen Ansprache
der gesamten Bevélkerung sowie auch einzelner
Teilzielgruppen.



Die Kernbotschaften

Bei der bisherigen HIV-Prévention konnte sich die
Kampagne lange Zeit auf eine klare Botschaft fokus-
sieren - die Benutzung von Kondomen. Die Einbin-
dung der anderen STl macht die Situation etwas
komplexer, weil Kondome allein nichtimmer einen
ausreichenden Schutz bieten. Die Bandbreite der
moglichen PraventionsmaBnahmen zu sexuell
Ubertragbaren Infektionen wiederum ist groB3. Sie
reicht von Safer Sex liber das Partnergespréch bis
zu Screening-Angeboten und Impfungen. In der
persénlichen Kommunikation und den unterstiit-
zenden Medien wie Broschiiren oder Webportalen
spiegelt sich diese Vielfalt in vollem Umfang wider.
Um die Bevdlkerung auf breiter Basis massen-
medial zu erreichen, braucht es aber eine Verein-
fachung der Botschaften.

Plakate, Spots und alle anderen massenmedialen
Auftritte von »LIEBESLEBEN« konzentrieren sich in
der Ansprache der Gesamtbevélkerung auf zwei
Botschaften, welche fiir alle sexuell aktiven Men-
schen gleiche Giiltigkeit und zugleich einen hohen
Schutzfaktor mit Blick auf HIV und andere STl haben.

Kernbotschaft eins ist und bleibt die »Kondom-
nutzung beim Sex«. In dieser Hinsicht kann die
neue Kampagne nahtlos an die Erfolge der bishe-
rigen Kampagne ankniipfen. Die Bekanntheit und
Umsetzung der Kondombotschaft in der Bevolke-
rung ist sehr hoch, hier gilt es, das Gelernte zu
erhalten und weiter auszubauen.

Kondome schiitzen vor HIV und senken das Risiko,
sich mit anderen sexuell bertragbaren Infektionen
(STI) anzustecken. Sie sind nicht nur sicher, sondern
auch giinstig und leicht in der Anwendung. Mén-
ner als auch Frauen kénnen sich mit Kondomen
nebenwirkungsfrei vor Infektionen schiitzen bzw.
ihr Infektionsrisiko wesentlich reduzieren. Es gibt
darliber hinaus weitere Méglichkeiten, sich zu
schiitzen. Dazu gehéren unter anderem die Pré-
expositionsprophylaxe (PrEP) zum Schutz vor HIV
oder die Impfungen gegen Humane Papillomviren
(HPV) und Hepatitis A und B. Uber diese Optionen
informiert »LIEBESLEBEN« in weiteren zielgrup-
penspezifischen Angeboten.

Kernbotschaft zwei lautet: »Wenn etwas nicht stimmt,
ab zum Arztg, und stellt damit die Achtsamkeit und
die &rztliche Beratung in den Mittelpunkt. Damit
wird fir mégliche Symptome sensibilisiert und die
Hemmschwelle fir einen Arztbesuch gesenkt. Ge-
rade fur die symptomarmen STl ist Letzteres ent-
scheidend. Schon bei kleinen Unsicherheiten und
kérperlichen Irritationen kdnnte es ratsam sein,
den Arzt aufzusuchen - dazu will »LIEBESLEBEN«
ermutigen.

Um die erfolgreiche Umsetzung der zweiten Kern-
botschaft zu gewahrleisten, bedarf es einer friihzei-
tigen Diagnose und einer kompetenten Behandlung.
Darum spielt auch der Ausbau der Kooperationen
mit Arzteschaft und Gesundheitswesen eine wich-
tige Rolle in der Planung der komplexen Interven-
tion unter »LIEBESLEBEN.
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Der Markenwechsel -
die richtige Mischung
aus alt und neu

Mit der neuen Marke »LIEBESLEBEN« sind auf allen Ebenen Verdnderungen
im kommunikativen Auftritt verbunden. HIV und STl werden in einem einheit-
lichen und abgestimmten Kommunikationskonzept préasentiert, in das sowohl
bewéhrte als auch neue MaBnahmen integriert wurden.

Der Markenwechsel wurde &ffentlichkeitswirksam durch die Cartoon-Kampa-
gne und eine Hommage an den bekannten und beliebten »Supermarkt«-Spot
der BZgA begleitet und bei einer Auftaktveranstaltung der Presse und lang-
jahrigen Kooperationspartnern vorgestellt.

DEIN EX
JUCKT DICH T
NOCH IMMER? \‘

K

LIEBES

www.liebesleben.de

V.l.n.r.: Dr. Volker Leienbach (Verbandsdirektor PKV), Dr. Heid-
run M. Thaiss (Leiterin der BZgA), Bundesminister fiir Gesundheit
Hermann Gréhe und Moderator Ingolf Liick beim gemeinsamen
Presse-Event 2016
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Uberraschendes Wiedersehen im
Supermarkt

In den 1990er Jahren war dieser TV- und Kino-Spot absoluter Kult.
Ingolf Luck als schiichterner Jingling, der unauffallig Kondome im
Supermarkt kaufen will, und Hella von Sinnen, die als Kassiererin
quer durch den Laden briillt: »Tina, wat kosten die Kondome?«

Zum Start von »LIEBESLEBEN« kehrt Ingolf Liick zuriick in den Su-
permarkt. Und erlebt an der Kasse wieder eine kuriose Geschichte,
die Kondome ins Gespréch bringt. Damit schlagt der Spot eine
Briicke zur neuen Kampagne und betont, dass bewé&hrte Elemente
auch unter »LIEBESLEBEN« fortgefiihrt werden.

Der Spot kommuniziert offensiv den Markenwechsel. Aus »GIB
AIDS KEINE CHANCE« wird »LIEBESLEBEN« - eine der erfolg-
reichsten Gesundheitskampagnen in Deutschland bekommt einen
neuen Namen. Gleichzeitig setzt er die Kondombotschaft humor-
voll in Szene.

Impressionen aus dem »Supermarkt«-Werbespot, 2016




4.3 2016 bis heute:
»LIEBESLEBEN. Es ist deins.
Schiitze es.«

Die Cartoon-Kampagne

Die neue Marke »LIEBESLEBEN« wurde zwischen 2016 und 2018 von der Cartoon-Kampa-
gne begleitet: Auf jahrlich liber 65.000 GroBplakat-Flachen in ganz Deutschland wurden
die beiden neuen Kernbotschaften zum ersten Mal mit Leben gefiillt. Mit den Illustrati-
onen und ihrer humorvollen Ausrichtung soll ein offener Umgang mit den Themen HIV
und STI geférdert werden.

