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Prof. Dr. Elisabeth Pott

1987 bis 2012:

25 Jahre ,GIB AIDS KEINE CHANCE”

Wahrend viele Lander noch darum ringen, die drama-
tischen Infektionsraten einzuddmmen, befindet sich
Deutschland in der vergleichsweise glinstigen Lage,
auf eine langjdhrige, wirksame Praventionsarbeit
zuriickblicken zu kdnnen. Bereits vor 25 Jahren wurde
von der Bundesregierung das,Sofortprogramm Aids”
auf den Weg gebracht. Im gleichen Jahr wurde die
Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE" der Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) gestartet.
Mit knapp 50 Millionen DM (ca. 25 Millionen Euro)
war sie finanziell gut ausgestattet. Die bis heute
groBte Gesundheitskampagne in Deutschland
konnte sich tiber samtliche Kommunikationskanale
durchsetzen, ,GIB AIDS KEINE CHANCE” wurde zu
einem der bekanntesten Logos in Deutschland.

Die Anstrengungen zahlen sich aus: Deutschland steht
heute mit im westeuropdischen Vergleich niedrigen HIV-
Infektionszahlen am besten da. Die Kondomnutzung
der Deutschen ist so hoch wie noch nie, die Zahl der
HIV-Neuinfektionen sinkt seit 2007 wieder (nach einem
Anstieg von 2001 bis 2007). Alle relevanten Zielgruppen
verflgen Uber das Wissen, wie sie sich wirksam vor einer
HIV-Infektion schitzen kénnen.

Von Anfang an setzte die Kampagne auf die Verhin-
derung von HIV-Infektionen sowie die Solidaritat

mit Betroffenen. Unter ihrem Dach wurde auch die
Zielgruppenspezifische Arbeit der Deutschen AIDS-Hilfe
fur die von HIV und Aids besonders betroffenen und
gefahrdeten Gruppen mafgeblich geférdert und aus-
gebaut. Mit dieser Aidspraventionsstrategie wurde ein
grundlegender Paradigmenwechsel in der Pravention
von Infektionskrankheiten vollzogen. Reichweite und
Gesamtwirkung der Kampagne werden seit ihrem Start
in der jahrlichen Reprdsentativuntersuchung ,Aids im
offentlichen Bewusstsein” wissenschaftlich Gberpriift.

Doch diese offenkundigen Erfolge dirfen uns keines-
falls zur Untdtigkeit verleiten. Das wichtigste Ziel der
BZgA wird auch in Zukunft sein, die HIV-Infektionen in
Deutschland weiterhin auf niedrigem Niveau zu halten,
bzw. nachhaltig zu senken. Die Rahmenbedingungen
und die daraus erwachsenden Herausforderungen

fur eine erfolgreiche HIV-/ Aidspravention haben sich

allerdings in den letzten Jahren massiv verandert. So hat
zum Beispiel die verbesserte medizinische Behandelbar-
keit von HIV/Aids dazu gefiihrt, dass die gefuihlte Bedro-
hung der HIV-Infektion bzw. Aids-Erkrankung besonders
in den gefahrdeten Gruppen kleiner geworden ist: Fir
viele ist die HIV-Infektion zu einer Art chronischer Krank-
heit geworden, mit der es sich Jahrzehnte mit gering
eingeschrankter Lebensqualitdt leben I3sst. Zudem
erhdhen andere sexuell Ubertragbare Infektionen (STI)
wie Tripper oder Syphilis die Wahrscheinlichkeit einer
HIV-Infektion um ein Vielfaches.

Damit die Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE” und die
HIV-/Aidspravention in Deutschland auch zukinftig
wirksam bleibt, muss sie sich diesen Herausforderungen
stellen. Dabei gilt es, die geféhrdeten Menschen immer
wieder neu anzusprechen und diese Ansprache vor
allen Dingen ihrem gednderten Kommunikations- und
Freizeitverhalten anzupassen. Stichworte sind hier das
Internet und mobile Kommunikationswege.

Innovative Angebote sind also gefordert. Deshalb
entwickelt die BZgA ihre Praventionskampagne stetig
weiter — und bezieht fUr die Ideengewinnung auch ihre
Zielgruppen mit ein. Eine zentrale Frage bei allen Pra-
ventionsmalinahmen ist, wie die vorhandenen Ressour-
cen so effektiv wie méglich genutzt werden kdnnen.

Wir werden weiterhin alles daransetzen, dass sich in
Deutschland so wenig Menschen wie moglich mit dem
HI-Virus und anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen
(STI) anstecken.

In dieser Dokumentation haben wir fir Sie Informatio-
nen rund um unseren Kampf gegen HIV und Aids und
die Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE” zusammen-
gestellt, d.h. ihre Historie, ihren umfangreichen Mal3-
nahmen- und Medienmix und ihre Qualitatssicherung.
Wir wlrden uns freuen, wenn auch Sie mit lhrem
Interesse dazu beitragen, dass diese wichtige gesell-
schaftliche Arbeit im &ffentlichen Bewusstsein bleibt.

Prof. Dr. Elisabeth Pott,
Direktorin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA)
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Die Geschichte
von HIV/Aids
und der Aids-
oravention in
Deutschland

HIV/Aids war immer mehr als eine
Krankheit. Deshalb stehen der Schutz
vor HIV und die Solidaritdt mit HIV-
positiven Menschen im Mittelpunkt
der Préivention.



Die Geschichte von HIV/ Aids

und der Aidspravention in Deutschland

Erster Aids-Fall im Kongo

(nachtraglich identifiziert).

Erste Falle von damals
mysteriosen Krankheitsbildern
mit massiven Stérungen des
Immunsystems werden in den
USA beobachtet und ab 1982 als
+AIDS" bezeichnet, im Deutschen
heute auch als,Aids".

Das Robert Koch-Institut in Berlin
beginnt das Aids-Fallregister fir

Deutschland zu fiihren.

Griindung von ersten Aids-Hilfe-
Gruppen.

Im Juni berichtet der,Spiegel” in
einer Titelstory erstmals Gber die
todliche Seuche
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Nahezu zeitgleich geben der
franzosische Virologe Luc Mon-
tagnier und sein amerikanischer
Kollege Robert Charles Gallo
die Entdeckung des HI-Virus

als Ausloser von Aids bekannt
(damals noch HTLV Ill genannt).

Am 23. September wird in Berlin
die Deutsche AIDS-Hilfe als
Dachverband der sich in vielen
Stadten bildenden lokalen Aids-
Hilfe-Gruppen gegriindet.

Deutsche

AIDS-Hilfe

Der erste HIV-Antikorper-Test

wird vorgestellt.

Start des ,Sofortprogramms
der Bundesregierung zur
Bekdmpfung von Aids". Fiir

Aidspravention werden
1987/1988 je etwa 50 Mio. DM
zur Verfigung gestellt. Die
Abkurzung,AIDS” wird auch als
4Aids” eingedeutscht.

GIB LD
KEINE
CHANCE

Die Dachkampagne der BZgA zur
Aidsprévention erhalt das Logo
~GIB AIDS KEINE CHANCE”.

Die Aids-Telefonberatung der
BZgA bietet taglich anonyme,
personliche Beratung an.

In Atlanta/USA findet die erste
Internationale Aids-Konferenz
statt.

Die Testung aller Blutprodukte
auf HIV-Antik6rper wird in
Deutschland zur Pflicht.

Erstes prominentes Opfer von
Aids: der Schauspieler Rock

Hudson.

Im November schickt die BZgA
die erste Informationsbroschiire
als Postwurfsendung der
Bundesregierung an alle 27 Mio.
Haushalte.

IV und Aids stoht Hir. Mohe ibor sexull bertrag-
1 den Schutz bel

Die TV-Spots der BZgA starten
mit einer &ffentlich sehr beach-
teten Serie von zehn Spots. Zum
Klassiker wird der 1990 gedrehte
Spot,Supermarkt” mit Hella
von Sinnen und Ingolf Liick.

Auf Initiative Rainer Jarchows
wird die Deutsche AIDS-Stiftung
4Positiv leben” gegriindet. Kurz
danach wird die,Nationale AIDS-
Stiftung” ins Leben gerufen.

In Zusammenarbeit mit der Welt-
gesundheitsorganisation ladt die
BZgA Vertreter aus 15 europdi-
schen Landern zum ersten ,Inter-
national AIDS-Consultation”
nach Kéln ein (bis 1993).

In Zusammenarbeit u. a. mit allen
Apotheken in Deutschland wird
die erste breit angelegte Infor-

mationskampagne der BZgA zur
Aidspravention gestartet.

DAS WICHTIGSTE UBER AIDS

persinic Fragen haben, ufen Sie uns an:

ety o (022) 83202 tigi ab 20 Un. GIB
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Die BZgA startet ihre,,Personale
Kommunikationskampagne”
und fuihrt in den Folgejahren mit
ortlichen Kooperationspartnern
in allen Stadten in Deutschland
»Aids-Aktionstage” und ,Aids-
Aktionswochen” durch.

Griindung des ,Nationalen
AIDS-Beirats” als Beratungs-
gremium der Bundesregierung



Schiferstiindchen.
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mach’s mit.

Die ersten mach’s-mit-
GroBplakate der BZgA,
kostenlos plakatiert vom
Fachverband Aussenwerbung
(FAW), erregen groBes Aufsehen
in der Offentlichkeit - eine

so prominente Prasenz von
Kondomen im Stadtbild hat es
bisher nicht gegeben.

AUSSENWERBUNG E.V.

| @ | FACHVERBAND
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> Der Hollywoodfilm ,Philadelphia
u.a. mit Tom Hanks widmet sich
dem Thema Aids und erfahrt eine
grof3e Publikumsresonanz.

> Queen prasentiert das ,Freddie
Mercury Concert for AIDS
Awareness” im Wembley-Stadion,
das weltweit von einer Milliarde
Zuschauern gesehen wird.

1992

Der Sénger Freddie Mercury

und der Tennisspieler Michael
Westphal sterben an Aids.

V.

Die ,Rote Schleife” startet ihre
Karriere als heute weltweit ver-
standenes Zeichen fur Solidaritét

mit Betroffenen.

> Der erste Welt-Aids-Tag am
1.Dezember wird von den
vereinten Nationen ausgerufen.

> Die Enquéte-Kommission des
Deutschen Bundestags,Aids —
Fakten und Konsequenzen”
legt ihren ersten Zwischen-
bericht,Gefahren von Aids
und wirksame Wege zu ihrer
Eindéammung” vor.

> Erstes prominentes Aids-Opfer in
Deutschland ist der Schauspieler
und Drehbuchschreiber Kurt

1988

Auf der Welt-Aids-Konferenz in 1 996
Vancouver 16st der medizinische

Durchbruch in Form von

hochwirksamen anti-retroviralen
Kombinationstherapien grof3e

Euphorie aus.

Grindung von UNAIDS, der
Aids-Organisation der Vereinten
Nationen.

UNAIDS

Die Deutsche AIDS-Stiftung
#Positiv leben” und die Nationale
AIDS-Stiftung schlieBen sich

zur Deutschen AIDS-Stiftung
zusammen.

Deutsche
AIDS-Stiftung

Weltweite Erntichterung:

Die neuen Therapien haben
massive Nebenwirkungen und
konnen Resistenzbildungen
auslosen - eine Heilung von HIV
ist weiterhin nach dem Stand der
medizinischen Kenntnisse nicht
vorstellbar.

1999

Erste BZgA-Horfunkspots mit
prominenten Comedians.

Die BZgA ladt zum ersten Treffen
der EUROPAC-Initiative ein,
einem Forum zum praxisorien-

tierten Erfahrungsaustausch fur

europaische Lander.

2001

Am 1. Januar I6st das
Infektionsschutzgesetz (IfSG)
das bis dahin geltende
»Bundes-Seuchengesetz”
sowie das ,Gesetz

zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten”

ab und stellt die Infektions-
bekdampfung auf eine
zeitgemalRe Basis.

Die Vereinten Nationen
beschlieBen die Einrichtung
des ,Global Fund to Fight Aids,
Tuberculosis and Malaria“,

mit dem weltweit Programme
zum Kampf gegen HIV/ Aids
finanziert werden sollen.

>

16. Internationale Aids-
Konferenz in Toronto/Kanada
ist mit fast 30.000 Teilnehmenden

die bisher groBte ihrer Art.
Diskutiert werden vor allem

Optionen fiir die Entwicklungs-
lander.

Die ,HIV/Aids-Bekampfungs-
strategie der Bundesregierung”
benennt Aufkldrung und
Pravention als ihre wichtigsten
Bestandteile fiir den erfolg-
reichen Kampf gegen Aids in
Deutschland.

Der dramatische Anstieg der
HIV-Zahlen in Osteuropa,
zusammen mit verstarkter
Migration und Mobilitét durch
die EU-Erweiterung, lassen
Konsequenzen fiir die HIV-
Entwicklung in ganz Europa
befiirchten.

® PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

>

Seit Mitte des Jahres unterstitzt
der Verband der Privaten
Krankenversicherungen e.V.
die Aidspravention der BZgA
mit 3,4 Millionen Euro jéhrlich.
Nelson Mandela, der eine eigene
Aids-Stiftung gegriindet hat und
im Kampf gegen Aids weltweit
aktiv ist, gibt bekannt, dass

sein Sohn Makgatho an Aids
gestorben ist.

Auch in Deutschland wird fiir
2001 - wie schon zuvor in den
meisten anderen Industrie-
ldndern - eine deutliche
Steigerung der HIV-Diagnosen

registriert.

2005
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Im Rahmen der deutschen 2007
EU-Ratsprasidentschaft findet

in Bremen die Ministerkonferenz
»Partnership & Responsibility —
Together against HIV/AIDS”
statt. Sie verstérkt die Bedeutung
der Aids-Bekampfung als wichti-
gen EU-Schwerpunkt auf Regie-
rungsebene. Zur Konferenz wird
der,Aktionsplan zur Umsetzung
der HIV/Aids-Bekampfungs-
strategie der Bundesregierung”
vorgestellt.

In der Statistik von EuroHIV zu den 2008
HIV-Neuinfektionen pro Million

Einwohner flir 2006 hat Deutsch-

land im westeuropdischen

Vergleich die zweitniedrigste
Neuinfektionsrate nach Andorra.

Die Reprasentativuntersuchung
der BZgA, ,Aids im &ffentlichen
Bewusstsein”, zeigt, dass das
Schutzverhalten der Bevélke-
rung auf einem Hochststand ist.
Gleichzeitig sind in Deutschland
so viele Kondome verkauft wor-
den wie noch nie.

Die BZgA produziert die Aidspra-
ventionsspots,Safe - sag es!” in
zwei Versionen - fiir Menschen
mit heterosexuellen Kontakten
und fiir Manner, die Sex mit
Ménnern haben.

Im August findet in Mexiko City
die 17. Welt-Aids-Konferenz mit
mehr als 28.000 Teilnehmern
statt.

Frau Prof. Francoise Barré-
Sinoussi und Prof. Luc

Montagnier erhalten den
Nobelpreis fiir Medizin fur die
Entdeckung von HIV.

Zur 18. Internationalen Aids- 2010
Konferenz in Wien kommen etwa

20.000 Teilnehmende aus 197

Landern zusammen. Der Stand

der Bundesrepublik Deutschland

ist mit mehreren ,Liebesorten”

aus der BZgA-Kampagne gestal-

tet und erregt grof3es Aufsehen.

Ich will's
lustvoll.

‘mach’s! aber mach’s mit.
wwmachsmit.de

> Im April 2012 ist die neue
mach’s mit-Staffel ,Wissen
und Kondom” gestartet. Noch
starker als bisher wird die
Schutzbotschaft zu HIV/ Aids
um Informationen zu weiteren
sexuell libertragbaren
Infektionen (STI) ergéanzt.
AuBerdem werden zum ersten
Mal Menschen mit ihren
individuellen Vorstellungen von
Sexualitat gezeigt.

2012

Die Solidaritéts- und
Antidiskriminierungskampagne
4Positiv zusammen leben. Aber
sicher!” der BZgA stellt auch

in diesem Jahr eindrucksvoll
Portrats von mutigen Frauen

und Médnnern mit HIV in den
Mittelpunkt. Die Kampagne zum
Welt-Aids-Tag zeigt die gro3e
Vielfalt des Lebens mit HIV und
wirbt fur Respekt und Akzeptanz.