Cartoon-Kampagne, Motiv aus dem Jahr 2016
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Humor ist besonders geeignet, um
tabuisierte Themen anzusprechen.

Er baut eine Briicke, sich mit unangenehmen und/oder ernsten
Themen auseinanderzusetzen.

Durch die Abweichung von Erwartetem erhéht Humor die Auf-
merksambkeit.

Erhohte Aufmerksambkeit fordert die Bereitschaft, sich mit einer
Botschaft auseinanderzusetzen, die Botschaft zu verarbeiten und
zu verstehen.

Gleichzeitig wird durch intensivere Botschaftsverarbeitung auch
die Erinnerung an die Botschaftsinhalte geférdert.

Humor ruft positive Gefiihle hervor, die auf die Botschaft und
deren Inhalte sowie die beworbene Marke ibertragen werden
kénnen.




WENN AUVS ONLINE OFFLINE WIRD.
BENVTZT KoNDOME.




Die Kopfkino-Kampagne

Mit den Motiven der Kopfkino-Kampagne werden Betrachterinnen
und Betrachter Giber kurze Fragen ab 2019 gedanklich in Situati-
onen hineinversetzt, die bei der Pravention von HIV und anderen
STl eine besondere Rolle spielen kénnen. So zum Beispiel bei
den Motiven »Bettgeschichte?« oder »HeifBe Nacht?«, die beide
zur Kondomnutzung motivieren, oder bei dem Motiv »Brennt’s im
Schritt?«, das auf ein mégliches Symptom einer STI aufmerksam
macht und dazu motiviert, sich bei Verdacht auf eine STI testen

zu lassen.

Heil3e Nacht?
Benutzt
Kondome.

| £] Iiebeslebn.d 1

Motive aus der Kopfkino-Kampagne 2019,
Kondombotschaft
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Brennt's
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Infektionen testen.
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Lass uns
Bettgeschichte
HeiB3. Heif3. Baby. schreiben...

Wenn man nur das
Eine im Kopf hat...

Kopfkino-Kampagne Ambient-Flight-Postkarten, 2019

LEEETLEEEN
,
v | e

Lass dich

auf sexuell
ubertragbare
Infektionen
testen.

Kopfkino-Kampagne Snapchat Story-Ad, 2019, STI-Botschaft
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Die Infektastischen STI

Die Pravention von HIV und anderen sexuell ibertragbaren Infekti-
onen ist eng miteinander verbunden. Deshalb hat die BZgA 2018
im Rahmen von »LIEBESLEBEN« das Format »Die Infektastischen
STl« entwickelt: Trippo Tripper, Feig Feigwarze, Chlam Chlamydie,
Hepp Hepatitis und Philis Syphilis erklaren zielgruppengerecht,
was sich hinter den Krankheitsbezeichnungen verbirgt, wie man
sich infizieren kann und wie man sich am besten vor ihnen schiitzt.

»Die Infektastischen STl« informieren in Social-Media-Clips und
sensibilisieren auf diese Weise eine junge Zielgruppe fir das
Thema. Mitihren kurzen Geschichten tiber Ansteckung und Schutz,
misslungene Dates und Selfies sind sie nicht nur nah an der Ziel-
gruppe, sondern auch ein hilfreicher Begleiter fiir die Praventions-
arbeit vor Ort.

Phylis Syphilis, Feig Feigwarze, Chlam Chlamydie, Trippo Tripper, Hepp Hepatitis
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fEIG PHILIS TRIPPO HEPP CHLAM
FEIGWARZE SYPHILIS TRIPPER HEPATITIS CHLAMYDIE

SIE SIND HIER. MITTEN UNTER UNS.

Vielleicht
auch bald in
deiner Nahe?

DIE-INFEKTASTISCHEN-STLDE (D fiiebesteben.de

Filmposter »Die Infektastischen STl«

|
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»Die Infektastischen STl«: Bilder aus der Clip-Produktion
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Fortbildungs-Curriculum fiir Arztinnen und Arzte

Die Arzteschaft spieltin der Priméar- und Sekundérpravention von sexuell iibertragbaren Infek-
tionen eine wichtige Rolle, da sie eine der ersten Anlaufstellen ist, wenn Menschen sich Sorgen
machen, ob sie sich mit einer STl angesteckt haben kénnten. Da viele Infektionen oftmals
symptomlos verlaufen, bietet sich im Arzt-Patienten-Gespréch bei Regeluntersuchungen
zudem die Méglichkeit, eventuelle Risikosituationen fir STl abzukléren und durch friihzei-
tige Diagnostik und Behandlung Folgeschaden vorzubeugen.

Zur Unterstiitzung der Arztinnen und Arzte hat die BZgA gemeinsam mit der Deutschen
STI-Gesellschaft und in Kooperation mit arztlichen Fachgesellschaften, dem Robert Koch-
Institut sowie Sexual- und Kommunikationswissenschaftlern ein Fortbildungs-Curriculum
entwickelt, das aus E-Learning-Einheiten und Prasenzphasen besteht und mit einer Zertifi-
zierung abschlieBt. Das Curriculum wird seit Ende 2016 in Kooperation mit der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe jahrlich angeboten.
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LIEBES
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Hepatitis-Viren -
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»LIEBESLEBEN«-Broschiiren
fir die arztliche Praxis
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Informationsmaterialien flir
die arztliche Praxis

Ebenfalls zur Unterstiitzung der Arzteschaft bei der
Beratung ihrer Patientinnen und Patienten hat die
BZgA gemeinsam mit arztlichen Fachgesellschaf-
ten und dem Robert Koch-Institut neue Informati-
onsmaterialien zum Thema sexuell Gbertragbare
Infektionen (STI) entwickelt. Sie sollen tUber die
Pravention und Behandlung von Chlamydien-In-
fektionen informieren und Patientinnen und Patien-
ten zur Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV)
motivieren. AuBerdem wurde gemeinsam mit dem
Robert Koch-Institut, der Deutschen Aidshilfe, der
Deutschen Leberstiftung, medizinischen Fachge-
sellschaften, Patientenvertretungen und -Verbanden
ein umfangreiches Informationspaket zu Hepatitis-
Virusinfektionen entwickelt.