Nach 5,5 Jahren Laufzeit
unterstutzt der Verband der
Privaten Krankenversicherung
e.V. (PKV) die Aidspravention
der BZgA mit einem Folgevertrag
und mit 3,2 Mio. Euro pro Jahr

bis Ende 2015. 2011
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> Vom 22. bis 27. Juli fand die 19.
Internationale Aids-Konferenz in
Washington DC unter dem Motto
,Turning the Tide together” statt.

> 25 Jahre,GIB AIDS KEINE
CHANCHE".

25 JAHRE

HIJAIDS

KEINE
CHANCE

Bundeszentrale
fiir
gesundheitliche
Aufklarung









Die Zahl der im Jahr 2011 weltweit
mit HIV lebenden Menschen wird auf
34 Millionen geschditzt, davon mehr
als 3,4 Millionen Kinder.



Quelle: UNAIDS,
Global Report 2010

HIV /Aids

Seit der Entdeckung Anfang der 80er-Jahre ist HIV/
Aids eine der bekanntesten, aber auch bedrohlichs-
ten Infektionskrankheiten, vor allem weil weder
ein Heilmittel noch eine Schutzimpfung gegen

das Virus in Sicht sind. Mehrere Jahrzehnte inten-
siver Forschung haben zwar Therapien verfligbar
gemacht, die es Betroffenen ermdglichen, auch
nach dem Ausbruch der Infektion lange Zeit und
weitgehend symptomfrei zu leben. Aber auch mit
den wirksamsten Medikamenten wird eine Heilung
in absehbarer Zeit nicht mdglich sein. Aus diesem
Grund ist die Pravention, also das Vermitteln von
Wissen, Risikobewusstsein und richtigem Verhalten
in Bezug auf das Virus und die Krankheit Aids, der
wichtigste Schllssel, um die Verbreitung von HIV/
Aids einzuddammen.

2.1 HIV und Aids weltweit

Nach Einschatzung der Vereinten Nationen (UNAIDS)
haben sich seit Anfang der 80er-Jahre bis Ende 2011
etwa 81 Millionen Menschen mit dem HI-Virus infiziert.
Die Zahl der mit HIV lebenden Menschen wird auf

34 Millionen geschatzt, davon mehr als 3,4 Millio-

nen Kinder. Pro Jahr gibt es circa 2,5 Millionen HIV-
Neuinfektionen, davon etwa 330.000 bei Kindern unter
15 Jahren. Weltweit stecken sich also pro Minute circa
funf Menschen neu mit HIV an! Und 1,7 Millionen

ZAHL DER WELTWEIT NEUEN HIV-INFEKTIONEN

Erwachsene Bevdlkerung (%)

Il 15,0%-28,0%

Bl 50%-<150%

Bl 1,0%-<50%

I 0,5%-<1,0%

0 01%-<0,5%
<0,1%

[ Keine Daten verfugbar

Aids-Todesfdlle jahrlich bedrohen in vielen Landern die
Tragfahigkeit der gesellschaftlichen Strukturen und die
wirtschaftliche Entwicklung.

HIV/Aids hat in manchen Landern die Dimension
einer Volkskrankheit angenommen und fihrt dort

zu einem deutlichen Riickgang der durchschnittli-
chen Lebenserwartung. Besonders betroffen von der
HIV-/ Aids-Epidemie sind die Entwicklungslénder. In
einigen afrikanischen Léndern, vor allem stdlich der
Sahara, stellt Aids heute die Haupttodesursache dar.

In manchen Regionen sind mehr als 25 Prozent der
Menschen im Alter von 15 bis 49 Jahren HIV-infiziert
oder an Aids erkrankt. Im Gegensatz zu Afrika liegt

die durchschnittliche Pravalenz, d.h. die Krankheits-
haufigkeit, in Westeuropa unter Erwachsenen mit circa
0,3 Prozent vergleichsweise niedrig. Deutschland liegt
dabei unter 0,1 Prozent. Doch innerhalb Europas gibt
es groBe Unterschiede: So liegt zum Beispiel in einigen
Mittelmeerldndern die Anzahl der HIV-Neudiagnosen
pro Million Einwohner um ein Vielfaches hoher als in
Deutschland oder den skandinavischen Landern.

Mit hoher Dynamik steigen derzeit in einigen Landern
nicht nur die HIV-Zahlen, sondern auch die anderer
sexuell Ubertragbarer Infektionen. Hier sind besonders
einige Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetunion
betroffen. Weiterhin sind Stid- und Ostasien mit ihren
Milliardenbevdlkerungen zentrale Brennpunkte. Durch
besondere Anstrengungen der Staatengemeinschaft —
insbesondere auch durch den Globalen Fonds zur
Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria (The
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria) -
ist es in den letzten Jahren gelungen, vielfaltige




Préaventionsmalinahmen in besonders betroffenen
Landern auf den Weg zu bringen und die Zahl der HIV-
Tests und HIV-Behandlungen wesentlich zu erhohen.
Allein die Zahl der HIV-infizierten Menschen die in
Landern mit geringem oder mittlerem Einkommen eine
antiretrovirale Therapie erhalten, ist von circa 300.000
(2002) auf circa 8 Millionen (2011) gestiegen.

2.2 HIV und Aids in Deutschland

Angesichts der Entwicklung der weltweiten HIV-/ Aids-
Epidemie gerét die Aids-Gefahr in Deutschland oft aus
dem Blickfeld. Denn die Zahlen sind bei uns nicht nur
im weltweiten, sondern auch im westeuropdischen
Vergleich auf relativ niedrigem Niveau: Nach Angaben
des Robert Koch-Instituts (RKI) lebten Ende 2011 rund
73.000 Menschen mit einer HIV-Infektion in Deutsch-
land. Dies entspricht einer Rate von 0,9 pro 1.000
Einwohner. Deutschland hat damit in Westeuropa eine
der niedrigsten Pravalenzen. Bei den HIV-Neuinfektionen
lag Deutschland 2009 im westeuropéischen Vergleich
zusammen mit Finnland auf niedrigstem Niveau.

Nach Expertenmeinung sind diese Praventionserfolge
wesentlich auf die friihzeitig begonnenen, umfassenden
Praventionsbemihungen und die dafur notwendigen
leistungsfahigen Strukturen auf nationaler, regionaler
und kommunaler Ebene zurlickzufihren.

Die Bundesregierung und das Bundesgesundheits-
ministerium haben der HIV-/ Aidspravention bereits in
den 80er-Jahren einen hohen politischen Stellenwert
eingerdumt und entsprechend grofe Mittel fur die
Pravention zur Verfiigung gestellt. Trotz der gro3en

2. HIV/AIDS

NEUINFEKTIONEN 2011 — VERTEILUNG NACH INFEKTIONSRISIKO

< 1% Mutter-Kind-
Transmission

5% i.v. Drogen-
gebrauch

20% heterosexuelle
Kontakte

74% Manner,
die Sex mit
Ménnern
haben

Quelle: Berechnung auf Grundlage der Schdtzungen des Robert Koch-Instituts,
epidemiologisches Bulletin 46/2011, Eckdaten vom 25.11.2011

Erfolge ist aber auch in Deutschland das HIV-Problem
nicht gelost. Dies zeigt der Anstieg der Neuinfektionen
zu Beginn der 2000er Jahre: 2001 war mit rund 1.500
gemeldeten und gesicherten Neudiagnosen ein Tief-
stand erreicht, danach stieg die Zahl der Neuinfektionen
mit HIV bis 2007 auf rund 3.000 pro Jahr und hat sich
seitdem nur langsam wieder reduziert. 2011 lag die Zahl
der geschatzten Neuinfektionen bei 2.700 Fallen. Ziel
der Praventionsarbeit bleibt die weitere und maoglichst
dauerhafte Senkung dieser Zahl.

Grundsétzlich sind alle Bevolkerungsgruppen von HIV
und Aids betroffen, aber es gibt Gefahrdungsschwer-
punkte. Fast drei Viertel der Neuinfektionen in Deutsch-
land sind heute in der Gruppe der Manner, die Sex

mit Ménnern haben (MSM), zu verzeichnen. Es folgen
mit rund 20 Prozent Menschen mit heterosexuellen
Kontakten. Etwa 5 Prozent betreffen Menschen mit intra-
vendsem Drogengebrauch und weniger als 1 Prozent
entfallen bei uns auf Mutter-Kind-Ubertragungen.

VERLAUF DER GESCHATZTEN HIV-INZIDENZ UND PRAVALENZ IN DEUTSCHLAND
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Nach Schétzungen des RKI befanden sich Ende
2011 circa 52.000 der 73.000 Betroffenen in
antiretroviraler Behandlung. 500 Menschen
starben 2011 an den Folgen von HIV und Aids.

2.3 Ursachen fiir den Anstieg der
HIV-Neuinfektionen zwischen
2001 und 2007

Das Schutzverhalten in der deutschen Bevol-
kerung ist heute auf Rekordniveau, ebenso der
Absatz von Kondomen. Die klare Fokussierung
der Prévention auf die Kondomnutzung als
besten Schutz vor einer HIV-Infektion hat also
viel erreicht. Es wundert deswegen kaum, dass
bei uns die Infektionszahlen im westeuropa-
ischen Vergleich niedrig sind. Dennoch stieg
die Anzahl der HIV-Neuinfektionen 2001 bis
2007 erheblich. Wie kann das sein? Dieser —
scheinbare — Widerspruch ist aber leicht zu
erkldren. Folgende Faktoren trugen — allein
oder in Kombination - zur Zunahme von
Neuinfektionen bei:

Anstieg anderer sexuell iibertragbarer
Infektionen (Sexually Transmitted
Infections, STI)

Die Zahlen anderer STl sind in Deutschland
etwa seit dem Jahr 2000 angestiegen: Seitdem
verdoppelten sich zum Beispiel die Syphilis-
diagnosen. Diese Krankheiten haben nicht
nur dhnliche Ubertragungswege wie HIV, sie
konnen vor allem die HIV-Ansteckungsfahig-
keit wie auch die HIV-Empfanglichkeit um ein
Mehrfaches erhéhen. Die Pravention von sexu-
ell Gbertragbaren Infektionen stellt deshalb
sowoh! flr die BZgA als auch fur die Deutsche
AIDS-Hilfe zunehmend einen entscheidenden
Teil der HIV-Pravention dar.

Mehr Menschen lassen sich auf HIV testen
Der HIV-Test wird in den letzten Jahren vor
allem von Mannern, die Sex mit Mannern
haben, verstarkt in Anspruch genommen. Das
kann zu einer,Diagnosewelle” fiihren, welche
auch vermehrt dltere Infektionen aufdeckt.
AuBerdem optimiert das Robert Koch-Institut
kontinuierlich die Datenqualitat der von den

Testlabors und in drztlichen Praxen und Test-
beratungsstellen erhobenen Daten zu HIV und
Aids. Dies erlaubt eine verbesserte Zuordnung
zu gesicherten Erstdiagnosen. Auch dieser
statistische Effekt tragt zur Erhéhung der
gemeldeten Zahlen bei.

Die Lebenserwartung von Menschen mit
HIV steigt deutlich

Diese an sich sehr positive Entwicklung fiihrt
dazu, dass auch in Deutschland immer mehr
Menschen mit HIV/Aids leben, und zwar —
dank der effektiven HIV-Therapien — mit
zunehmender Lebensqualitat, das heifit, auch
sexueller Aktivitat. Damit steigt die Chance,
dass ihre Sexpartnerinnen und Sexpartner
infiziert werden.

Nachlassendes Schutzverhalten in einigen
Gruppen

Die meisten HIV-Neuinfektionen sind in den
besonders geféhrdeten Gruppen zu verzeich-
nen. Durch die verbesserten Behandlungs-
maoglichkeiten hat Aids seinen friiheren Schre-
cken verloren; Aids wird von vielen Menschen
nicht mehr als tédliche Bedrohung, sondern
oft nur noch als eine schwere, gut beherrsch-
bare Gesundheitsgefahr empfunden. Die
Unsichtbarkeit der Gefahr und das Vertrauen

in die Wirkung der neuen Medikamente haben
zu einer Unterschatzung der realen Bedrohung
beigetragen und damit teilweise zu einem
wachsenden Risikoverhalten insbesondere in
den epidemiologisch wichtigsten Gruppen,
wie z.B. bei Mdnnern, die Sex mit Mdnnern
haben, beigetragen.

Mehr Infektionen in und aus anderen
Landern

Der Anstieg der Infektionszahlen vor allem in
Afrika, Zentral- und Ostasien sowie — ganz in
der Néhe — in Osteuropa und die steigende
Mobilitdt der Menschen bringen eine wach-
sende Gefahr importierter” Infektionen fiir
Deutschland mit sich. Und: Mit Gber 40 Millio-
nen Auslandsreisen pro Jahr sind die Deut-
schen,Reiseweltmeister”. Damit nimmt auch

ihr Risiko zu, in anderen Landern auf Menschen

zu treffen, die mit HIV infiziert sind.

2.4 ,Altes Aids” und,Neues Aids”

Seit etwa 1996 hat sich das gesellschaftli-

che Bild von Aids in Deutschland deutlich
verandert: Aids wurde anfangs von vielen
Menschen als eine der grof3ten Gesundheits-
bedrohungen und als tédliche Krankheit
wahrgenommen, die aufgrund der meist
deutlich sichtbaren kérperlichen Verande-
rungen bei Betroffenen auch mit konkreten
Symptomen verknUpft werden konnte. Und
diese Sichtbarkeit stdrkte insbesondere in den
gefdhrdeten Gruppen die Bereitschaft, sich
vor dieser prasenten Gefahr auch zu schitzen.
Aufgrund der seitdem stark verbesserten
Behandlungsmaoglichkeiten, die eine Aids-
erkrankung aus medizinischer Sicht fast wie
eine chronische Krankheit erscheinen lassen,
verlor Aids fur viele Menschen seine, Sichtbar-
keit” und den friiheren Schrecken.

Heute wird Aids bzw. die HIV-Infektion von
vielen Gefahrdeten nicht mehr als lebens-
bedrohend erlebt. Menschen mit HIV/ Aids
haben unter wirksamer Therapie eine wesent-
lich erhdhte Lebenserwartung und meist auch
keine von auflen erkennbaren Symptome.
Eine weiterhin erfolgreiche HIV-Pravention
braucht also neue kommunikative Ankndp-
fungspunkte, um die Notwendigkeit und

den Sinn des Schutzes vor HIV und anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen effektiv und
Uberzeugend den geféhrdeten Gruppen zu
vermitteln.



HIV / Aids in Europa

HIV-Neudiagnosen pro Million Einwohner 2009 in Westeuropa

Quelle: HIV/Aids surveillance in Europe 2009,
European Center for Disease Prevention and Control
Stockholm, 2010
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Die Rolle der BZgA bei der
Aidspravention in Deutschland

In Deutschland ist die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA) im Auftrag des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) die
zentrale Umsetzungs- und Koordinierungsstelle fir
die Aidspravention auf Bundesebene. Sie ist eine
obere Bundesbehdrde im Geschaftsbereich des
BMG. Als zentrale Koordinierungsstelle fiir Praven-
tion und Gesundheitsférderung ist sie nicht nur
fir Aidspravention, sondern fir eine Vielzahl von
Praventionsthemen verantwortlich. Mit anderen
Worten: Die BZgA hat die Aufgabe, die Bereitschaft
in der Bevolkerung zu fordern, sich gesundheits-
gerecht und verantwortungsbewusst zu verhalten.

Die BZgA entwickelt fUr jedes ihrer Themen Praven-
tionsstrategien und Kommunikationskonzepte und
setzt sie in Programme, Kampagnen und Projekte um.
lhre groSten Schwerpunkte sind heute Aidspravention,
Sexualaufklarung und Familienplanung, Suchtpréven-
tion, Kinder- und Jugendgesundheit, gesunde Erndh-
rung und die Férderung der Organspende.

Wichtigstes Ziel der BZgA bei der HIV-/ Aidspraven-
tion ist es, die Zahl der HIV-Infektionen so gering wie
maoglich zu halten. Dies bedeutet, die Ursachen fur die
Neuinfektionen in Deutschland zu identifizieren und
ihnen wirksame, moderne und zielgruppengerechte
Praventionsangebote entgegenzusetzen.

ZUSAMMENARBEIT STAATLICHER UND NICHTSTAATLICHER ORGANISATIONEN IN DER AIDSPRAVENTION
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Aus der genannten Zielsetzung ergeben sich folgende
Aufgaben:

> Aufrechterhaltung eines hohen und stabilen Infor-
mationsstandes Uber Infektionsrisiken und Schutz-
maoglichkeiten bezlglich HIV/ Aids und anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen,

> Forderung der Motivation und der Befahigung,
Kondome in sexuellen Risikosituationen zu nutzen,

> Forderung der Verantwortung gegenUber der eige-
nen Gesundheit und der von Sexualpartnerinnen
und Sexualpartnern,

> Erzeugung und Starkung eines gesellschaftlichen
Klimas gegen Stigmatisierung und Ausgrenzung
von Menschen mit HIV/Aids.

Um die Wirkung der Kampagne insgesamt sowie
deren EinzelmalBnahmen zu sichern, fiihrt die BZgA
regelmallig gezielte Studien und reprasentative
Untersuchungen durch.

3.1 Die HIV/Aids-Bekampfungsstrategie
und der Aktionsplan der Bundes-
regierung

Die Aktivitaten der BZgA zur Pravention von HIV/ Aids
sind Teil der HIV-/ Aids-Bekampfungsstrategie der
Bundesregierung. Die Federfiihrung hat dabei das
Bundesministerium fir Gesundheit.

Hauptziele dieser Strategie sind die Verhinderung von
HIV-Neuinfektionen und anderer sexuell Gibertragbarer
Infektionen, Sicherung bzw. Optimierung des Bera-
tungs- und Betreuungsangebots sowie die Verstarkung
der nationalen und internationalen Zusammenarbeit.

Bereits im Juli 2005 hat die Bundesregierung ihre

HIV-/ Aids-Bekampfungsstrategie an die neuen Heraus-
forderungen angepasst. Die umfangreichen Erfahrungen
der BZgA, insbesondere mit der Kampagne ,GIB AIDS
KEINE CHANCE sind in diese Strategie eingeflossen.

Im Rahmen der EU-Ratsprasidentschaft Deutschlands
wurde darauf aufbauend im Mérz 2007 der, Aktionsplan
zur Umsetzung der HIV-/Aids-Bekdmpfungsstrategie der
Bundesregierung" verabschiedet, welcher die wichtigsten
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Themen- und Forschungsfelder, Handlungskonzepte
und Arbeitsschwerpunkte im Kampf gegen Aids festlegt.
Die Bundesministerien fir Gesundheit, fir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung sowie fir
Bildung und Forschung sind dabei zentral beteiligt.

Der Aktionsplan definiert die Aktionsschwerpunkte und
ihre Ziele, auf die sich Deutschland bei seinen Bem-
hungen zur Aids-Bekdmpfung konzentriert: Aufklarung
und Pravention, universeller Zugang zur HIV-Testung
und Therapie, Solidaritat und Antidiskriminierung,
Epidemiologie der Neuinfektionen, biomedizinische und
sozialwissenschaftliche Forschung sowie Evaluierung
und Qualitatssicherung.

Die HIV-/ Aids-Bekdampfungsstrategie der Bundesre-
gierung tragt dardber hinaus zur Umsetzung der auch
von Deutschland mitgetragenen Zielsetzungen der
Vereinten Nationen, der G8-Gipfel und der Europdischen
Union bei. In der Millenniumserkldrung 2000 hat sich die
internationale Gemeinschaft verpflichtet, bis zum Jahre
2015 die Ausbreitung von HIV/Aids zu stoppen und den
derzeitigen Trend umzukehren.

HIV-Pravention rechnet sich

Der frith in Deutschland eingeschlagene Weg der
Aidspravention ist wissenschaftlich als besonders
effektiv nachgewiesen. 2005 wurden in einer US-Studie
verschiedene flichendeckende Praventionsansatze und
ihre zu erwartenden Effekte mit den aufgewendeten
Mitteln verglichen. Das Ergebnis bestatigt, dass die Kom-
bination von zielgerichteten Mallnahmen fir geféhrdete
Gruppen mit reichweitenstarken MaBnahmen fur die
Allgemeinbevolkerung am wirksamsten ist.

Auch 6konomisch ist die HIV-Pravention ein Erfolg:

Nach heutigen Schatzungen kostet die lebenslang
notwendige medizinische Begleitung und Therapie
eines Menschen mit HIV weit mehr als eine halbe Million
Euro. Wahrscheinlich wurden durch die Aidspravention
in Deutschland seit 1985 mehrere 10.000 Infektionen
verhindert — das Gesundheitssystem wird dadurch von
erheblichen Kosten entlastet.

3.2 Die Zusammenarbeit mit der
Deutschen AIDS-Hilfe (DAH):

Seit Uber 25 Jahren gibt es eine erfolgreiche und
bewdhrte Zusammenarbeit der BZgA mit der Deut-
schen AIDS-Hilfe, dem Dachverband von ca. 130 lokalen

Aidshilfen und Initiativen. Diese langjdhrige, konstruk-
tive Partnerschaft hat dazu beigetragen, dass den sich
andernden Bedingungen und neuen Herausforderungen
in der Pravention immer wieder gemeinsam mit Erfolg
begegnet werden konnte. Die enge Kooperation zwi-
schen staatlicher und nichtstaatlicher Institution ist damit
einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren der HIV-/ STI-Pra-
vention in Deutschland und dieses Modell der strategi-
schen Arbeitsteilung ist auch international beispielhaft.

Die BZgA ist in Deutschland fur die bundesweite Aids-
praventionskampagne ,G/B AIDS KEINE CHANCE” und die
Ansprache der gesamten Bevolkerung sowie zentraler
Zielgruppen verantwortlich. Die Aktivitdten der DAH
richten sich in erster Linie an die hauptsachlich von HIV
betroffenen und besonders gefdhrdeten Gruppen. Da
die DAH aus ihren Zielgruppen entstanden ist und mit
ihnen intensiv zusammenarbeitet, ist sie ein besonders
glaubwurdiger Absender von wirksamer Pravention.
Einen gro8en Anteil ihrer staatlichen Mittel fur die
Aidspravention stellt die BZgA deshalb der DAH fur die
Praventionsarbeit in diesen Gruppen zur Verfigung. Die
BZgA begleitet die DAH fachlich bei der Entwicklung
und Konzeption ihrer MaRnahmen und unterstltzt deren
umfassende Qualitatssicherung. Im Jahre 2011 wurden
fur die Umsetzung von circa 400 Projekten Mittel in
einem Gesamtvolumen von 5,2 Millionen Euro von der
BZgA bereitgestellt.

Ein wesentliches Aufgabenfeld der DAH sind umfang-
reiche Fortbildungs- und Qualifizierungsmalinahmen fir
die Mitarbeitenden der regionalen Mitgliedsorganisatio-
nen sowie die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren aus
der Selbsthilfe. So wird die hohe Qualitét von Beratungs-
angeboten und anderen Projekten auf allen Ebenen bis
hin zu lokalen Gruppen gewahrleistet. Daneben entwi-
ckelt die DAH ein breites Medienangebot zur Information
der unterschiedlichen Zielgruppen und zur Unterstit-
zung der zielgruppenspezifischen Arbeit vor Ort.

Im Jahr 2008 startete die innovative Prdventions-
kampagne,/CH WEISS WAS ICH TU" der DAH fur Ménner,
die Sex mit Mannern haben (www.iwwit.de). Diese mit
authentischen, sehr unterschiedlichen ,Rollenmodellen”
arbeitende und partizipativ angelegte Zielgruppen-
kampagne wurde zusammen mit der BZgA entwickelt
und wird intensiv wissenschaftlich begleitet. Auf Basis
der vorliegenden Evaluationsergebnisse der ersten
Kampagnenphase erfolgt nun eine kontinuierliche
Weiterentwicklung, Optimierung und der Ausbau dieser
Zielgruppenspezifischen Kampagne.






Die Praventions-
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,GIB AIDS KEINE CHANCE” ist eine der
bekanntesten Marken der Republik.
Mehr als 90 Prozent der Deutschen
kennen das Logo.




Die Praventionskampagne
,GIB AIDS KEINE CHANCE”

Bereits 1985 veroffentlichte die BZgA die ersten Informationsmaterialien zu HIV/Aids: Damals erhielten
samtliche 27 Millionen Haushalte in Deutschland eine Broschiire, die erstmals die damals bekannten Fakten
zusammenfasste. 1987 erhielt die BZgA vom Bundesministerium fiir Gesundheit den Auftrag, eine nationale

Kampagne zur Aidspravention zu konzipieren und umzusetzen. Dies war die Geburtsstunde der Kampagne

»,GIB AIDS KEINE CHANCE”.

,GIB AIDS KEINE CHANCE" ist seitdem die grofite und
umfassendste Kampagne zur gesundheitlichen Praven-
tion in Deutschland. Ihr Logo hat heute eine weit mehr
als 90-prozentige Bekanntheit.

Eines ihrer Erfolgsrezepte ist die Ansprache der gesam-
ten Bevolkerung bei gleichzeitiger Ansprache von
unterschiedlichen Zielgruppen auf jeweils unterschied-
liche Weise. Deswegen ist — dhnlich wie bei einem
Eisberg — fur die breite Offentlichkeit der volle Umfang
des Kommunikationsmixes kaum sichtbar.

Seit 1987 kombiniert ,GIB AIDS KEINE CHANCE" deshalb
massenmediale, reichweitenstarke Malnahmen

wie Plakate, Anzeigen, Internetportale, Postkarten,
TV-und Kinospots mit direkten, persénlichen Kom-
munikationsangeboten — wie etwa die Online- und
Telefonberatung, Aktionen in und mit Schulen oder
unterschiedlichsten Angeboten fur Multiplikatoren —
zu einem effektiven, komplexen Praventionssystem.
Die Kampagne ist fur ihre erfolgreiche, 6ffentlich-
keitswirksame Praventionsstrategie international zum
Vorbild geworden.

Die Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE" leistet einen
wesentlichen Beitrag zur Erreichung der Hauptziele
der Bekdmpfungsstrategie der Bundesregierung:
zum einen der Verhinderung der weiteren Ausbreitung
von HIV-Infektionen sowie anderen sexuell Gbertrag-
baren Infektionen, zum anderen der Schaffung und
Starkung eines gesellschaftlichen Klimas der Solidari-
tdt mit von HIV gefdhrdeten, infizierten oder an Aids
erkrankten Menschen.

4.1 Die Aids-Bekampfung in den
80er-Jahren

Mit der Immunkrankheit Aids wurde die Welt Anfang
der 80er-Jahre mit einer neuen, bis dahin vollig unbe-
kannten Seuche konfrontiert. Das Thema Aids I6ste

in der ersten Zeit Panik und Hysterie aus. Es bedurfte
daher auch in Deutschland einer grundsatzlichen
Entscheidung, wie mit dieser unbekannten Herausfor-
derung umzugehen war.

Wissenschaftliche Studien zur HIV-/ Aidspravention
lagen in den 80er-Jahren noch nicht vor. Die BZgA
organisierte deshalb zundchst nationale und interna-
tionale Expertentreffen, um verldssliche Grundlagen
fur die Kampagnenplanung zu erarbeiten. Zudem
richtete sie einen eigenen Fachbereich ein, derin
Zukunft als Kompetenzzentrum und Koordinierungs-
stelle fr die bundesweite Aidsprévention dienen
sollte. Die dringlichste Frage in dieser Zeit war, welche
Grundstrategie man im Kampf gegen die Krankheit
verfolgen sollte. Hier standen sich zwei verschiedene
Ansatze gegentiber:

Die ,Seuchenbekampfungsstrategie®,

namlich die Identifizierung von ,Infektionsquellen” und
Unterbrechung von,Infektionsketten”. Zur konsequen-
ten Umsetzung einer Seuchenbekdmpfungsstrategie
gehoren unter anderem Reihentestungen und die
Isolierung von Infizierten vom Rest der Bevolkerung.

Die ,gesellschaftliche Lernstrategie”,

die auf modernen gesundheits- und sozialwissenschaft-
lichen Konzepten beruht. Im Zentrum dieser Strategie
steht die Organisation eines nachhaltig angelegten
Lernprozesses der gesamten Bevdlkerung und der rele-
vanten Zielgruppen. Diese Strategie baut auf Aufklarung,
Motivation zum Selbstschutz, Solidaritdt mit Betroffenen
sowie auf personliche Beratungs- und Versorgungs-
angebote vor Ort.
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Eine der ersten Anzeigen der Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE” 1987

Es gelang in Deutschland, schnell zur gesundheits-
politischen Entscheidung flr die gesellschaftliche

Lernstrategie als Grundlage der Prdvention zu kommen.

Dazu gehort der Konsens, dass betroffene und gefahr-
dete Menschen sozial integriert werden mussen: Nur,
wenn es gelingt, Diskriminierung und Stigmatisierung
betroffener Menschen zu vermeiden, kann Pravention
bei allen Bevolkerungsschichten ankommen und auf
Dauer wirksam sein. Diese GrundUberzeugung ist bis
heute die entscheidende Basis fur die Entwicklung
samtlicher Kampagnenmal3nahmen.

Ein weiteres wichtiges Element der Strategie war von
Anfang an, effektive Strukturen und Kompetenzen

zur anonymen Beratung zu HIV und anderen sexuell
Ubertragbaren Krankheiten vor Ort zu schaffen und zu
starken; dies betrifft neben den értlichen Aidshilfen vor
allem die Gesundheitsémter. Hieraus entstand schon
frih die enge Kooperation der BZgA mit dem offentli-
chen Gesundheitsdienst.

NICHT AI.I.EIN
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4.2 Die Zielgruppen

Zu Beginn der 80er-Jahre war das Ziel der Aids-
pravention vor allem, die gesamte Bevolkerung

zu erreichen, um sie mit dem notwendigen
Basiswissen Uber die Immunkrankheit auszustatten.
Dies erforderte Aktivitaten auf mehreren Ebenen
gleichzeitig: Die nationale Kampagne zur Aids-
pravention musste alle Menschen ansprechen, um
bei allen einen hohen Wissensstand zu erreichen
und aufrechtzuerhalten. Dartiber hinaus mussten
jene Bevolkerungsgruppen besonders angesprochen
und zum Schutzverhalten motiviert werden, die in
hoherem Mal3e Infektionsrisiken eingehen oder durch
deren Lebensweise Risikosituationen hdufiger sind.

Entsprechend den epidemiologischen Daten sind dies in
Deutschland heute vor allem:

Manner, die Sex mit Mannern haben (MSM)
Menschen aus HIV-Hochendemiegebieten
Intravendse Drogengebraucherinnen und
-gebraucher

> Sexualpartnerinnen und -partner dieser
Gruppen



Aufgrund ihrer nichtmonogamen Lebensweise sind
weitere wichtige Zielgruppen:

> Freier, Sexworkerinnen und Sexworker,

> Reisende in und aus Hochendemiegebieten, die
dort Sexualkontakte suchen

> und andere Menschen mit spontanen
Sexualkontakten zu unbekannten Menschen

DarUber hinaus sind Jugendliche als nachwachsende
Generation gezielt anzusprechen, weil sie am Beginn
ihrer sexuellen Aktivitdten stehen und daher in Bezug
auf Schutzmafinahmen wie Kondomnutzung und Safer
Sex besonderen Aufklarungsbedarf haben.

4.3 Strategie und Architektur
der BZgA Dachkampagne

Das Konzept von ,GIB AIDS KEINE CHANCE” basiert auf
einem wissenschaftlich fundierten Medien- und Ma@3-
nahmenmix. Unter dem Dach der Kampagne werden
samtliche Mafinahmen eng miteinander verknlpft; sie
verfolgen das gleiche Ziel und verstarken sich damit
gegenseitig.