Die Materialien zur Chlamydien-Infektion beinhal-
ten ein Faktenblatt, das die wichtigsten Aspekte zu
Verbreitung, Ubertragungswegen, Diagnostik, Be-
handlung und Prévention zusammenfasst. Ein Plakat
und ein Flyer machen die Patientinnen und Patienten
im Wartezimmer auf diese Infektion aufmerksam.

Zum Thema HPV-Impfung liefert ein Informations-
blatt den Arztinnen und Arzten die wichtigsten
Informationen libersichtlich in Kurzform. Zusatzlich
soll ein Ratgeber fiir Eltern/Erziehungsberechtigte

die Bereitschaft zur Impfung von Jungen und Mé&d-
chen im Alter von neun bis 14 Jahren erhéhen. Er
informiert iber die HPV-Infektion, die verfligbaren
Impfstoffe und die Empfehlungen zum Impfalter
fur junge Menschen.

Mit dem Informationspaket zum Thema Hepati-
tis-Virusinfektionen werden Arztinnen und Arzte
sowie Patientinnen und Patienten in unterschied-
lichen Praxisumfeldern angesprochen. So hat die
BZgA Materialien fir die allgemeinmedizinische
Praxis und weitere Fachdisziplinen federfiihrend
entwickelt; ergénzt wird dies durch Materialien fir
die suchtmedizinische Praxis, welche federfiihrend
durch die DAH erstellt wurden.

In bundesweit angelegten Versandaktionen erhiel-
ten Arztpraxen unterschiedlicher Fachrichtungen,
wie zum Beispiel Gynakologie, Jugendmedizin, All-
gemeinmedizin, die neuen Materialien der BZgA.
Sie kénnen darliber hinaus - wie viele andere Mate-
rialien auch - von allen interessierten Arztinnen und
Arzten anderer Fachrichtungen und allen Bera-
tungsstellen kostenlos bei der BZgA angefordert
werden.
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Bewahrtes und Neues:
das Informationsangebot
von »LIEBESLEBEN«

Neben vielen Neuerungen in der HIV- und STI-Kom-
munikation gibt es Konstanten. Viele Elemente der
Kampagne »GIB AIDS KEINE CHANCE« haben sich
in den vergangenen Jahren nachhaltig bewéhrt und
werden auch unter dem Dach von »LIEBESLEBEN«
weitergefiihrt, sofern sie in das Konzept der inte-
grierten HIV- und STI-Prévention passen.

Hierzu gehért ein umfangreiches Broschiiren- und
Methodenangebot, das in das neue grafische Er-

scheinungsbild von »LIEBESLEBEN« libertragen wur- M.:'«muh::'
de. Ein einheitlicher, sehr kraftvoller Rahmen mit \ .,-d__.,__.--'" W

Signalfarben, groBer Schrift und auffalligen Elemen-
ten verbindet die unterschiedlichen Kampagnenele-
mente und -ebenen auf den ersten Blick. Durch seine
Klarheit wird die Informationsaufnahme erleichtert,
der gesamte Auftritt wirkt modern und dabei doch
zeitlos.

Safer Sex und R,Q
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Broschiiren von »LIEBESLEBEN«
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Broschiiren von »LIEBESLEBEN«

LIEBESLEBEN.

Es ist deins. Schitze es.
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»LIEBESLEBEN« digital

Im Onlineportal stellt »LIEBESLEBEN« umfangreiche
Informationen zu HIV und anderen sexuell tber-
tragbaren Infektionen (STI), Safer Sex und weiteren
Schutzméglichkeiten, zu Sexualitét, sexueller Orien-
tierung und geschlechtlicher Identitat zur Verfiigung.
Dariiber hinaus berét die Telefon- und Onlinebera-
tung der BZgA bei Fragen zum Thema. Integriert in
das Portal ist dariiber hinaus ein Beratungsstellen-
finder fiir die Beratungsangebote in verschiedenen
Stadten. Im Portal finden sich auch aktuelle Kampag-
nenmotive, Spots und Angebote fiir Journalistinnen
und Journalisten und Fachkréfte.

»LIEBESLEBENX« ist auch auf Facebook, Twitter und
YouTube vertreten.
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»LIEBESLEBEN -
Das Mitmach-Projekt«

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) hat gemeinsam mit Eltern- und Lehrerverbéan-
den, mit Bundesléandern und lokalen Gesundheits-
dmtern eine interaktive und personalkommunikative
MafBnahme zur HIV- und STI-Prévention sowie zur
Forderung der sexuellen Gesundheit in der Lebens-
welt Schule entwickelt: »LIEBESLEBEN - Das Mit-
mach-Projekt«. Das kostenfreie Angebot richtet sich
bundesweit an alle weiterfiihrenden Schulen. Der
Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV)
unterstiitzt das Projekt finanziell.

Im Mittelpunkt stehen sechs Themenmodule mit
attraktiven Methoden und Materialien. Sie vermitteln
Schilerinnen und Schiilern aller weiterfihrenden
Schulformen Informationen und Handlungskom-
petenzen fiir den persénlichen Umgang mit den
Themen Schutz und Safer Sex, Freundschaft und
Beziehung, Kérper und Gefiihle, HIV und andere STI,
Vielfalt und Respekt sowie Sexualitdt und Medien.

)

Aufgabe von »LIEBESLEBEN - Das Mitmach-Projekt«
ist es, diese Themen zielgruppengerecht in Schulen
anzubieten und dort langfristig zu verankern. Hier-
zu beteiligt, qualifiziert und unterstiitzt das BZgA-
Team die am Projekt mitwirkenden schulischen und
auBerschulischen Fachkrafte (wie z.B. Fach- und
Beratungsstellen) Gber vier Veranstaltungen und mit
einem zum Abschluss Gibergebenen Materialkoffer,
mit dem die Schule eigensténdig Veranstaltungen
durchfiihren kann.

DAS
MITMACH
PROJEKT

LIEBES
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»nZanzu« - ein multilinguales Online-Portal

Im Jahr 2016 wurde das multilinguale Online-Angebot www.zanzu.de 6ffentlich
vorgestellt und zur Nutzung freigegeben. Das Portal wurde von der BZgA in
Kooperation mit der belgischen Nichtregierungsorganisation Sensoa erarbeitet.
Ein nationales und internationales Beratungsgremium, in dem auch die WHO
vertreten ist, hat das Projekt begleitet.

In bislang 13 Sprachen werden einfache Erklarungen zu Themen wie Kérper,
Schwangerschaft und Geburt, Verhiitung, HIV und andere sexuell iibertragbare
Infektionen, Sexualitdt und Beziehungen, Rechte und Gesetze in Deutschland
sowie zu Hilfe- und Beratungsstrukturen angeboten. Beratungsstellen sowie
Arztinnen und Arzte erhalten mit www.zanzu.de eine konkrete Arbeitshilfe fiir
die tagliche Beratungspraxis. Erwachsene Menschen mit besonderen Informa-
tionsbedarfen finden einen diskreten Zugang zu fachlich fundiertem Wissen im
Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit.

Internetauftritt von »Zanzu«
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4.4

Der Welt-AIDS-Tag

Seit 1988 rufen Regierungen, NGOs und viele ande-
re Organisationen einmal pro Jahr HIV und AIDS
besonders ins Gedéachtnis - und zwar in aller Welt.
Die besondere mediale Aufmerksamkeit anlésslich
des Welt-AIDS-Tags wird in Deutschland vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit, der BZgA, der Deut-
schen Aidshilfe und der Deutschen AIDS-Stiftung mit
einer gemeinsamen Kampagne genutzt. Mit vielfal-
tigen Aktionen und MaBBnahmen im Internet und vor
Ort wird die Diskriminierung und Stigmatisierung
Betroffener und Gefdhrdeter thematisiert, die auch
in Deutschland leider noch immer verbreitet sind.
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GEMEINSAM GEGEN AIDS

Wir bernchman Uoramtiworfiuny.
TFur s Sellost. Uand amelere.

Motive zur Welt-AlDS-Tag-Kampagne, 2005 und 2006
S
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Von Prominenten zu Gesichtern
aus dem Leben

Im Laufe der Jahre hat sich die Kampagne zum Welt-AIDS-Tag konzeptionell
weiterentwickelt. Dabei ist sie immer mutiger und lebensnaher geworden.
Am Anfang stand die prominente Unterstiitzung im Mittelpunkt. Boris Becker,
Hannelore Elsner, Thomas Hermanns, Verona Pooth und viele andere brachten
als ehrenamtliche Botschafter ihre Solidaritat auf Plakaten, in TV- und Kino-Spots
zum Ausdruck. Im Jahr 2010 traten dann erstmals HIV-positive Menschen selbst
an die Offentlichkeit und berichteten von ihren alltaglichen Erfahrungen im
Leben mit HIV. Die Kampagne »Positiv zusammen leben - aber sicherl« sollte
die Offentlichkeit motivieren, sich mit HIV und AIDS auseinanderzusetzen - und
Stigmatisierung und Diskriminierung abzubauen. Zu den ersten inhaltlichen
Schwerpunkten gehérten Themen wie »HIV und Freundschaft«, aber auch »HIV
und Arbeit«.

Das neue Konzept war auf Anhieb erfolgreich: Es gab durchweg positive
Kommentare und Riickmeldungen, zahlreiche Medien berichteten lber die
Kampagne und ihre Botschaft. Eine Kampagne dieser Art gab es bisher euro-
paweit in keinem anderen Land. Im Folgejahr wurde erstmals im Rahmen der
Gemeinschaftskampagne zum Welt-AlIDS-Tag ein TV- und Kino-Spot produziert, bei
dem die HIV-positiven Botschafterinnen und Botschafter im Mittelpunkt standen.

Loy
!

1- Bds-Tag e

L

Motiv zur Welt-AIDS-
Tag-Kampagne, 2008
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Gewissensfragen mit guten Antworten

Die Kampagne im Jahr 2014 und 2015 legte den Schwerpunkt auf Gewissens-
fragen. Durch direkte, persénliche Fragen thematisierte sie unbegriindete
Angste vor einer HIV-Ubertragung im Alltag, die noch immer zu Diskriminierung
von Menschen mit HIV fihren: Veréndert HIV fir dich einen Flirt? Wie reagierst
du auf einen positiven Kollegen oder WG-Partner?

Fragen wie diese und darauf zugeschnittene eingéngige Informationen halfen
dabei, Angste zu erkennen und hinter sich zu lassen. Zentrale Aussage der
Kampagne: HIVistim alltdglichen Umgang nicht entscheidend. Wir alle kénnen
unbesorgt »positiv zusammen leben«.

WAS,

WENN DIE

ERZIEHERIN
HIV HAT?

Konzept & Design: dashochhaus.de, K&in

WAS
MACHST [
WENN DEIN
BESTER
FREUND HIV
HAT?

POSITIV AM 01.12. IST
ZUSAMMEN WELT-AIDS-TAG!
LEBEN.
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Motive zur Welt-AlDS-Tag-Kampagne, 2014 und 2015
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Auch weiterhin: positiv zusammen leben

Der Abbau von Diskriminierung und Ausgrenzung gegeniiber Menschen mit
HIV bleibt unter dem Dach von »LIEBESLEBEN« ein wichtiges Anliegen. Die
Gemeinschaftskampagne von BZgA, Bundesgesundheitsministerium, Deutscher
Aidshilfe und Deutscher AIDS-Stiftung zum Welt-AIDS-Tag wird darum auch
weiterhin den wichtigen Kommunikationsanlass nutzen, um auf das Thema HIV
hinzuweisen und zum Abbau von Vorurteilen und Angsten beizutragen.

Informationen zum Leben mit /
HIV und zur Kampagne gibt es /
auf www.welt-aids-tag.de /
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Einer der Schliissel zum Erfolg der
HIV- und STI-Pravention in Deutschland
liegt in der engen Zusammenarbeit
der BZgA mit ihren Partnern, in der
sich die jeweiligen Starken optimal
erganzen. Und auch auf der inter-
nationalen Ebene kooperiert die BZgA
mit Organisationen und Expertinnen
und Experten aus aller Welt.



5.1 Zusammenarbeit auf staat-
licher Ebene: Bundeslander,
Robert Koch-Institut und
Gesellschaft fiir Internationale
Zusammenarbeit

Im Spektrum der Kooperationspartner haben sowohl die Bundeslénder als
auch die spezialisierten Organisationen der Bundesregierung ihren festen
Platz. Dort, wo sich Uberschneidungen zwischen den einzelnen Fachgebieten
ergeben, besteht seit liber 30 Jahren eine enge Zusammenarbeit.

Die Bundeslander

Der fachliche Austausch zwischen Bund und Léndern sowie zwischen den Léndern
untereinander wird durch das Bund-Lander-Gremium zur Pravention von HIV/
AIDS, STl und Hepatitiden sichergestellt. Dieses Gremium tagt zweimal jéhrlich
unter Leitung der BZgA. In den gemeinsamen Sitzungen werden aktuelle Pra-
ventionsmafBnahmen diskutiert, epidemiologische Verdnderungen analysiert und
moglicher Handlungsbedarf abgestimmt.