Die massenmedialen MaRnahmen mit grof3er Reich-
weite wie Plakate, Anzeigen, Radio-, TV- und Kinospots
sowie das in seiner Bedeutung schnell wachsende
Internet vermitteln der Bevolkerung grundlegende
Informationen. So werden die wesentlichen Fakten
zu Risiken und Schutzmoglichkeiten, aber auch Infor-
mationen zu Situationen, die kein Ansteckungsrisiko
bedeuten, kommuniziert. AuBerdem férdern sie ein
Klima der Solidaritat mit von HIV-/ Aids-Betroffenen.

Direkte, persdnliche Koommunikationsangebote
sprechen die Menschen intensiver und individuell
an. Zu ihnen gehdren z.B. die persdnliche Online-

und Telefonberatung, die JugendFilmTage oder

der Mitmach-Parcours. Durch solche interaktiven
Angebote, welche in die Praventionsstrukturen vor Ort
eingebunden werden, werden Lernprozesse nachhaltig
gefordert: Die dort vermittelten Informationen
werden intensiv auf die eigene, individuelle Situation
bezogen und sind so besonders wirksam. Gleichzeitig
fordert und stérkt die BZgA mit ihren Angeboten die
Vernetzung der Praventionsstrukturen vor Ort.

Die BZgA fihrt umfangreiche Tests und Evaluationen
aller MaBnahmen durch, um die Kampagne fortlau-
fend zu optimieren. Reichweite und Gesamtwirkung
der Kampagne werden seit 1987 in der jahrlichen
Représentativuntersuchung ,Aids im éffentlichen
Bewusstsein” Uberpruft.

4.4 Didaktische Grundprinzipien

Die Medien und MalSnahmen der Kampagnen haben
sich trotz einer realen Bedrohung durch die tédliche
Krankheit Aids nie allzu drastischer Darstellungen
bedient. Der Grund dafir ist der kommunikations-
didaktische Ansatz der Kampagne, welcher vor allem auf
das konkrete Aufzeigen von Handlungsoptionen zur
Abwehr der Gefahren statt auf Schockeffekte setzt.

Die wissenschaftliche Auswertung von Kampagnen,
die mit Schockmotiven arbeiten, hat gezeigt, dass zu
stark Angst auslésende Motive und Botschaften in den
Zielgruppen abgewehrt werden und daher kontra-
produktiv sind. Solche Bilder kdnnen beim Betrachter
ein entmutigendes Gefuhl auslésen — zum Beispiel

die Vorstellung, sie oder er kdnne an der dargestellten
Situation nichts &ndern. Dadurch wird die Aufforderung,
etwas gegen die dargestellte Bedrohung zu tun, nicht
nur abgelehnt, sondern langfristig in ihr Gegenteil ver-
kehrt. Zudem kénnen Schockdarstellungen, gerade bei
HIV/ Aids, Betroffene und Gefahrdete stigmatisieren.

Die MalBnahmen der Kampagne ,GIB AIDS KEINE
CHANCE" zeigen deshalb den Menschen konkrete
Handlungsmaglichkeiten auf, wie sie die Infektion
mit HIV verhindern kénnen. Dass diese Form der
Vermittlung der Schutzbotschaft effektiver ist als
Angstappelle, ist heute nachgewiesen.



Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE"

11]AIDS
KEINE
CHANCE

Ziele

> Hoher Wissensstand der Bevolkerung
> Motivation zur Kondomnutzung in Risikosituationen
> Gesellschaftliches Klima gegen Stigmatisierung

Massenkommunikation Internet Personale Kommunikaktion

Medien > Information MaBnahmen
> AV (z.B. TV-/Kinospots) > Interaktivitat > Telefonberatung

> Plakate > Online-Beratung

> Mitmach-Parcours
> Anzeigen > JugendFilmTage
>

> Broschdren, Flyer etc. Materialien fur Multiplikatoren

Kooperationen
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Evaluation einzelner Medien/MafRnahmen

Kampagnenevaluation

Quelle: BZgA




4.5 Medien und MaRnahmen von
,GIB AIDS KEINE CHANCE”

Samtliche MalBnahmen der BZgA zur Aidspravention Zusammenarbeit mit Kooperationspartnerinnen und
tragen das Logo ,GIB AIDS KEINE CHANCE”. Es ist -partnern auch in Form von Public Private Partnerships
zentrale Botschaft und Markenzeichen der Kampagne. gesucht, die erhebliche zusatzliche Ressourcen in Form
Deren Elemente sind im standigen Wandel: Die meis- von kostenlosen Sendezeiten, Anzeigen, Plakatfldchen,
ten werden regelmallig aktualisiert, andere waren von aber inzwischen auch Finanzmittel zur Verfigung stellen.
vornherein nur fUr eine begrenzte Zeit angelegt, neue Dadurch konnte die Reichweite der Aidsaufkldrung in
Angebote wurden flr neue gesellschaftliche Entwick- den letzten Jahren gehalten und in Kernbereichen sogar
lungen konzipiert oder I6sen ihre Vorgdanger ab. Viele vergrofert werden.

Kampagnenbestandteile aus den ersten Jahren gibt es

daher heute nicht mehr. Andere Angebote wurden ganz DAS WICHTIGSTE UBER AIDS
neu entwickelt, wie etwa die grof3en Internetplattformen
oder die Horfunkspots. Einige Aufkldrungsmaterialien
avancierten zum Klassiker, so z.B. das,Rot-Griin-Plakat’,
das seit Beginn der Kampagne angeboten und nach-

gefragt wird.
Ein besonderer Schwerpunkt war seit den Anfangs- s | CHANGE

jahren und ist bis heute die Starkung und Qualifizierung
ortlicher Netzwerke und der Aufkldrungsarbeit vor Ort;
in diesem Zusammenhang wurden und werden die

Mit HIV muss ich leben st
Aber meine Freunde™™
unterstiitzen mich; @' -

wenn es mir

mal schlecht geht.

personalkommunikativen Elemente der Kampagne
besonders intensiv genutzt.

Massenmediale Angebote wie Plakate, Anzeigen,
Broschuren, Internet und Spots bietet die BZgA kontinu-
ierlich in neuer Form an, um eine durchgangige Prdsenz

— == B e amm e

Uber der Wahrnehmungsschwelle zu erreichen. Ange-
sichts vielféltiger Konkurrenz um die Aufmerksamkeit der Bsp. mach’s mit-Plakatserie, 2006 ~ 2008 Bsp. Plakat zum Welt-Aids-Tag 2010
Menschen durch die allgegenwértige Werbung anderer

Absender reicht das aber ldngst nicht aus. Um die nétige

Aufmerksamkeit der Offentlichkeit fiir das wichtige

Thema HIV/ Aids zu bekommen, mUssen z.B. besondere

Anlasse fir Aktionen genutzt werden, um so Aufmerk-

samkeitsspitzen zu produzieren. Der wichtigste Anlass ist

inzwischen der jahrliche Welt-Aids-Tag am 1. Dezember,

fir den jedes Jahr ein umfassendes Mal3nahmenpaket

von der BZgA in Zusammenarbeit mit dem Bundesminis-

terium fur Gesundheit, der Deutschen AIDS-Hilfe und der

Deutschen AIDS-Stiftung entwickelt wird.

Andere Beispiele fir die Nutzung geeigneter Anldsse
fur die Aidsaufklarung waren Aktionen zum Valentinstag
oder die Go-for-Gold-Aktionen zu den Olympischen
Spielen.

Um auch bei begrenzten Finanzmitteln die Bevdl-
kerung moglichst umfassend mit massenmedialen
Angeboten erreichen zu kénnen, hat die BZgA frih die



Weltsprache.
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Fuir Traumer, Realisten und

Angeber.
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Beispiele aus den ersten Staffeln der
mach’s mit-Kampagne

4.6 mach’s mit - weit mehr als Plakate

mach’s mit ist das sichtbarste Element der Dach-
kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE". Sie begann 1993
als Plakatserie und ist heute zu einer multimedialen,
integrierten Praventionskampagne geworden.

Zu Beginn der 90er-Jahre zeigte die jéhrliche Repré-
sentativuntersuchung ,Aids im &ffentlichen Bewusst-
sein”, dass 16- bis 45-jahrige Alleinlebende die Infor-

mationsangebote zu HIV/ Aids weniger wahrnahmen.

mach’s mit. Y
machsmit.de CHANCE

[[JAIDS}
KEINE
CHANCE

mach’s mit.

Um die Aidsaufkldarung wieder starker ins Bewusstsein
zu ricken, war eine neue Strategie erforderlich. Es
galt, bei gleichbleibenden Finanzmitteln zusatzliche
Kommunikationskanale zu er6ffnen und neue Auf-
merksamkeit zu erzeugen. 1993 entstanden aus einer
Semesterarbeit von Kommmunikationsdesign-Studie-
renden die ersten mach’s mit-Groplakate, welche das
Kondom untbersehbar als Motiv in den Mittelpunkt
stellten. Der Fachverband Aussenwerbung e.V. (FAW)

als Organisation der Out-of-Home-Medien-Anbieter
unterstUtzte die Kampagne von Beginn an, indem
seine Mitgliedsfirmen der BZgA bis heute jahrlich circa
100.000 Plakatflachen kostenlos zur Verfligung stellten.
Die riesigen Kondome der klassischen mach’s mit-
GroRplakate waren anfanglich eine Sensation und
haben im Laufe der Jahre wesentlich dazu beigetragen,
Kondome zum alltédglichen Gegenstand zu machen —
sowohl im privaten Leben als auch in der 6ffentlichen
Wahrnehmung. Um die &ffentliche Aufmerksamkeit
auch Uber die Anfangsjahre hinweg zu gewahrleisten,

Quickie.

mach’s mit.

Wie im 7. Himmel.

Oz

mach’s mit.

hat sich mach’s mit konsequent weiterentwickelt und
gewandelt. Uber Mitmach- und Kreativwettbewerbe
wurden Ideen aus den Zielgruppen in die Kampagne
integriert und im Laufe der Zeit wurde die Plakatkampa-
gne zu einer multimedialen Kampagne ausgebaut. Seit
dem Frihjahr 2012 wirbt die mach’s mit-Serie Wissen &
Kondom" fir den Schutz vor HIV durch Kondome und
integriert andere sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI)
in die Kommunikation.



Die mach’s mit-Motiventwicklung

Die systematische Anregung von Kreativ-
prozessen in den Zielgruppen ist fester
Bestandteil der mach’s mit-Kampagne: Diese
dienen sowohl als Ideengenerierung fur die
Kampagne als auch als Anregung zur persén-
lichen, intensiven Auseinandersetzung mit
dem Thema Aids.

1999 fand erstmals in Kooperation mit der
Kinokette CinemaxX ein grofer bundes-
weiter Kreativwettbewerb statt, der in

drei Monaten Uber 40.000 Einsendungen
erbrachte. Zum selben Zeitpunkt startete im
Internet auf www.machsmit.de ein Kreativ-
wettbewerb, an dem sich viele Menschen
aller Altersschichten beteiligten und bis
heute etwa 150.000 Ideen fur die klassische
mach’s mit-Kampagne einreichten. Einige
dieser Ideen wurden von der BZgA als
Grol3plakatmotive umgesetzt, und immer
noch zeigt die Resonanz auf aktuelle Online-
Kreativwettbewerbe die Attraktivitat dieses
Mitmachangebots.

Auch erfolgreiche Kampagnen —und
gerade diese — mUssen immer wieder
weiterentwickelt werden. Aus diesem Grund
rief die BZgA 2005 einen Kreativwettbewerb
an Kunsthochschulen und Fachhochschulen
fur Kommunikationsdesign aus, um neue
Ideen fur die mach’s mit-Kampagne zu
generieren. Eine der beiden, von der Jury mit
einem ersten Platz ausgezeichneten, Ideen
zeigte erstmalig Motive mit phallusféormigen
Obst- und GemUsesorten, Uber welche
jeweils ein Kondom gerollt war. Die, ,Obst &
GemUse"-Kampagne war in den Jahren 2006
bis 2008 in ganz Deutschland auf jahrlich
rund 70.000 GroBplakatflachen zu sehen.

KE
CHANCE

Gegen Kurzsichtigkeit!

mach’s mit

Die beiden ersten Pldtze des Kreativwettbewerbs von

2005/2006

Ist nicht Feige!

Poppt sicher!

, oo
mach’s mit
Es ist nicht immer einfach, in intimen Momenten Kondome ins Spiel zu bringen.  www.gib-aids-keine-chance.de
Befragungen zeigen jedoch, dass die meisten Menschen es gut finden,  Telefonberat
wenn ihr Partner die Kondomnutzung anspricht. Deshalb: Trauen Sie sich! e
Und schiitzen Sie sich und Ihren Partner vor einer HIV-infektion.

[q[]AIDS}
KEINE Wersenen oo h
CHANCE

e gecn oo, IN@CIH'S ML

ex injedem Falll Telefonberatung: 0180555444 s e e

vor
Krankheiten wie Chiamy
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Die Weiterentwicklung der Kampagne zur ,Obst & Gemtise"-Staffel von 2006 - 2008




In den Jahren 2009 bis 2011 fUhrte die
Liebesorte"-Kampagne das mach’s mit-
Konzept offentlichkeitswirksam und ziel-
gruppenspezifisch fort. Die Motive zeigten
authentische Orte, an denen Sex stattfinden
kann oder stattgefunden haben kénnte:
vom Bordellbett bis zum lauschigen
Platzchen am See, vom Hotelzimmer oder
Park bis hin zum Kichentisch zu Hause. Die
Grundidee zu dieser Kampagne war ebenfalls

im Rahmen des Ideenwettbewerbs 2005
entwickelt und von der Jury mit einem der
beiden ersten Preise ausgezeichnet worden.
Die,Liebesorte”-Kampagne setzte neben der
bundesweiten Grol3flachenplakatierung auch
weitere Medien wie Anzeigen, Postkarten,
Innenraumplakate, TV- und Kinospots,
Ambient-Werbemittel sowie einen eigenen
Messestand ein und erweiterte die Website
www.machsmit.de zum Kampagnenportal.

mach's mit.

_———e

Vier von insgesamt fiinfzehn Motiven der ,Liebesorte-Staffel, die im Friihjahr 2009 startete

Dieser crossmediale Ansatz wurde auch bei
der Entwicklung von,mach’s mit — Wissen &
Kondom"” weiterverfolgt und ausgebaut.

Die Kampagne startete im Frihjahr 2012
und integriert die Sensibilisierung flr andere
sexuell Ubertragbare Infektionen (STI) in

die etablierte HIV-Praventionskampagne
mach’s mit.



mach’s mit - Wissen & Kondom

Die aktuelle Kampagne zeigt erstmals in der
Historie von mach’s mit Menschen mit ihren
individuellen Vorstellungen von Sexualitat.

Mit selbstbewussten Statements wie,Ich will's
romantisch” oder,lch will's spontan” zeigt die
Kampagne verschiedene Charaktere. Von Jung
bis Alt reprasentieren sie Personen aus den
Alltagswelten der verschiedenen Zielgruppen.

Das augenscheinliche Spannungsverhaltnis
von Text und Bild macht neugierig und lenkt
unmittelbar die Aufmerksamkeit auf das Thema
HIV-/STI-Pravention.

Die neue Kampagne soll den Menschen das
notige Wissen Uber Schutzmdglichkeiten,
Ubertragungswege und Symptome von HIV
und anderen STl vermitteln. Dartiber hinaus

informiert sie Uber entsprechende Bera-
tungs- und Behandlungsangebote. Die
offene Haltung der Kampagnen-Charaktere
und die Vielfalt der Motive sollen zusatzlich
einer Tabuisierung von HIV und STl entgegen
wirken und einen offen Umgang mit diesen
Themen in der Gesellschaft fordern.

h will's
liebevoll.___

-

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

Infos unter WWW.machsmit.de g.:_ - Sexuell
Telefonberatung unter 0221 - 89 20 31 i T I Ubertragbare

Infektionen
Informier’ Dich!

Ich will's
lustvoll.

mach’s! aber ma

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

Infos unter WWW.machsmit.de Fi:® Sexuell
Telefonberatung unter 0221 - 89 20 31

ibertragbare
Infektionen
Informier” Dich!