Robert Koch-Institut (RKI)

Das Robert Koch-Institut ist die zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf
dem Gebiet der Krankheitstiberwachung, der Epidemiologie sowie der anwen-
dungs- und maBnahmenorientierten biomedizinischen Forschung. Die Kern-
aufgaben liegen in der Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Krankheiten,
insbesondere von Infektionskrankheiten, zu deren Verbreitung epidemiologische
Ubersichten fiir Deutschland erstellt werden. Dazu gehéren auch HIV/AIDS und
andere sexuell ibertragbare Infektionen. Die BZgA arbeitet mit dem RKI nicht
nur bei den Datengrundlagen fiir die Praventionsarbeit zusammen, sondern
auch bei der Umsetzung von PréaventionsmaBnahmen, wie zum Beispiel bei der
Erstellung von Materialien fiir die Arzteschaft.
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Gesellschaft fiir Internationale
Zusammenarbeit (GIZ)

Als Dienstleister unterstiitzt die GIZ die Bundesregierung bei der Umsetzung und
Erreichung der gesetzten Ziele in der internationalen Zusammenarbeit.

Gemeinsam mit der GIZ hat die BZgA den von 1992 bis 2011 durchgefiihrten
»Mitmach-Parcours zu Aids, Liebe und Sexualitdt« zu einem sehr gefragten
Exportartikel gemacht. Heute steht vor allem die gemeinsame Organisation von
Delegationsreisen und Konferenzen zum Fachaustausch im Vordergrund. Insbe-
sondere mit der Ukraine und Stidafrika hat es in den letzten Jahren einen engen
fachlichen Austausch gegeben, in dem beide Seiten neue Erkenntnisse gewinnen
konnten.
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N&here Informationen finden Sie online:
www.rki.de und www.giz.de
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5.2

Nah an den Zielgruppen:
Deutsche Aidshilfe und
Deutsche AIDS-Stiftung

Die Verantwortung fiir die HIV- und STI-Prdvention liegt ganz bewusst
nicht allein in den Hianden der BZgA und des Bundesgesundheitsministeri-
ums. Die gezielte Aufgabenteilung zwischen staatlichen und nichtstaatlichen
Organisationen spielt eine zentrale Rolle in der HIV- und STI-Pravention und
erméglicht eine bessere Ansprache der verschiedenen Zielgruppen. Beson-
ders von HIV/AIDS und STl bedrohte und betroffene Gruppen (»Key Popula-
tions«) werden von Partnerorganisationen angesprochen, die einen direkten
Zugang zu diesem Personenkreis haben. Die enge Kooperation zwischen
Bund und Lindern sowie die Zusammenarbeit mit den Beratungsfach-
kraften in den 6rtlichen Gesundheitsamtern, den AIDS-Hilfen und anderen
Beratungsstellen vor Ort férdern die bundesweite Wirkung der HIV- und
STI-PraventionsmaBnahmen auf allen Ebenen.

Deutsche Aidshilfe e.V. (DAH)

Seit der Griindung der Deutschen Aidshilfe 1983 arbeitet die BZgA eng mit
diesem Dachverband von etwa 130 lokalen Aidshilfen und Initiativen zusammen.
Gerade die Kooperation spielt eine besonders wichtige Rolle. HIV- und STI-Pra-
vention und -Aufklarung werden durch und mit den Zielgruppen umgesetzt. Die
DAH erhlt fir ihre Arbeit Mittel aus dem Bundeshaushalt, die in Abstimmung
mit der BZgA fiir verschiedene MaBnahmen und Aktivitdten eingesetzt werden.

Schon friihzeitig wurden die Weichen fiir eine effektive Arbeitsteilung zwischen
den beiden Organisationen gestellt. Die BZgA deckt die Gesamtbevélkerung
und insbesondere nachwachsende Generationen ab. Die Aktivitaten der DAH
richten sich in erster Linie an die hauptsachlich von HIV und STl betroffenen und
besonders gefahrdeten Bevélkerungsgruppen. Dazu gehéren insbesondere
schwule Manner und andere Manner, die (auch) Sex mit Mannern haben (MSM),
sowie drogengebrauchende Menschen. Ohne den authentischen Einblick in die
Lebensweisen und Kommunikationsstile der Betroffenengruppen waren diese
nicht erreichbar. Hier ist es gerade der nichtstaatliche Absender, der die Glaub-
wirdigkeit férdert.
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Durch umfangreiche Fortbildungs- und QualifizierungsmaBnahmen fiir regionale
Mitgliedsorganisationen und Selbsthilfen stellt die DAH eine hohe Beratungs-
qualitat vor Ort sicher. AuBerdem entwickelt und produziert sie ein breites An-
gebot von Informationen fir die unterschiedlichen Zielgruppen. Das Jahres-
arbeitsprogramm der DAH wird in enger Abstimmung mit der BZgA erarbeitet,
um eine optimale Verzahnung der einzelnen PréventionsmaBnahmen zu erreichen.

Dariiber hinaus setzen die BZgA und die DAH auch gemeinsam Projekte um, wie
zum Beispiel die Gemeinschaftskampagne mit anderen Organisationen zum
Welt-AIDS-Tag, in der Solidaritét und Abbau von Stigma und Diskriminierung
die zentralen Themen sind.

Deutsche AIDS-Stiftung SbR (DAS)

Die gemeinniitzige Deutsche AIDS-Stiftung setzt sich seit 1987 fiir die Verbes-
serung der Lebenssituation von Betroffenen ein. Sie unterstiitzt in besonderen
sozialen Notlagen und férdert Projekte fiir und von Menschen mit HIV/AIDS - vor
allem in Deutschland, aber auch international. Seit mehr als 30 Jahren ist die DAS
bemiiht, die Eigenstandigkeit und Autonomie der von HIV und AIDS betroffenen
Menschen zu gewéhrleisten und zu unterstiitzen. Die DAS ist in Deutschland die
gréBte privatfinanzierte HIV-Hilfsorganisation. Schwerpunkt der Zusammenarbeit
mit der BZgA ist die gemeinsame Kampagne zum Welt-AIDS-Tag fiir mehr Soli-
daritdt und gegen Stigmatisierung und Diskriminierung.
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N3here Informationen finden Sie online:
www.aidshilfe.de und www.aids-stiftung.de
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5.3

Kompetenz aus
erster Hand: arztliche
Fachgesellschaften

Verschiedene &rztliche Fachgesellschaften spielen in der HIV- und STI-
Pravention eine wichtige Rolle. Dazu gehéren die Fachgesellschaften der
Medizinerinnen und Mediziner, die sich schwerpunktmaBig mit HIV und
anderen STl befassen. Die BZgA arbeitet in verschiedenen Projekten inten-
siv mit den Fachgesellschaften zusammen, um entsprechende Ma3nahmen
bedarfsgerecht zu planen und umzusetzen.

Deutsche STI-Gesellschaft e.V. (DSTIG) - Gesell-
schaft zur Férderung der Sexuellen Gesundheit

Die Fachgesellschaft zur Férderung der sexuellen Gesundheit bringt unterschied-
liche Fachdisziplinen zusammen. Dazu gehdren Gynakologie, Urologie, Dermato-
logie, Psychologie, Epidemiologie, Sozialwissenschaft, »Public Health« sowie viele
weitere arztliche Berufsfelder.

Die DSTIG informiert Giber die Pravention, Forschung und Behandlung sexuell
lbertragbarer Infektionen. Sie férdert den wissenschaftlichen Austausch und
organisiert FortbildungsmaBnahmen sowie den Deutschen STI-Kongress.

Die DSTIG und die BZgA haben zusammen mit weiteren Fachgesellschaften
ein curriculares Fortbildungsangebot fiir Arztinnen und Arzte entwickelt, das
gemeinsam mit den Arztekammern Westfalen-Lippe und Berlin pilotiert wird.
Ziele der Fortbildung sind, Arztinnen und Arzten Wissen iiber HIV und andere
STl sowie zur Kommunikation im sensiblen Bereich der sexuellen Gesundheit
zu vermitteln.

Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. (DAIG)

Die wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir HIV/AIDS in Deutschland férdert
den wissenschaftlichen Austausch und engagiert sich im Bereich Therapie-
verbesserung, Forschung und Prévention. Oberste Zielsetzung sind die effektive
Vermeidung von Neuinfektionen und das Erreichen einer mdglichst hohen
Lebensdauer bei gleichzeitiger Maximierung der Lebensqualitat fir Menschen
mit HIV und AIDS. Das Engagement umfasst Forschung, Politik und internationale
Kooperationen. So veranstaltet die DAIG unter anderem den Deutsch-Osterrei-
chischen AIDS-Kongress und veréffentlicht Therapie- und Prophylaxe-Leitlinien.
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Deutsche Arbeitsgemeinschaft nieder-
gelassener Arzte in der Versorgung HIV-
Infizierter e.V. (dagna)

Die 1990 gegriindete Vereinigung vertritt so gut wie alle hausérztlich und
fachéarztlich niedergelassenen HIV-Schwerpunktbehandlerinnen und -behandler
sowie eine Vielzahl der Mitbehandlerinnen und -behandler.

Zu den zentralen Themenfeldern gehéren die Prévention, Diagnostik und
Behandlung der HIV-Infektion und ihrer Folgen sowie entsprechender Komorbi-
ditdten - insbesondere von Hepatitis C. Die dagné strebt an, die Qualitat der
Versorgung HIV-infizierter Menschen in Deutschland nachhaltig zu optimieren.
Dazu gehort auch die Vernetzung der verschiedenen medizinischen Fachgebiete
und -verbénde, die fiir HIV und STl relevant sind.

Zusammenarbeit mit Arzteverbinden,
Fachgesellschaften und weiteren
Kooperationspartnern

Die Arzteschaft ist fiir die BZgA ein sehr wichtiger Kooperationspartner in der
Prévention von STI. Eine enge Zusammenarbeit besteht bei der Konzeption und
Erstellung von Materialien flr die Préavention von STl in der arztlichen Praxis, zum
Beispiel zur HPV-Impfung und Chlamydien-Infektion.

Beteiligte Partner sind:

e Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V. (AGGF)
Berufsverband der Frauenarzte e.V.

Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V. (BVKJ)
Berufsverband Niedergelassener Gastroenterologen Deutschlands e.V.
Deutsche Aidshilfe e.V. (DAH)

Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG)
¢ Deutsche Gesellschaft fiir psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (DGPFG)

Deutsche Gesellschaft fir Suchtmedizin e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e.V.

Deutsche Krebsstiftung

Deutsche Leberhilfe e.V.

Deutsche Leberstiftung

Deutsche STI-Gesellschaft e.V. (DSTIG), Gesellschaft zur Férderung der
Sexuellen Gesundheit

Deutscher Hauséarzteverband e.V.

Gesundheitsnetz Rhein-Neckar

HPV-Frauen-Netzwerk, Deutscher Akademikerinnenbund e.V.

JES Bundesverband

pro familia, Deutsche Gesellschaft fiir Familienplanung, Sexualpadagogik
und Sexualberatung e.V.

* Robert Koch-Institut
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5.4 Weltweit gemeinsam
gegen HIV und STI:
internationale Partner

Viren und Erreger machen nicht an Landesgrenzen halt. In einer Zeit der
globalen Mobilitdit kommt es mehr denn je auf internationale Kooperationen
an, um die Priavention gegen HIV und STI erfolgreich zu gestalten.

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Die 1948 gegriindete Sonderorganisation der Vereinten Nationen befasst sich
hauptséchlich mit Fragen der 6ffentlichen und internationalen Gesundheit in
allen Regionen der Welt.

Das WHO-Regionalbiiro fir Europa ernennt (nach Zustimmung der WHO-
Zentrale in Genf) sogenannte Kollaborationszentren. Diese fiihren im Rahmen
ihrer Schwerpunkte fir einen bestimmten Zeitraum vereinbarte Arbeits-
programme durch. Die BZgA ist seit 2003 WHO-Kollaborationszentrum fir
sexuelle und reproduktive Gesundheit mit dem Schwerpunkt Sexualaufklarung.
Sie kooperiert eng mit dem WHO-Regionalbiiro fiir Europa und der WHO-
Zentrale in Genf, zum Beispiel im Zuge der Entwicklung des WHO-Aktionsplans
zur Férderung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit. AuBerdem leitet
und koordiniert die BZgA die Arbeit der internationalen Expertengruppe zur
Sexualaufklérung in Europa.
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ECDC

Das European Centre for Disease Prevention and Control ist fiir die BZgA eine
wichtige Quelle fiir Berichte zur epidemiologischen Situation von HIV und an-
deren STl in Europa.