Vier Kampagnenmotive der neuen mach’s mit-Staffel ,Wissen und Kondom’, die im Friihjahr
2012 startete

Riesenposter der aktuellen mach’s mit-Kampagne ,Wissen & Kondom*




Die crossmedial und auf drei Jahre angelegte Seite der mobilen Version der Website. kostenlosen Plakatflachen unterstitzt. Der

Praventionskampagne nutzt seit April 2012 Flankierende Social-Media-Aktivitaten ergan- Verband der Privaten Krankenversicherung

Grol3plakate, City-Lights, Anzeigen und Ambi-  zen die reichweitenstarke und zielgruppen- e.V. (PKV) fordert seit 2005 die HIV-Pravention

ent Medien wie Postkarten. spezifische Ansprache. Ein Messestand setzt der BZgA - und damit auch die mach’s mit-
Kampagnenlook und -mechanik konsequent Kampagne in ihrer heutigen Form.

Neu ist die direkte Verbindung dieser Offline- um und rundet den Kommunikationsmix

Medien zur weiterentwickelten Homepage ab. Wie die Vorgéngerkampagnen wird auch

www.machsmit.de.Via QR-Codes gelangt man ~,mach’s mit — Wissen & Kondom” durch den
mit dem Smartphone direkt auf die passende Fachverband Aussenwerbung e.V. (FAW) mit

mach’s!

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

Infektionen
Informier” Dich!

Infos unter WWW.machsmit.de Ezf.j! Sexuell
Telefonberatung unter 0221 - 89 20 31 -;luf T libertragbare

Das Internetportal zur Kampagne: www.machsmit.de

aber m;:}s mit.
Mit Wissen & Kondom schiitzt Du Dich vor HIV und

verringerst das Risiko einer Ansteckung mit anderen
sexuell iibertragbaren Infektionen (STI).

Infos unter WWW.machsmit.de g‘:'lf‘":! Sexuell
_ X tibertragbare
Telefonberatung unter 0221 - 89 20 31 H;l;}f I Infektionen
Informier’ Dich!

Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr beim Kampagnenstart der neuen mach’s mit-Staffel

Wissen und Kondom”



mach’s mit - international

,GIB AIDS KEINE CHANCE” ist Vorbild fur zahl-
reiche Aidskampagnen in anderen Landern.
Das betrifft sowohl die Strategie als auch
konkrete MaBnahmen. Insbesondere die mach’s
mit-Kampagne ist flr viele Lander interessant,
da sie Adaptionen je nach den Erfordernissen
vor Ort erméglicht.

Die in den USA fur sexuelle und reproduktive
Gesundheit eintretende Nichtregierungs-
Organisation,Advocates for Youth” besucht
seit 1998 auf ihrer European Study Tour”
regelméalig die BZgA, um die hier bewéhrten
und wirksamen Konzepte fir die Prévention
in den USA nutzbar zu machen. Ihr gelang
es 2005, das mach’s mit-Konzept mitsamt
dem Gestaltungswettbewerb fur Postkarten,
Plakate, dem Internetauftritt sowie fUr die
Vor-Ort-Arbeit zu Gbernehmen — und zwar in
einer modifizierten Fassung mit dem Slogan
,Respect yourself, protect yourself’,

Wéhrend der Welt-Aids-Konferenz 2008 in
Mexiko-Stadt wurden Motive der mach’s
mit-Kampagne nicht nur auf dem Stand der
Bundesrepublik Deutschland den 25.000
Expertinnen und Experten der Konferenz
prasentiert, sondern auch in der groften
U-Bahnstation in einer spanischsprachigen
Adaption plakatiert.

Bei der 18. Welt-Aids-Konferenz in Wien 2010
mit ca. 20.000 Teilnehmenden aus aller Welt
waren die aktuellen,Liebesorte” das zentrale
gestalterische Element des Standes der Bun-
desrepublik. Drei Liebesorte (,Kaminzimmer,
,Parkbank’,,Bordell”) wurden als jeweils eigene
Standbereiche umgesetzt, die parallel genutzt
werden konnten. Diese Gestaltung erregte
bei den Teilnehmenden aus aller Welt viel
Aufsehen. Interessierte Besucherinnen und
Besucher sowie Delegationen aus anderen
Landern konnten so noch intensiver mit dem
erfolgreichen deutschen Weg der HIV-Praven-
tion vertraut gemacht werden.

Spring Fling. "

iy Respect yourself.
o Protect yourself.

Bsp. fiir die Adaption der mach’s mit-Motive in den USA

jLo que no puede
faltar!

GBS

KEINE . .

CHANCE - el 1 LT (1)
m

Bsp. fiir die Adaption der mach’s mit-Motive in Mexiko

Bilder vom deutschen Gemeinschaftsstand bei der
Welt-Aids-Konferenz in Wien



GEMEINSAM GEGEN AIDS

-..! !—Jll.lu J !rl.l.
Tt

T

Motive der Welt-Aids-Tag-Kampagnen 2005 und 2006

Motive der Welt-Aids-Tag-Kampagnen 2008 und 2010

4.7 Der Welt-Aids-Tag

Seit 1988 ist der von den Vereinten Nationen
ausgerufene Welt-Aids-Tag am 1. Dezember
der wichtigste Aktions- und Gedenktag rund
um HIV und Aids. Das Medieninteresse flr
das Thema Aids kumuliert an diesem Tag
erfahrungsgeman. Ein guter Anlass also,

um das,Leben mit HIV* in das Bewusstsein
der Bevolkerung zu ricken — und vor allem,
um die auch in Deutschland noch verbrei-
tete Diskriminierung und Stigmatisierung
Betroffener und Gefahrdeter anzusprechen.
Um Bertihrungséngste und befurchtete oder
tatsachliche Diskriminierung von Menschen
mit HIV soweit wie moglich abzubauen,
fuhrt die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung seit vielen Jahren gemeinsam mit
dem Bundesministerium fir Gesundheit, der
Deutschen AIDS-Hilfe und der Deutschen
AIDS-Stiftung eine Kampagne und Aktionen
rund um den Welt-Aids-Tag durch. Wahrend

Helfen Sie mit!

-

EINE KAMPAGNE VON:

Zeigen Sie Respekt und Unterstiitzung fiicMens

L

sich zundchst Prominente wie Boris Becker,
Hannelore Elsner, Thomas Hermanns, Verona
Pooth und viele andere bereit erklarten,
ohne Honorar in die Offentlichkeit zu gehen
und ihre Solidaritdtsbotschaft auf aufmerk-
samkeitsstarken Medien wie Plakaten oder
inTV-und Kinospots zu verkiinden, haben
sich heute viele weitere Menschen aus allen
Gesellschaftsschichten solidarisch gezeigt.
So haben sich auf dem Kampagnen-Portal
www.welt-aids-tag.de mehr als 13.000 Bot-
schafterinnen und Botschafter mit ihren per-
sonlichen Statements, haufig in Verbindung
mit ihrem Foto und Namen, zu den Themen
rund um den Welt-Aids-Tag gedulert.

Mit HIV muss ich leben.
Mit Kollegen, die mich
diskriminieren, nicht.

Dirk war geschockt, als er sein HIV-Testergebnis bekam.

Aber er zogerte nicht lange, sich seinen Kollegen anzuvertrauen.
Er hat es nie bereut. Mit seinem offenen Umgang im Biiro
machte er dies auch anderen erleichtern. Denn Menschen mit HIV
werden oft noch ausgegrenzt - auch am Arbeitsplatz.
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TV-Spot zum Welt-Aids-Tag 2011

4. DIE PRAVENTIONSKAMPAGNE G

Auch vielfaltige Aktionen und unterschiedli-
che Interaktions- und Diskursangebote zum
JLeben mit HIV* sind im Portal integriert;
aulerdem spielt die Vernetzung mit sozia-
len Netzwerken wie Facebook, Twitter oder
Schler- und Studi-VZ eine zentrale Rolle.

2010 startete die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung zusammen mit ihren
Partnern auf der Grundlage der guten
Erfahrungen aus den Vorjahren die Anti-
diskriminierungskampagne ,Positiv zusammen
leben — aber sicher!”. Hier traten erstmals
europaweit in einer groen nationalen
Kampagne authentische, mutige Menschen

Die Kampagne ist auf mehrere Jahre angelegt
und wird in Zukunft noch mehr auf Kampa-
gnen-Botschafterinnen und -Botschafter mit
HIV zurlckgreifen kdnnen. Das neue Konzept,
das auf ganz unterschiedliche Menschen mit
HIV setzt, war 2010 auf Anhieb erfolgreich. Es
gab ausschliel3lich positive Kommentierungen
und Ruckmeldungen sowie eine Fulle von
durch die Kampagne ausgel6sten Medienbe-
richten. Dieses grol3e Potential kann zukunftig
noch starker genutzt werden, um reale oder
beflrchtete Diskriminierung und Stigmatisie-
rung weiter zu reduzieren und Menschen mit
HIV dabei zu untersttzen, selbstbewusster
aufzutreten.

liris s DaEwrp

Internetportal zum Welt-Aids-Tag: www.welt-aids-tag.de

mit HIV personlich erkennbar auf, berichte-
ten aus ihrem Leben und nutzten dafir alle
Kommunikationskandle der Kampagne: von
25.000 unibersehbaren Grof3plakaten in ganz
Deutschland Uber Postkarten, Innenraum-
plakaten, Videos auf dem Kampagnenportal
bis hin zu personlichen Interviews und Auftrit-
ten in den Medien sowie Aktionen vor Ort
(6ffentliche Lesungen, Galas oder Schulver-
anstaltungen).




,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
fiir das Thema zu gewinnen,
spielten einige BZgA-Mitarbeitende
als Statisten mit. Die Sender
zeigten den Spot kostenlos, der eine
traumhafte Reichweite von 90 %
erzielte.

Der ,Airport”-Spot mit Boris Becker
(2006) gehért ebenso zu den

Klassikern der Aidsprdventionsspots.

4.8 Weitere Malnahmen zur Ansprache
der Gesamtbevolkerung

TV- und Kinospots

Ergdnzend zu den Print- und Internetangeboten
entwickelt die BZgA Aufklarungsspots fir TV und Kino.
Mit diesen audiovisuellen Formaten kann die Schutz-
botschaft auf eine verdichtete und leicht zugdngliche
Weise an die gesamte Bevélkerung vermittelt werden.

Die zwischen 30 und 60 Sekunden langen Spots sind
kurzfristig einsetzbare Kommunikationsinstrumente,
die gezielt auf bestimmte Préaventionsaspekte oder
Zielgruppen zugeschnitten werden. Da die zentrale
Schutzbotschaft,Kondome schiitzen” prinzipiell gleich
geblieben ist, ist es umso bedeutsamer, sie jeweils neu
und zeitgemal zu inszenieren.

In den ersten Jahren der 1987 gestarteten Kampagne
informierten ernsthaft-sachliche Spots Uber Anste-
ckungsrisiken und unbedenkliche Alltagskontakte. Die
Kondomkomaodie ,Supermarkt” (1989) markierte den
Ubergang der Aidsaufklarung zur Daueraufgabe, denn
die Botschaft konnte mittelfristig nur in unterhaltsamer
Form stetig wiederholt werden. Zu Beginn des neuen
Jahrtausends, als die Zahl der neuen HIV-Infektionen
erneut anstieg, kehrte die BZgA in einigen Spots zur
ernsthaften Botschaftserinnerung zurtick (,You can't
rewind your life” 2001).

Von Anfang an haben Prominente engagiert in TV- und
Kinospots zur HIV-/ Aidsaufklarung mitgewirkt, beispiels-
weise der Tagesthemen-Anchorman Hanns Joachim
Friedrichs (,Arbeitsplatz” 1987), Hella von Sinnen und

Ingolf Lick (,Supermarkt” mit,Tina, wat kosten die Kon-
dome?” 1990) und Boris Becker (,Airport” 2006).

In den vergangenen Jahren wurden im Rahmen der inte-
grierten Kampagnenplanung der mach’s mit-Kampagne
Spots nach Schaupldtzen der Liebesorte-Plakatserie
gedreht. Beginnend mit dem ,Kaminzimmer“-Motiv in
2009 konnten im Folgejahr sogar drei Motive (,Strand-
korb’,, Auto” sowie ,Jugendzimmer”) als Kurz-Spots von
15 Sekunden umgesetzt werden, wobei die Akteure
unterschiedliche sexuelle Konstellationen und Situationen
reprasentieren. In einer sogenannten ,Tandem-Schaltung”
konnten im Jahr 2010 in den bundesdeutschen Kinos

in einem Werbeblock je zwei dieser Kurz-Spots gezeigt
werden: einer mit einem heterosexuellen und einer mit
einem homosexuellen Paar als Protagonisten. So konnte
die Préventionsbotschaft gleichwertig an Menschen
unterschiedlicher sexueller Orientierung kommuniziert
und damit eine besonders starke Aufmerksamkeit und
Wirkung erzielt werden. Die durchweg positiven Reaktio-
nen der Bevolkerung bestdtigen diesen Weg.

Kinospot ,mach’s mit“-Kampagne (,Liebesorte”)



Carolin Kebekus

Fir den Start der neuen HIV-/STI-Kampagnenstaffel
mach’s mit ,Wissen & Kondom" in 2012 halt die neue
Kampagnenwebsite auch Videoclips der Protagonisten
aus den Plakaten bereit. Sie wenden sich an verschie-
dene Zielgruppen mit einer Botschaft der Ermutigung,
Uber die eigene Sexualitdt zu sprechen. Ein dynamisch
gestalteter Abspann platziert den neuen Slogan,mach’s.
Aber mach’s mit — Wissen und Kondom. Schiitz dich vor
HIV und STI"

Ein zusatzlich geplanter TV- und Kinospot soll die Allge-
meinbevolkerung mit dem neuen Begriff, STI” vertraut
machen.

Alle Spots finden sich im BZgA-Medienarchiv unter
www.bzga-avmedien.de

Erstmalig wurde in 2011 im Rahmen der Gemein-
schaftskampagne von BZgA, DAH, DAS und des
Bundesministeriums fur Gesundheit,Positiv zusammen

G

leben. Aber sicher!” zum Welt-Aids-Tag am 1. Dezember
ein TV- und Kinospot produziert. Die HIV-positiven Kam-
pagnenbotschafterinnen und -botschafter stehen hier
im Mittelpunkt und fordern dazu auf, sich eine eigene
Meinung zu bilden und gegen Ausgrenzung und
Diskriminierung aktiv zu werden. Dieser Spot ist auf der

Kampagnenwebseite www.welt-aids-tag.de abrufbar.

Horfunkspots

Die Horfunkspots sind seit 1998 ein wichtiges Element
der Kampagne der BZgA und seitdem fester Bestand-
teil der HIV-/Aidsaufklarung. Im Rahmen der konti-
nuierlichen Weiterentwicklung ist es gelungen, viele
Prominente vor das Mikrofon zu bringen: Zahlreiche
bekannte Kinstlerinnen und Kinstler — wie Hella von
Sinnen, Hugo Egon Balder, Atze Schroder, Rudiger Hoff-
mann, Guildo Horn, Anette Frier, die Missfits und viele
andere — haben sich mit grollem Engagement und
ohne Honorar an der Horfunkkampagne beteiligt. So
konnten jedes Jahr allen Sendern mehr als ein Dutzend
Horfunkspots zum Thema Aids angeboten werden.

Alle Horfunk-Spots finden sich im BZgA-Medienarchiv
unter www.bzga-avmedien.de und stehen auch als
Download-Dateien zur Verfigung.

4.9 Personale Kommunikation

Personale KommunikationsmalBnahmen bilden ein
wichtiges Element der Praventionsstrategie. Im
Gegensatz zu Plakaten und TV-Spots sprechen sie
Menschen direkt und persénlich an. Zum Bereich der
personalkommunikativen Mal3nahmen gehoren die
personliche telefonische sowie die Online-Beratung, der
frihere Mitmach-Parcours zu Aids, Liebe & Sexualitat,
die zukunftige Ausstellung,,GRORE FREIHEIT - liebe, lust,
leben” zur HIV-/STI-Prévention und andere Angebote.