Innerhalb der Européischen Union hat das ECDC die Vorreiterrolle fur eine
Weiterentwicklung der epidemiologischen sowie der Verhaltens-Surveillance
fur HIV und andere STI Gbernommen. Das ECDC bezieht in diese strategische
Weiterentwicklung regelmaBig die Expertise der BZgA mit ein und ist seiner-
seits in internationalen Projekten unter Koordination der BZgA vertreten, wie
zum Beispiel im Advisory Board der Joint Action zur Qualitdtsentwicklung der
HIV-Pravention in Europa.

UNAIDS

UNAIDS wurde 1996 gegriindet, um die internationalen MaBnahmen zur
Bekédmpfung von HIV zu koordinieren und zu begleiten sowie die Datenerhe-
bung zu verbessern. UNAIDS ist ein zentraler Akteur, der Regierungen weltweit
dabei unterstitzt, Stigmatisierung und Diskriminierung gegeniiber Menschen,
die mit HIV leben, zu reduzieren. Die aktuelle UNAIDS-Strategie (2016-2021)
fokussiert zudem darauf, die Pravention und Diagnostik von HIV-Infektionen zu
stérken und den Zugang zur Behandlung weltweit fir alle Menschen und alle
Altersgruppen zu erméglichen. Weitere zentrale Zielsetzungen sind der Ausbau
von Sexualaufkldrungsprogrammen und die Stérkung der Selbstbestimmung
von Madchen und jungen Frauen bezogen auf Verhiitung und Schwangerschaft.
Die »Strategie zur Einddmmung von HIV, Hepatitis B und C und anderen sexu-
ell ibertragbaren Infektionen« des Bundesministeriums fiir Gesundheit greift
zentrale Elemente der Arbeit von UNAIDS auf und steht im Einklang mit den
zentralen Zielsetzungen von UNAIDS.



Sensoa

Die NGO Sensoa ist die offizielle Partnerorganisation des flamischen Ministeri-
ums fiir Vorsorge, Gesundheit und Familie. Sie setzt die Richtlinie der flamischen
Regierung zur sexuellen Gesundheit um.

Gemeinsam mit Sensoa hat die BZgA das multilinguale Webportal www.zanzu.de
entwickelt, das in bislang 13 Sprachen einfach und anschaulich Informationen zu
sexueller und reproduktiver Gesundheit bietet. Die Konzeption und Realisierung
wurde durch ein nationales und ein internationales Beratungsgremium begleitet,
in dem unter anderem auch die WHO mit ihrem Regionalbiiro fir Europa vertreten
war. Das Portal richtet sich in erster Linie an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren,
die erwachsene Migrantinnen und Migranten beraten und/oder behandeln, zum
Beispiel an Arztinnen und Arzte sowie Beraterinnen und Berater, etwa in Schwan-
gerschaftsberatungsstellen. Die Website kann aber auch von Migrantinnen und
Migranten, die erst seit Kurzem in Deutschland leben und daher noch nicht tiber
ausreichende Deutschkenntnisse verfligen, direkt besucht werden, um qualitats-
gesicherte Informationen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit zu erhalten.

»Zanzu« gibt es bisher in einer deutschen und einer belgischen Version. Die
universellen Inhalte (zum Beispiel Informationen tGber den weiblichen Zyklus,
Schwangerschaft oder sexuell Gbertragbare Infektionen) sind in der belgischen
und der deutschen Version identisch. Informationen zu landesspezifischen
Themen, zum Beispiel zur Verfligbarkeit von Verhitungsmitteln, zu Versorgungs-
moglichkeiten, Rechten und Gesetzen, wurden von Sensoa und BZgA entspre-
chend gestaltet.
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Nihere Informationen finden Sie online:
www.euro.who.int/de, www.unaids.org,
www.ecdc.europa.eu, www.sensoa.de und www.zanzu.de
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3.5

Unterstiitzung, die viel
bewegt: Public-private-
Partnerships

Neben gemeinniitzigen und staatlichen Organisationen sowie internationalen Partnern
leisten auch Privatunternehmen einen wichtigen Beitrag zum Erfolg der HIV- und STI-
Pravention. lhre Unterstiitzung macht die flichendeckende Sichtbarkeit der Priven-
tionsbotschaften und die daraus resultierende Bekanntheit von Kampagnen wie »GIB
AIDS KEINE CHANCE«, »mach's mit« sowie der Marke »LIEBESLEBEN« erst méglich.

Die Aufgaben im Rahmen der HIV- und STI-Pravention sind vielfaltig. Dieser Vielfalt gerecht
zu werden, ist eine zentrale Voraussetzung fir die erfolgreiche Ansprache der gesamten
Bevolkerung Deutschlands mit den Praventionsbotschaften. Die Umsetzung einer grof3-
angelegten massenmedialen Mehr-Ebenen-Kampagne gelingt aber nur durch finanzielle
und logistische Unterstiitzung von auBen. Viele Fernseh- und Radiosender stellen kos-
tenlose Sendeplatze fiir Spots zur Verfiigung, zahlreiche Kinobetreiber beteiligen sich an
den »JugendFilmTagen«. AuBerdem haben die Agenturen »United Ambient Media« und
»novum!« wiederholt die kostenlose Verteilung von Millionen Werbe-Postkarten realisiert.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. (PKV)

Der PKV-Verband unterstiitzt die Arbeit der BZgA im Bereich HIV und STI seit
2005 mit Gber drei Millionen Euro jahrlich und leistet damit einen wesentlichen
Beitrag zur Pravention von HIV und anderen STI. Durch die Unterstiitzung der PKV
konnten massenmediale Produktionen, wie zum Beispiel der aktuelle Kino-Spot
»Wochenendeinkauf« als Hommage an den beriihmten Spot »Supermarkt« mit
Hella von Sinnen und Ingolf Liick, umgesetzt werden. Auch MaBnahmen, die in
den Lebenswelten der Betroffenen angesiedelt sind, profitieren vom Engage-
ment der PKV. Beispiele sind die schulische MaBBnahme »LIEBESLEBEN - Das
Mitmach-Projekt« der BZgA oder auch zwei geférderte Projekte der DAH im
Bereich Online-Beratung und Fortbildung der Arzteschaft.

Fachverband Aussenwerbung e.V. (FAW)

Der FAW ist die fihrende Adresse fiir die Kommunikation im &ffentlichen Raum:
Seine Mitgliedsunternehmen stellen liber 90 % aller in Deutschland verfiigbaren
Werbeflachen - in Stadten und Gemeinden, an Bahnhéfen und Flughé&fen sowie
in 6ffentlichen Einrichtungen.

Uber ihren Dachverband unterstiitzen die deutschen AuBenwerbefirmen seit
1994 die BZgA durch kostenlose GroBplakatflachen in ganz Deutschland.
Jéhrlich werden ca. 100.000 Plakate platziert und leisten damit einen erheblichen
Beitrag zur Wahrnehmung der Kampagne in der Bevélkerung. Ohne die kontinu-
ierliche Unterstiitzung des FAW hétten die PraventionsmaBnahmen der BZgAim
Bereich HIV und STl ihre sehr hohen Reichweiten nicht erzielen kénnen.



»LIEBESLEBEN«-Messestand, Deutsch-Osterreichischer AIDS-Kongress 2019

5 Ein starkes Netzwerk



5.6

Weltweit im Gesprach:
Konferenzen
und Kongresse

Die wichtigsten Knotenpunkte fiir den Austausch mit anderen Organisatio-
nen im Bereich der HIV- und STI-Pravention und der sexuellen Gesundheit
sind die verschiedenen internationalen Konferenzen zum gemeinsamen
Thema. Vor allem zu nennen sind die Welt-AlDS-Konferenzen, die europa-
ischen Konferenzen der International Union against Sexually Transmitted
Infections (IUSTI) sowie die Konferenzen der World Association for Sexual
Health (WAS).

Die BZgA férdert und unterhélt seit Beginn der HIV-Praventionsarbeit enge
Kontakte zu vergleichbaren nationalen und internationalen Organisationen,
um Kompetenzen, Erfahrungen und Studienergebnisse weiterzugeben und
umgekehrt von den Erfahrungswerten und Untersuchungen anderer Léander
zu profitieren. Dies geschieht schwerpunktmé&Big im Rahmen von Kongressen,
Fachtagungen und Expertentreffen, an denen die BZgA als Veranstalterin,
Initiatorin oder Teilnehmerin beteiligt ist.

Mit der Konferenz »How do we know what works? Strengthening Quality
Assurance in HIV/AIDS Prevention in Europe«, die BZgA und WHO 2008
gemeinsam organisiert haben, wurde der Grundstein zu einer engeren inter-
nationalen Vernetzung beim Thema Qualitatssicherung gelegt. Die BZgA, das
WHO-Regionalbiiro Europa und AIDS Action Europe haben die Expertengrup-
pe »iQhiv - Improving Quality in HIV Prevention in Europe« ins Leben gerufen.
Diese Arbeit konnte durch das dreijahrige EU-Férderprojekt »Joint Action for
Quality Improvement in HIV Prevention« (2013-2016) weiter intensiviert werden.
Auch nach Auslaufen der Férderung spielt das Thema Qualitatssicherung und
-verbesserung weiterhin eine wichtige Rolle.

Ein wichtiges Forum fiir den Austausch mit den unmittelbaren deutschsprachigen
Nachbarn ist der Deutsch-Osterreichische AIDS-Kongress (DOAK), an dem
zwischenzeitlich auch die Schweiz beteiligt war. Der Kongress fand erstmals 2003
statt und wird seitdem alle zwei Jahre ausgerichtet. Hier stellt die BZgA in Vortra-
gen und an einem Informationsstand ihre Arbeit vor. Der hohe Anteil von Medi-
zinerinnen und Medizinern im Fachpublikum wird dazu genutzt, die Kooperation
insbesondere mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten auszubauen.

Auch die Deutsche STI-Gesellschaft (DSTIG) veranstaltet in regelmaBigen
Abstédnden Jahrestagungen. Diese richten sich an alle Expertinnen und Experten,
die sich mit STI-Pravention, -Behandlung und -Diagnose, mit sexueller Gesund-
heit oder mit epidemiologischen und sozialwissenschaftlichen Themen in diesem
Feld beschaftigen. Das Fachpublikum des Kongresses ist multidisziplindr und die
geladene Referentenschaft setzt sich aus nationalen und internationalen Exper-
tinnen und Experten zusammen - aus allen Bereichen des Gesundheitssystems.



Pravention
ist notwendig
und lohnt
sich - auch
in Zukunft




Fir die Wirksamkeit der HIV-Pravention, die auf eine umfassende und gesamt-
gesellschaftliche Aufklarung setzt, war und ist die Kampagne »GIB AIDS KEINE
CHANCE« beispielhaft und weltweit anerkannt. In Deutschland sind die Zahlen
von HIV und AIDS im internationalen Vergleich sehr niedrig, und auch das Schutz-
verhalten ist Gber die Jahre auf konstant hohem Niveau.

Die Weiterentwicklung von »GIB AIDS KEINE CHANCE« zu »LIEBESLEBEN«
erméglicht nun die integrierte Pravention von HIV sowie den anderen sexuell
lbertragbaren Infektionen (STI), deren Zahl in den letzten Jahren in Deutschland
gestiegen ist, und férdert gleichzeitig einen offenen gesellschaftlichen Umgang
mit Sexualitdt. Denn ein gesellschaftliches Klima, das getragen wird von Toleranz
und Offenheit, ist fiir das Gelingen der Prévention von HIV und anderen sexuell
libertragbaren Infektionen eine notwendige Rahmenbedingung.

»LIEBESLEBEN ist der Absender fiir eine Vielzahl von aufmerksamkeitsstarken
und zeitgemaBen PréventionsmaBnahmen, so dass unter diesem neuen Dach die
erfolgreiche Arbeit fortgesetzt und kontinuierlich ausgebaut werden kann, gerade
auch, um den immer wieder neuen Herausforderungen und Entwicklungen
gerecht zu werden.

Die Botschaften von »LIEBESLEBEN« werden in vielfaltigen Medien und MaB-
nahmen weiter ausdifferenziert und zielgruppengerecht vermittelt. Neben den
verschiedenen Massenmedien kommt hierbei auch eine Vielzahl von Vor-Ort-
Angeboten zum Einsatz, die die Menschen in ihren jeweiligen Lebenswelten un-
mittelbar ansprechen. Eine umfassede Information, Motivation und der gemein-
same Austausch sind die Basis, um sich selbst und andere vor HIV und anderen
STl zu schitzen. Dies wird auch in Zukunft von groBer Bedeutung sein, denn
nur Menschen mit Zugang zu umfassender gesundheitlicher Aufklarung haben
die Chance, eine »informierte« Entscheidung fiir sich und ihr »LIEBESLEBEN«
zu treffen.
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