Allen MaBnahmen gemeinsam ist, dass sie interaktiv
sind und daher besonders intensive Lernprozesse und
Einsichten fordern. Die BZgA hat deshalb von Beginn an
ein umfangreiches Angebot solcher MalBnahmen in die
Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE" integriert.

Der Mitmach-Parcours der BZgA

Der frihere Mitmach-Parcours zu Aids, Liebe & Sexua-
litdt der BZgA wurde erstmals 1992 unter dem Namen
,Aids-Rallye” eingesetzt und in Folge kontinuierlich 19
Jahre lang bis zum Ende des Jahres 2011 bundesweit
durchgefihrt. Jahrlich wurden in circa 55 Stadten rund

Der Mitmach-Parcours

20.000 Jugendliche und junge Erwachsene erreicht. Die
wichtigsten Zielgruppen waren Schulklassen, Auszubil-
dende, aber auch altere Zielgruppen wie Bundeswehr-

angehorige und Krankenpflegepersonal.

Die Methode der BZgA-Mitmach-Parcours basiert auf
dem Prinzip des handlungsorientierten Lernens an
Stationen. Diesen methodischen Ansatz nutzt die BZgA
nicht nur in der HIV-/STI-Pravention sondern auch in
den Themenfeldern Lebenskompetenzstarkung und
Sexualaufklarung (Mitmach-Parcours ,Komm auf Tour”;
www.komm-auf-tour.de) und in der Tabak- und Alkohol-
pravention bei Jugendlichen (Mitmach-Parcours Klar-
Sicht”; www.klarsicht.bzga.de).



Jeder Einsatz des Mitmach-Parcours war und ist

ein Kooperationsprojekt: Das heil3t, vor Ort werden
Partnerinnen, Partner, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gesucht, die den Parcours aktiv mitbetreuen und die
einzelnen Stationen gemeinsam mit geschulten Praven-
tionskraften im Auftrag der BZgA moderieren. Das daflr
notwendige Know-how vermitteln die Praventions-
kréfte vor jedem Einsatz des Parcours in praxisorientier-
ten, partnerschaftlichen Einfihrungsveranstaltungen
vor Ort. Und die Lehrkréfte der beteiligten Schulen
erhalten eine Fulle von Anregungen und praktische
Unterstltzung, wie sie diese Themen besser und nach-
haltig in ihren Unterricht integrieren kénnen.

Der Mitmach-Parcours im Ausland

Das erfolgreiche Konzept des Mitmach-Parcours wurde
und wird auch aus anderen Léandern angefragt. Die

im Auftrag der Bundesregierung in der deutschen
Entwicklungshilfe tatige Gesellschaft fur Internationale
Zusammenarbeit (GIZ) initiiert seit 2003 die Adaptation
des BZgA-Mitmach-Parcours zu Aids, Liebe & Sexuali-
tat an die jeweils besonderen Verhaltnisse in anderen
Landern.

Die BZgA fuhrte 2003 und 2004 intensive Qualifizie-
rungsseminare fir,Master-Trainer/-innen” im Auftrag
der GIZ und fur Teilnehmer/-innen aus zunachst funf
Landern (Athiopien, El Salvador, Mongolei, Mosam-
bik, Russische Foderation) durch. Die auf dieser Basis
entwickelten kultur- und sprachspezifisch adaptierten
Lander-Parcours sind seit 2004 im Einsatz. Inzwischen
konnten in mehr als 25 Landern Adaptionen des BZgA-
Mitmach-Parcours umgesetzt werden.

Aidsaufklarung in Schulen

Aidsaufklarung in Schulen ist ein zentraler Baustein der
Praventionsarbeit der BZgA. Umfassende Sexual- und
Aidsaufkldrung ist heute als Teil schulischer Gesund-
heitserziehung und -férderung fest verankert. Umfra-
gen zeigen, dass heute nahezu alle Schulerinnen und
Schler in der Schule Informationen zum Thema Aids
erhalten. Die Materialien, die die BZgA fir den Unter-
richt in Schulen erstellt, spielen dabei eine wichtige
Rolle. Sie werden standig aktualisiert und durch neue
Angebote erganzt.

Uber diese mit den Kultusministerinnen und -ministern
sowie Schulsenatorinnen und -senatoren der 16 Bun-
deslander abgestimmten Angebote flr den Unterricht
in unterschiedlichen Schulformen hinaus gibt es eine
Fulle zusatzlicher Angebote zur Pravention von HIV und

anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten, fur in der
Schule und auf3erschulisch tatige Pédagoginnen und
Padagogen:

> den Mitmach-Parcours bis 2011 und zukinftig die
neue mobile Ausstellung,GRORE FREIHEIT - liebe,
lust, leben” zur HIV-/STI-Pravention,

> die JugendFilmTage zu Sexualitdt, Freundschaft,
Liebe, HIV/ Aids,

> ein umfangreiches Angebot von aktionsorientierten
Anregungen fur die padagogische Arbeit mit unter-
schiedlichen Alters- und Zielgruppen.

Ein 2009 veroffentlichtes, neu konzipiertes Medium fir
die padagogische Arbeit ist die DVD ,Sexuell (ibertrag-
bare Krankheiten inkl. HIV /Aids". Neben einem Spielfilm
enthélt die DVD didaktisch orientierte Animationsfilme.
Sie erldutern anschaulich komplizierte Sachverhalte,
etwa zur Immunabwehr und zu den haufigsten sexuell
Ubertragbaren Infektionen. Interaktive Testmodule fur
Jugendliche und ausfiihrliches Begleitmaterial runden
das Angebot ab. Durch die Verbindung von Anima-
tionen und Spielfilm entstand ein hybrides Medium,
welches durch seine Vielfalt das Interesse der Jugend-
lichen weckt und auch in den naturwissenschaftlichen
und sozialwissenschaftlichen Unterricht integriert

werden kann.

Die DVD vereint Spielfilmsequenzen mit interaktiven Testmodulen



JugendFilmTage

Das Konzept der JugendFilmTage wurde im Jahr 2000

in Hamburg entwickelt und von der BZgA fir den bun-
desweiten Einsatz erweitert. Die JugendFilmTage bieten
Schulklassen und ihren Lehrkraften die Maglichkeit zur
Auseinandersetzung mit den Themen Freundschaft,
Liebe, Sexualitat und HIV/ Aids Uber emotional bertih-
rende Filme sowie Aktionen in grof3en Kinos an. Auch
die BZgA-Kinospots werden im Rahmen des Programms
gezeigt. Die Einbeziehung der Lehrkréfte, ihre Unterstit-
zung bei der inhaltlichen Nachbereitung im Unterricht
sowie die enge Verzahnung mit den 6rtlichen Tragern
von Pravention flr Jugendliche sind die zentralen Pfeiler
des Konzepts.

Die kommunalen und regionalen Kooperationspartner
konnen alles Wissenswerte und Planungsrelevante Gber
die JugendFilmTage, Sexualitét, Liebe, Freundschaft,
HIV/ Aids im Internet einsehen. Die BZgA stellt dort
Materialien und den praxiserprobten Internetleitfaden
fur die Organisation, die eigenstdndige Umsetzung und
die Realisierung von Mitmach-Aktionen zur Verfigung.

Die JugendFilmTage stellen eines der erfolgreichsten
personalkommunikativen Projekte in den Bereichen der
Sexualaufklarung und HIV-/Aidspravention in Deutsch-
land dar. Bundesweit wurden sie in den Jahren 2001 bis
2011 in Uber 270 Stadten durchgefihrt. So konnten in
diesem Zeitraum mehr als 285.000 Schulerinnen und
Schuler sowie deren Lehrkréfte erreicht werden.

In vielen Stadten sind die JugendFilmTage heute ein
regelméafiges Event. Auch in benachbarten Landern
wie z.B. Polen werden inzwischen JugendFilmTage nach
BZgA-Vorbild veranstaltet.

Informationen zu den JugendFilmTagen unter:
www.jugend-film-tage.de

Personliche und anonyme
Beratung am Telefon

und online

Die anonyme und personliche
Telefonberatung zu HIV/Aids
und anderen sexuell Gbertragba-
ren Infektionen ist seit 1987 Teil

01805 -
5555 bk o\ Kampagne ,GIB AIDS KEINE

CHANCE” und eine wichtige Ergdnzung der massen-
medialen Aids-Aufklérung.

Das niedrigschwellige Angebot erleichtert es den
Ratsuchenden, individuelle Fragen und Probleme offen
zu benennen. Ein interdisziplindres Fachteam mit psy-
chosozialer und medizinischer Expertise berdt Anrufer
und Anruferinnen zu Ubertragungswegen, Safer Sex,
epidemiologischen Fragestellungen, HIV-Tests sowie zur
Testsicherheit. Auch ,neuere” Themen wie etwa die Post-
expositionsprophylaxe (PEP) oder mogliche Sofortmal-
nahmen nach Risikokontakten gehéren zum Repertoire
der Berater/-innen.

Zur Beratung gehoren auch psychosoziale Aspekte wie
der Umgang mit der eigenen HIV-Infektion oder mit
HIV-Betroffenen im sozialen Umfeld, oder die Entwick-
lung von unrealistischen Angsten vor HIV. Die Telefon-
beratung tUbernimmt eine kldarende Funktion fir hdufig
komplizierte Lebenssituationen und unterstitzt die
Anrufenden dabei, eigenverantwortliche und selbstbe-
stimmte individuelle Lésungen zu finden.

Bei Bedarf werden Adressen von Hilfsangeboten vor Ort
vermittelt. Dies gilt, soweit moglich, auch fir fremdspra-
chige Beratungsangebote, wenn die Anrufenden die
deutsche Sprache schlecht oder gar nicht beherrschen.
Zusétzlich bietet die Telefonberatung Information und
Beratung fur Multiplikatoren an.

Seit 2006 ist das Beratungsteam mit besonders gesicher-
ten Zugéngen Uber www.aidsberatung.de auch online
erreichbar. Dort gibt es aulerdem Antworten auf haufig
gestellte Fragen sowie eine aktuelle Ubersicht tiber
oOrtliche Beratungsstellen. Die Nachfrage nach diesem
personlichen und anonymen Beratungsangebot ist
ungebrochen hoch: Pro Jahr werden etwa 20.000 — zum
Teil sehr ausfuhrliche — Beratungen durchgefihrt.

Personliche Beratung der BZgA: Tel. 0221-892031
bzw. 01805-555 444 (Sondertarif) oder im Internet unter:
www.aidsberatung.de



4.10 Bundeswettbewerb
Aidspravention

Der Bundeswettbewerb Aidspravention wurde erstmalig
2008 von der BZgA gemeinsam mit dem Verband der
Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV) ausgeschrieben
(www.wettbewerb-aids.de). Das Motto dieses bundeswei-
ten Wettbewerbes fUr innovative Praventions-Projekte
lautet ,Neue Wege sehen — neue Wege gehen”. Ziel ist
es, Projekte mit neuen Ansétzen zu identifizieren, zu
bewerten und durch ein nennenswertes Preisgeld zu
unterstiitzen. Es werden bevorzugt Projekte gefor-

dert, die nachhaltige Préaventionsansatze anwenden,
schwer erreichbare Zielgruppen ansprechen oder auch
Uber HIV hinausgehende Praventionsaspekte wie die
Verhinderung anderer sexuell Ubertragbarer Infektionen
aufgreifen.

Insbesondere Projekte mit ungewdhnlichen Methoden,
neuen Formen der Kooperation verschiedener Trager
oder besonders kreativer Nutzung der neuen Medien
stehen im Zentrum des Wettbewerbes. Grundlegend fir
die Bewertung durch die unabhangige, multiprofessi-
onelle Jury ist, ob die Projekte evaluiert werden, ob sie
zielgruppengenau und wirksam arbeiten und — nicht
zuletzt — ob sie als Modell-Beispiel fir andere Projekte
geeignet erscheinen.

Der ,Sirius” ist die Auszeichnung des Bundeswettbewerbs Aidsprdvention,
der innovative, auSergewdhnliche und nachahmenswerte Projekte der
HIV-/Aidsprdvention prdamiert.

Nach dem ersten erfolgreichen Durchgang im Jahr
2008 wurde 2010 der zweite Bundeswettbewerb
ausgelobt. Aus Uber 60 eingereichten Projekten
wurden sechs Preistrdger mit je 7.500 Euro Preisgeld,
zwei Projekte mit einem Anerkennungspreis i.H.

von je 2.500 Euro und sechs weitere Projekte durch
Nominierungen pramiert.

Die Projekte zeichnen sich dadurch aus, dass sie

von HIV/ Aids oder anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen (STI) besonders gefdhrdete oder betroffene
Zielgruppen in den Blick nehmen. Allen erfolgreichen
Projekten gemein ist, dass sie mit Menschen aus den
Zielgruppen selbst entwickelt und umgesetzt werden
und so eine besonders hohe Glaubwurdigkeit haben.

Die Preisverleihung war 2010 erstmals auf Wunsch und
Anregung der Preistréger mit einem Fachtag verbun-
den, bei dem die Projektentwickler ihre Erfahrungen
und Probleme bzw. Losungsvorschldge dafir austau-
schen konnten.
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4.11 Qualitatssicherung und
Wirkungskontrolle

Eine zentrale Frage bei der Prévention von HIV/Aids
ist die nach der Qualitdt und Wirkung der einzelnen
MaBnahmen und Interventionen sowie der gesamten
Kampagne: Wie kann deren Qualitdt gesichert und
gesteigert werden und wie kdnnen die Praventions-
strategien optimal gestaltet und somit die Ressourcen
so effektiv wie moglich genutzt werden?

Da wirksame Aidspravention nur auf einer wissen-
schaftlich fundierten Basis mdoglich ist, werden die
Gesamtaktivitdten sowie die einzelnen Medien und
MalBnahmen der BZgA seit dem Start der Kampagne
,GIBAIDS KEINE CHANCE" intensiv wissenschaftlich
begleitet.

Zum einen werden EinzelmafRnahmen wie z.B. Plakat-
motive und TV- und Kinospots bereits vor ihrem
Einsatz detaillierten Zielgruppentests unterzogen.
GeprUft wird, ob und wie die Botschaften wahr-
genommen, verstanden und akzeptiert werden. Denn
nur, wenn diese Voraussetzungen gegeben sind, kann
eine Mallnahme im gewdnschten Sinne wirksam
werden.

Zum anderen werden die Erreichbarkeit der Bevol-
kerung mit den HIV-/ Aids-Aufklarungsmalinahmen
sowie die Wirksamkeit der Manahmen in Bezug auf
Wissen, Einstellungen und Verhalten untersucht. Dies
geschieht mit der von der BZgA seit 1987 jéhrlich
durchgefihrten Reprasentativbefragung ,Aids im
offentlichen Bewusstsein”. Im Einzelnen wird untersucht:

> wie sich die Wahrnehmung von HIV und Aids durch
die Bevolkerung entwickelt,

> ob HIV und Aids noch als gesundheitliche Bedro-
hung wahrgenommen werden,

> inwieweit die Bevolkerung von den verschiedenen
Aufklarungsmalinahmen der Kampagne erreicht
wird und die Informationsangebote nutzt,

> wie das fur die HIV-/ Aidsprdvention notwendige
Wissen ausgepragt ist,

> in welchem Ausmaf sich die Menschen durch die
Verwendung von Kondomen vor dem HI-Virus
schiitzen; insbesondere auch Bevolkerungsgruppen
mit riskanterem Sexualverhalten, wie beispielsweise
Alleinlebende und Menschen auf Partnersuche,

> ob Menschen mit HIV und Aids in der Bevoélkerung
ausgegrenzt werden oder aber als Menschen ange-
sehen werden, die solidarische Zuwendung und
Hilfe bendtigen.

Die Daten werden als mittel- und langfristige Trends
aufbereitet, teils fur die Allgemeinbevolkerung, teils
fur Gruppen mit besonderer Bedeutung fur die HIV-/
Aidspravention wie z.B. Jugendliche, 16- bis 44-jahrige
Alleinlebende, Personen mit mehreren Sexualpart-
nerinnen oder -partnern und Manner, die Sex mit
Ménnern haben.

Die jahrliche Monitoring-Studie mit 7.000 Befragten
ist ein zentrales Element der Evaluation der HIV-/ Aids-
prdvention in Deutschland insgesamt und der BZgA-
Kampagne im Besonderen. Sie ist auch ein entschei-
dendes Instrument zur Steuerung und Optimierung
der Kampagne. Die Ergebnisse der Auswertungen seit
Start der Kampagne zeigen, dass

> bereits kurz nach dem Start der Aids-Aufklarungs-
kampagne ein hoher Informationsstand in der
Bevolkerung erreicht und in der Folge aufrechter-
halten werden konnte,

> sehr schnell ein positives Meinungsklima zu
Menschen mit HIV und Aids entstand, in dem Stig-
matisierungstendenzen deutlich abnahmen,

> der Schutz vor HIV-Ubertragung durch Kondom-
nutzung langsam, aber stetig vor allem in Bevolke-
rungsgruppen mit einem groBeren Infektionsrisiko
zunahm.

Wesentliche Voraussetzungen fiir den Schutz mit
Kondomen in riskanten sexuellen Situationen sind
Erfahrungen mit Kondomen und deren Akzeptanz,
das Wissen zur sicheren Handhabung von Kondo-
men sowie ihre Verfligbarkeit. Diese Voraussetzun-
gen haben sich in der Bevolkerung seit Beginn der
Kampagne,GIB AIDS KEINE CHANCE" kontinuierlich
verbessert. Auch das Schutzverhalten selbst hat sich
seit Beginn der Aids-Aufklarung bis heute positiv
entwickelt. Dies zeigen die Ergebnisse der jéhrlichen
Reprdsentativuntersuchung.



KONDOMVERWENDUNG VON ALLEINLEBENDEN UNTER 45-JAHRIGEN MIT SEXUALKONTAKTEN IM LETZTEN JAHR
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Vor allem in der sexuell aktiveren Gruppe Alleinleben-
der im Alter von 16 bis 44 Jahren hat sich die Kon-
domverwendung deutlich erhéht. In den ersten zehn
Jahren der Aids-Aufklarung — von 1988 bis 1997 — war
in dieser Gruppe die Kondomnutzung kontinuierlich
angestiegen, von 58 Prozent im Jahr 1988 auf 73 Prozent
im Jahr 1997. Bis 2004 ging die Kondomnutzung
zundchst etwas zurtick und blieb dann bis 2004 etwa
gleich. Seitdem ist der Anteil derer, die mindestens
gelegentlich Kondome nutzen, von 69 Prozent auf

80 Prozent in den Jahren 2010 und 2011 angestie-
gen. Insbesondere die regelméaBige Kondomnutzung
(immer oder haufig) nahm seit 2004 deutlich weiter zu:
von 49 Prozent auf 63 Prozent in den Jahren 2010 und
2011. Dies ist der hochste Wert im gesamten Beob-
achtungszeitraum. Im Jahr 2011 geben 18 Prozent der
alleinlebenden 16- bis 44-Jahrigen an, in der letzten Zeit
beim Geschlechtsverkehr nie Kondome verwendet zu
haben. Dies ist der bislang niedrigste Wert.

Ein zunehmend wichtiges Ziel der Aufklarung im
Rahmen der Kampagne,G/B AIDS KEINE CHANCE" ist
es, ein hohes Mal3 an Wissen Uber Infektionsrisiken
und Schutzmaoglichkeiten, nicht nur zu HIV und Aids,
sondern auch zu anderen STI, in der Bevélkerung zu
schaffen und zu erhalten. In den Wiederholungsbe-
fragungen werden seit dem Jahr 1996 auch Fragen
gestellt, die Aufschluss Gber Wissensstand, Informati-
onsbedarf und Informationswiinsche der Bevoélkerung

29 30
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*ab 1994 einschlieBlich neuer Bundeslander

zu STl geben. Eine Voraussetzung fur die Informiertheit
Uber STl ist deren Bekanntheit.

Bei der Frage nach sexuell Ubertragbaren Infektionen
ohne die Vorgabe von Antwortmaglichkeiten nennen
etwas weniger als die Hélfte der Uber 16-jdhrigen
Bevolkerung im Jahr 2011 Syphilis (48 Prozent) und
Gonorrhoe (47 Prozent). Wesentlich seltener werden
angegeben: Hepatitis (13 Prozent), Candidosen/
Pilzerkrankungen (11 Prozent), Herpes (9 Prozent),
Chlamydien (5 Prozent), Kondylome (3 Prozent) und
Trichomoniasis (1 Prozent). Deutlich wird, dass sich
die Bekanntheit einzelner STl innerhalb der letzten
15 Jahre in der Gesamtbevélkerung nicht erhéht hat.

Anhand der STI-Wissensfragen in der Studie Aids im
offentlichen Bewusstsein” lasst sich beschreiben, ob sich
im Verlauf der Jahre durch die Kampagne die Bekannt-
heit sexuell Ubertragbarer Infektionen erhoht.

Die Ergebnisse aller Untersuchungen und Evalua-
tionen werden zum einen intern zur fortlaufenden
Uberpriifung und Weiterentwicklung der Praventions-
kampagne verwendet, zum anderen von der BZgA
zeitnah veroffentlicht und Kooperationspartnern und
Multiplikatoren zur Verfligung gestellt.

Die BZgA hat in Kooperation mit dem Universitats-
klinikum Hamburg Eppendorf (UKE) das Qualitdts-

Quelle: BZgA
Reprdsentativerhebung; ,Aids im
offentlichen Bewusstsein” 2011



4. DIE PRAVENTIONSKAMPAGNE GIB AIDS KEINE CHANCE

Quelle: BZgA "
IR WA WOMNNS Sl BEKANNTHEIT SEXUELL UBERTRAGBARER INFEKTIONEN, ALLGEMEINBEVOLKERUNG AB 16 JAHRE

offentlichen Bewusstsein”2011

»Einmal abgesehen von HIV/Aids, welche weiteren sexuell ibertragbaren Krankheiten kennen Sie?” (ungesttitzt)

in Prozent

Syphilis

Gonorrhée

Hepatitis

Herpes

Jahr 1996

entwicklungsverfahren QIP,Qualitdt in der Prdvention”
entwickelt. Dieses wurde in einem umfangreichen
Feldtest auf seine wissenschaftliche Giite gepruft und
in verschiedenen Feldern erprobt und eingesetzt.
QIP ist zur Verbesserung der Wirksamkeit aller MaR3-
nahmen der Prévention und Gesundheitsférderung
einsetzbar — flr Settingprojekte, Programme mit
Gesundheitstrainings, Kampagnen und Einzelvorha-
ben. Interessensbekundungen am Einsatz von QIP
kamen auch vom WHO-Regionalbiro Europa sowie
von einzelnen nationalen Stakeholdern aus dem
Bereich der HIV-/ Aidspravention. Die Anpassung von
QIP an spezifische Erfordernisse der HIV-/ Aidspraven-
tion erfolgte im Rahmen der internationalen Initiative
|Qhiv (,/mproving Quality in HIV prevention in Europe”),
die auch die Vorbereitung der internationalen Ver-
breitung von QIP (und weiterer Verfahren) im Feld
der HIV-/ Aidspravention steuert. Das Verfahren wird
auch zur Qualitadtsentwicklung der eigenen Mal3nah-
men Verwendung finden und soll dazu beitragen -
gekoppelt an den Einsatz von ZOPP (Zielorientierte
Programmplanung) — zusétzliche Hinweise fir die
Verbesserung der Malinahmen zu liefern.

Weitere Studien, die einzelne Sonderaspekte unter-
suchen, ergdnzen das Spektrum der umfassenden
Qualitatssicherung.
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Zabhlreiche Partner aus Wirtschaft und
Verbdnden unterstiitzen die Kampagne
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Public Private Partnerships

und Kooperationen

Viele Erfolge der Aidspravention in Deutschland
sind das Ergebnis einer engen Kooperation der
BZgA mit verschiedensten Partnern von Fachorga-
nisationen bis zur Privatwirtschaft. Diese Koope-
rationen wurden in den letzten zwei Jahrzehnten
kontinuierlich ausgebaut und haben sich als
wesentliche Basis der HIV-Pravention etabliert.
Wichtige Partner fiir die Pravention sind z.B. Bera-
tungsfachkrafte in Gesundheitsamtern, Aidshilfen
und anderen Beratungsstellen vor Ort, Lehrkrafte
an den Schulen und zunehmend auch die Arzte-
schaft. Die BZgA kooperiert zudem mit grof3en
Organisationen wie der Deutschen AIDS-Stiftung,
der Deutschen Sportjugend oder dem Deutschen
Jugendherbergswerk.

Um ihre Préaventionskampagne fur die Massenkom-
munikation trotz begrenzter Finanzmittel moglichst
effektiv fortzufihren, setzt die BZgA seit Langem auch
auf Kooperationen in Form von Public Private Partner-
ships, also Partnerschaften mit Unternehmen aus der
Wirtschaft.

5.1 Public Private Partnerships

Der hohe Bekanntheitsgrad und die Durchsetzungs-
kraft der Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE" ist auch
dem Engagement der vielen Partner aus der Wirt-
schaft zu verdanken, die die Kampagne finanziell und
logistisch unterstitzen.

In den vergangenen Jahren hat die BZgA viele kleinere
und groRere UnterstUtzer fir die Aidsprdvention neu
gewinnen konnen. Die wichtigsten Partnerschaften
sind zurzeit:

> der Fachverband Aussenwerbung, dessen
Mitgliedsfirmen seit 1993 tber 1,5 Millionen kosten-
lose Plakatflachen bereitgestellt haben,

> eine Vielzahl privater und 6ffentlich-rechtlicher
Fernseh- und Radiosender, die kostenlose Sende-
platze fir die BZgA zur Verfligung gestellt haben,

> zahlreiche Kinobetriebe bei den JugendFilmTagen,

> die Agenturen united ambient media und novum!,
die allein von 2007 bis 2010 eine bundesweite,

kostenlose Verteilung von insgesamt Gber

15 Millionen Postkarten mit mach’s mit-Motiven
und den Aktionsmotiven zum Welt-Aids-Tag
maoglich machen; u.v.m.

Kooperation mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. (PKV)

Eine ganz neue Dimension der Unterstltzung der
Kampagne der BZgA eroffnete Mitte 2005 der Verband
der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV), welcher
der Aidspravention der BZgA erhebliche Finanzmittel
zur Verflgung stellt und so eine Flle zusatzlicher
MaBnahmen ermdglicht. Nach einem ersten Vertrag
mit der Laufzeit Mitte 2005 bis Ende 2010 entschloss
sich der PKV-Verband, die erfolgreiche Unterstitzung
der BZgA-Kampagne zur Aidspravention um weitere
funf Jahre bis 2015 zu verlangern. So stehen der BZgA
jahrlich 3,2 Millionen. Euro zusatzliche Mittel zur
Ausweitung und Differenzierung der Kampagne zur
Verflgung.

Die von der PKV zur Verfigung gestellten Mittel
ergénzen die Finanzmittel der Bundesregierung

und werden vor allem in die Verstarkung der reich-
weitenstarken Massenkommunikation investiert, d.h.
Anzeigen, Plakate und Kinospots. Durch die neue
mach’s mit-Kampagne ab 2009 werden so verstarkt
auch besonders gefdhrdete Zielgruppen ange-
sprochen wie Manner, die Sex mit Mannern haben,
Kunden von Sexdienstleistungen oder Reisende.

Zusammenarbeit mit dem Fachverband
Aussenwerbung e.V. (FAW)

Insbesondere der Fachverband Aussenwerbunge. V.
(FAW) als Dachverband deutscher AuRenwerbefirmen
(Out-of-Home-Media) hat die mach’s mit-Kampagne
sowie die Grol3plakate der Aktion zum Welt-Aids-Tag
,Gemeinsam gegen Aids" ermdglicht. Seit 1993 stellt
der FAW jahrlich bundesweit etwa 100.000 kosten-
lose Plakatflachen fir die BZgA zur Verfigung — bis
2010 insgesamt Uber 1,6 Millionen. Ein unschatzbarer
Beitrag, um das Bewusstsein der Offentlichkeit fur die
Krankheit Aids und deren Gefahren aufrechtzuerhalten
und zu starken.



5. PUBLIC PRIVATE PARTNERSHIPS UND KOOPERATIONEN

5.2 Kooperationen mit Verbanden und
Organisationen

Starke Partnerschaften mit tragféhigen Strukturen
sind die beste Basis dafur, die Praventionsbotschaften
dorthin zu tragen, wo Menschen sich regelmalig
zusammenfinden. Deshalb sind zum Beispiel auch
Sportvereine und -verbdnde Partner der BZgA,; sie
sind mitgliederstark, haben nationale, regionale und
lokale Organisationen — ideale Voraussetzungen, um
fur das gemeinsame Ziel der Gesundheitsférderung
und der Aidsprdvention aktiv zu werden. Auch in der
Gemeinschaftsaktion der BZgA zum Welt-Aids-Tag
haben sich Partner engagiert, um die Botschaften und
Anliegen an mdglichst viele Menschen heranzutragen.

Wichtige Partner der BZgA

@ PKV Verband der Privaten Krankenversicherungen

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Fachverband Aussenwerbung e.V.

)
@

FACHVERBAND
AUSSENWERBUNG E.V.




La Pareja ideal.




Internationale
/ZUusammen-
arbeit und
Wissenstransfer

Die von der BZgA entwickelten
PrédventionsmalBnahmen sind Vorbild
flir zahlreiche Kampagnen im Ausland.



INnternationale Zusammenarbeit
und Wissenstransfer

Die HIV-Epidemie macht nicht an Landesgrenzen
halt. Fiir den weltweiten, effektiven und nach-
haltigen Kampf gegen HIV und Aids wird daher die
internationale Zusammenarbeit immer wichtiger.
Neben UNAIDS und der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) ist auch die Europdische Union (EU)
zunehmend an tbergreifenden Konzepten und
MaBnahmen interessiert und férdert ihre Umset-
zung. Bereits mehrfach wurden in Deutschland
bewdhrte und Ubertragbare Praventionsprojekte
und -konzepte der BZgA in anderen Landern
genutzt, z.B. Adaptionen des personalkommuni-
kativen Mitmach-Parcours, die JugendFilmTage,
verschiedene Informationsbroschiiren oder auch
die mach’s mit-Kampagne.

Die BZgA fordert und unterhalt seit Beginn der Kam-
pagne internationale Kontakte, um anderen Landern
Kompetenzen und Erfahrungen zugénglich zu machen,
aber auch, um von anderen zu lernen. Dazu dienen
Kongresse, Fachtagungen, Expertentreffen, Artikel in
Fachzeitschriften und andere Foren zum wissenschaft-
lichen Austausch, an denen die BZgA als Veranstalterin,
Initiatorin oder Teilnehmerin partizipiert.

Ausgehend von der internationalen Konferenz ,How do
we know what works? Strengthening quality assurance in
HIV/AIDS prevention in Europe’, die die BZgA zusam-
men mit der WHO im Oktober 2008 durchgefihrt hat,
wurde von der BZgA die internationale Expertengruppe
,IQhiv—Improving Quality in HIV prevention in Europe”
gemeinsam mit dem WHO/Regionalbdiro fur Europa
und der Aids Action Europe initiiert.

IQhiv ist eine von zivilgesellschaftlichen und Regie-
rungsorganisationen, wissenschaftlicher Institutionen
und internationalen Organisationen gemeinsam getra-
gene Initiative, die Qualitdtssicherungs- und Qualitats-
verbesserungsansatze flr HIV-Préventionsprogramme
und -projekte in Europa im Umfang der 53 Mitglieds-
staaten der WHO/EURO Region untersucht, weiterent-
wickelt und implementiert. Das Netzwerk wurde 2011
und 2012 durch Mittel des BMG gefordert. Im April 2012
veranstaltete IQhiv in Berlin die zweite internationale
Konferenz zu diesem Thema. Inhaltlich knipfte die
Veranstaltung an die Empfehlungen an, die im Rahmen

der ersten Konferenz im Jahr 2008 erarbeitet wurden.
60 Experten und Expertinnen aus dem Bereich der HIV-
Prévention aus 20 europdischen Landern erhielten die
Maglichkeit, sich in Diskussionen und Kleingruppenar-
beit intensiv mit den verschiedenen Aspekten der Qua-
litdtsverbesserung von HIV-Pravention auseinanderzu-
setzen. Unter anderem konnten praktische Erfahrungen
mit vier fUr die HIV-Préavention entwickelten Instrumen-
ten zur Qualitdtsverbesserung gemacht werden.

Die Konferenz zeigte, dass durch die Netzwerkbildung,
die angebotenen Instrumente und die Fortbildungs-
veranstaltungen von IQhiv die Voraussetzungen fir
eine effektive und nachhaltige Qualitatsverbesserung
deutlich weiter entwickelt werden konnten. Basierend
auf dieser internationalen Arbeit hat die BZgA ein EU-
weites Joint Action Projekt zur Qualitatsverbesserung
in der HIV-Pravention beantragt. Die Joint Action wird
durch die Generaldirektion Gesundheit und Verbrau-
cher der Europaischen Kommission (DG SANCO)
gefordert. 25 Partner aus 21 Mitgliedstaaten der EU
sind in die Antragstellung der Joint Action einbezogen.
Das durch die EU bewilligte und geférderte dreijahrige
Projekt wird unter Leitung der BZgA im Jahr 2013 starten.

6.1 Aids-Kongresse in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz

Der Deutsch-Osterreichische Aids-Kongress begann

in der Nachfolge mehrerer Deutscher Aids-Kongresse
2003 als binationale Veranstaltung (zwischenzeitlich
war auch die Schweiz beteiligt) und fand dann alle zwei
Jahre abwechselnd in Deutschland und in Osterreich
statt.

2011 fand der Kongress unter dem Motto,DOAK:
WISSEN schafft Dir Perspektiven” in Hannover statt. Die
BZgA prasentiert auf diesem wichtigsten Forum im
deutschsprachigen Raum ihre Arbeit in Vortrégen und
auf ihrem Informationsstand und bot auch einen inter-
aktiven Workshop zum Thema Quialitatsverbesserung in
der HIV-Pravention an.

Der hohe Anteil von Medizinern im Fachpublikum wird
von der BZgA auerdem genutzt, um die Kooperation



Der deutsche Informationsstand
auf der 19. Internationalen Aids-
Konferenz in Washington 2012

6. IN

mit dem drztlichen Sektor weiter zu intensivieren: Die
niedergelassene Arzteschaft ist ein wichtiger Partner
in der Behandlung und Prévention nicht nur von
HIV-Infektionen, sondern auch von anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen.

Auch auf den Minchner Aids-Tagen stellt die BZgA
nach Maéglichkeit ihre neuen Konzepte und Ange-
bote zur Pravention sexuell Ubertragbarer Infektionen
vor. Die Teilnehmenden aus Deutschland und den
deutschsprachigen Nachbarldndern reprdsentieren in
der HIV-/STI-Prdvention aktive Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren aus der Vor-Ort-Arbeit, von denen viele
mit der BZgA zusammenarbeiten.

Auch die Veranstaltungen ,H/V im Dialog" in Berlin und
HIV-Kontrovers" in Nordrhein-Westfalen verstehen sich
als Diskussions- und Diskursforen fiir Fragen rund um
HIV/ Aids. Die BZgA beteiligt sich daran mit Vortrdgen,
Teilnahme an Podiumsdiskussionen und thematischen
Vorschlagen fir Workshops.

6.2 Internationale Aids-Konferenzen

Der Erfahrungsaustausch und vor allem der Austausch
von wissenschaftlichen Studienergebnissen auf inter-
nationalen Kongressen bieten eine wichtige Chance,
die eigene Arbeit auch im internationalen Vergleich zu
Uberprifen und eigene Erfahrungen und Forschungs-
ergebnisse weltweit zur Verfligung zu stellen.

Die BZgA prasentiert auf diesen grof3en Foren mit bis zu
30.000 Teilnehmern aus aller Welt zentrale Ergebnisse
ihrer Préventionsarbeit und stellt sich dem internatio-
nalen Diskurs. Dartber hinaus wertet sie die Kongresse
selbst aus und macht die Ergebnisse flr ihre Kooperati-
onspartner in Deutschland in Form von Zusammenfas-
sungen zugdnglich.

Auf der 19. Internatio-
nalen Aids-Konferenz

in Washington 2012
wurde erneut deutlich,
dass in vielen Léandern
HIV-Pravention entwe-
der kaum etabliert oder
kaum wirksam ist, so dass
insbesondere in Osteu-
ropa und Zentralasien

eine besorgniserregende

ERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT UND WISSENSTRANSFER

HIV-Dynamik besteht. Die deutschen Erfahrungen mit
wirksamer HIV-Pravention sind fur diese Lander von
grof3em Interesse.

6.3 Kooperation mit der GIZ

Im Kontext der internationalen Zusammenarbeit der
BZgA mit der WHO und der EU hat die Partnerschaft
mit der Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit
(GIZ) eine besondere Bedeutung. Die GIZ fuhrt weltweit
Projekte in Entwicklungs- und Schwellenldndern durch;
HIV-Prévention und andere Malinahmen zur Forde-
rung sexueller Gesundheit haben dabei einen hohen
Stellenwert: Etwa 90 Prozent der mit HIV infizierten
Menschen leben derzeit in den Entwicklungs- und
Schwellenlandern.

Die GIZ nutzt innerhalb ihrer Entwicklungsarbeit das
spezifische Know-how der BZgA bei Planung, Durch-
fuhrung und Evaluierung von Strategien und Kam-
pagnen zur Aufklarung tGber Aids und implementiert
landesspezifisch adaptierte Konzepte und Projekte.
Besonders hervorzuheben ist die Adaption des von der
BZgA entwickelten personalkommunikativen Mitmach-
Parcours in bislang mehr als 25 Landern in unterschied-
lichen Regionen der Welt.

6.4 Internationale Delegationen in
der BZgA

Delegationen aus aller
Welt - von Argentinien bis =

Vietnam - besuchen regel-
maRig die BZgA, um sich
Uber die Konzepte und
Malnahmen der Aidspra-
vention in Deutschland

zu informieren. Die BZgA
informiert jedoch ihre
ausldndischen Géste

nicht nur, sondern stellt Broschiire zur Aidsprévention des

National Aids Centers, Polen:
Partner der BZgA in EUROPAC

ihnen ihre Medien (oder
deren Nutzungsrechte)
fur Adaptionen in den
interessierten Landern zur
Verfugung.



Bundeskanzlerin Angela Merkel auf
der EU-Ministerkonferenz in Bremen

6.5 Verstarkung der HIV-/Aids-
Bekdampfung in der EU und ihrer
Nachbarschaft

Auch wenn in Deutsch-
land die Zahl der
Neuinfektionen derzeit
langsam zurlickgeht, so
haben doch andere Lan-
der Europas mit deutlich
steigenden HIV-Zahlen
zu kdmpfen. Viele Lander
versuchen deshalb, ihre
Prévention zu verstarken
und erarbeiten zu diesem
Zweck nationale Aktions-
plane. Die Initiativen der
EU fUr einen internationalen, erfolgreichen Know-how-
Transfer sind daher fUr Qualitat und Erfolg der Praventi-
onsmaflnahmen in diesen Ldndern von entscheidender
Bedeutung.

Im Februar 2004 trafen sich in Dublin Vertreterinnen
und Vertreter von Staaten und Regierungen aus Europa
und Zentralasien mit eingeladenen Beobachtern zur
Ministerkonferenz ,Breaking the Barriers — Partnership

to fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia". Anldss-
lich der Konferenz wurde eine gemeinsame Erklarung
(,Dublin-Declaration”) verfasst: 33 Malsnahmen wurden
beschlossen, um die Umsetzung der Verpflichtungs-
erkldrung zu beschleunigen.

Im Arbeitspapier der EU-Kommission vom 8. Septem-
ber 2004, ,Ein koordinierter und integrierter Ansatz zur
HIV-/ Aids-Bekdampfung in der Europdischen Union und
ihren Nachbarlédndern’, wurden konkrete Vorschlage fur
effektive MaRnahmen gemacht und daflr produktive
Rahmenbedingungen definiert. Auch die BZgA stellt
fUr diese Initiative ihre vielféltigen Erfahrungen und ihr
praventives Know-how zur Verfligung.

Dazu rief die Europdische Kommission den ,Extended
Think Tank on HIV/AIDS" ins Leben, in dem derzeit etwa
30 Lander der EU und ihrer Nachbarstaaten vertreten
sind. Die Europdische Kommission hat so das Thema
Aids hochrangig platziert — nicht nur in der Gesund-
heitspolitik, sondern auch bei den Ressorts Forschung,
Entwicklung und Auswartiges.

Einige der vertretenen Lander, wie zum Beispiel Polen,
kooperieren bereits seit vielen Jahren auf bilateraler

Ebene mit der BZgA und haben so in ihre nationalen
Aufkldrungsaktivitaten Projekte aus Deutschland integ-
rieren kdnnen. Insbesondere in Landern, in denen die
Kommunikation tber Kondome und Kondomnutzung
bisher nicht so explizit sein kann, wie dies in Deutsch-
land bereits gesellschaftlich akzeptiert ist, wird eine
solche Unterstltzung von auf3en sehr positiv bewertet.

Im Rahmen seiner EU-Ratsprasidentschaft 2007 hat
Deutschland dem Thema Aids mit der EU-Ministerkon-
ferenz in Bremen eine sehr hohe Prioritdt zugewiesen.
Denn die wichtigste Lehre, die aus der Vergangenheit
zu ziehen ist, lautet: Nur wenn die HIV-/ Aidspravention
auf hochster politischer Ebene, also in der Regierung,
eine deutlich erklarte und sichtbare Prioritat hat, kann
Prévention in einem Land erfolgreich sein. Deutsch-
land stellt dafur ein weltweit beachtetes Beispiel dar.
Als Impulsgeber fur Europa und dartber hinaus ist
Deutschland deswegen besonders glaubwdirdig.

Von 2008 bis 2011 wurde die Deutsch-Ukrainische
Partnerschaftsinitiative zur Bekdmpfung von HIV/

Aids ins Leben umgesetzt. Die Ukraine ist laut UNAIDS
derzeit in Europa das Land mit der hochsten HIV-Neuin-
fektionsrate. Mehr als ein Prozent der Bevélkerung von
knapp 50 Millionen Menschen sind HIV-infiziert. Dabei
sind 15- bis 49-Jahrige besonders betroffen. Vor diesem
dramatischen Hintergrund wurde die GIZ beauftragt,
die vorhandenen HIV-/ Aids-Projekte in der Ukraine stdr-
ker zu vernetzen sowie neue Partnerschaften zu suchen
und zu unterstitzen. Die Schwerpunkte der Zusam-
menarbeit liegen in der Pravention, der Uberwachung
des Infektionsgeschehens (Surveillance) sowie in der
Behandlung und Pflege. Ein zentrales Projekt war die
Entwicklung einer eigenen nationalen Praventionskam-
pagne, die 2009 zum Welt-Aids-Tag gestartet wurde.
Ihr Name:,GIB AIDS KEINE CHANCE".

Unterstitzt wurde die Ukraine dabei auch durch die
BZgA, die den ukrainischen Kooperationspartnern und
der Regierung ihr Know-how der Entwicklung und
Flhrung der nationalen Praventionskampagne zur
Verfligung stellte. Weitere Projekte beziehen sich auf
Praventionskonzepte fir Manner, die Sex mit Mannern
haben, sowie auf den Aufbau von Klinikpartnerschaf-
ten zur Verbesserung der Behandlung und Pflege von

)|

Menschen mit Aids.



Internationale Kooperationen

UNAIDS

Das,United Nations Programme on HIV/ AIDS" ist ein Projekt der Vereinten Nationen
mit dem Ziel, die verschiedenen HIV-/ Aids-Pandemie-Aktivitdten einzelner Lander im
Kampf gegen Aids zu koordinieren. Es entstand 1996 aus dem ,Global Programme on
HIV/AIDS" der Weltgesundheitsorganisation.

WHO

Die Weltgesundheitsorganisation wurde 1948 gegriindet und zéhlt 193
Mitgliedstaaten. Sie ist die Koordinationsbehorde der Vereinten Nationen fir das
internationale, 6ffentliche Gesundheitswesen.

c]V4

Die Deutsche Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit GmbH wurde 1974
gegriindet und ist ein weltweit tatiges Unternehmen. Sie unterstitzt Reformen und
Verdnderungsprozesse in Entwicklungslandern. Samtliche ihrer Aktivitdten zielen
darauf ab, die Lebensbedingungen und Perspektiven der Menschen in diesen
Landern nachhaltig zu verbessern.

ECDC

ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) veroffentlicht Berichte
zur epidemiologischen Situation in den europdischen Landern. Bis 2006 wurde dies
von EuroHIV durchgefihrt.
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Ausblick

Erfolgreiche HIV /Aidsprdvention
geht flexibel auf die sich wandelnden
gesellschaftlichen, epidemiologischen
und kommunikativen Anforderungen
der Krankheit ein.



Ausblick: Aidspravention
ist notwendig und lohnt sich -
auch in Zukunft!

Fur die Wirksamkeit von HIV-/ Aidspravention ist die Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE” ein weltweit
anerkanntes Beispiel. In Deutschland sind die Zahlen von HIV und Aids im internationalen Vergleich niedrig.
Aber Entwicklungen wie die verbesserte Therapierbarkeit und dadurch héhere Lebenserwartung von HIV-
Infizierten lassen vielen Menschen die tatsdchliche Bedrohung durch eine HIV-Infektion kleiner erscheinen
und kdnnen so zu einer Abnahme des Schutzverhaltens beitragen. Bis zum Jahr 2007 sind die HIV-Infekti-

onszahlen in Deutschland deutlich gestiegen, seit diesem Zeitpunkt sind die Zahlen leicht riickldufig und

liegen fiir das Jahr 2011 bei ca. 2.700 Neuinfektionen. Die gestiegene Zahl anderer sexuell Gibertragbarer
Infektionen (STI) zeigen jedoch, dass es standig neuer kommunikativer Impulse und konzeptioneller Weiter-
entwicklungen praventiver MaBnahmen bedarf, um die Erfolge der HIV-/ Aidspravention in Deutschland

auch zukiinftig aufrechtzuerhalten.

Zusammen mit den Partnerinnen, Partnern und anderen
Unterstitzenden mussen immer wieder neue aufmerk-
samkeitsstarke Préaventionsimpulse gesetzt werden,
damit HIV/ Aids und der notwendige Schutz davor nicht
in Vergessenheit geraten. Die Medien und MalSnahmen
der BZgA-Kampagne ,GIB AIDS KEINE CHANCE” werden
standig an diese neuen Herausforderungen angepasst
und weiterentwickelt. Neue Evaluationsergebnisse
sowie neue gesellschaftliche Entwicklungen, insbe-
sondere in den fir die Epidemie besonders wichtigen
Zielgruppen, werden permanent in die Kampagne
eingearbeitet.

Die BZgA veranstaltet dazu Workshops und ladt Expertin-
nen und Experten aus unterschiedlichen Fachrichtungen
und Berufsfeldern zum ,Querdenken” ein: Eingeladen
werden Menschen aus ganz unterschiedlichen Berei-
chen wie Radio und Fernsehen, Printmedien, Marketing,
Theologie, Internetkommunikation, Beratende aus der
Vor-Ort-Arbeit sowie Verantwortliche fir Aidskampag-
nen anderer Lander. Bewusst wird der Kreis der Disku-
tanten so gewahlt, dass durch ungewohnte Sichtweisen
neue Konzepte und Ideen entstehen kénnen.

Aus den Expertenseminaren, Zukunftswerkstatten und
nicht zuletzt aus der praventionsorientierten Forschung
zieht die BZgA heute folgende Konsequenzen fur die
zukunftige HIV-/ Aidspravention:

> Die wichtigsten Botschaften zum Schutz vor HIV
gelten weiter und uneingeschrankt: Kondome
schitzen!

> Andere sexuell Ubertragbare Infektionen (STI), die
die Ubertragung von HIV stark begiinstigen, sind
Thema in der Pravention.

> Uber die auf Kondomnutzung und HIV-Schutz
fokussierte Botschaft hinaus missen zur Vermeidung
von STl eine Fulle weiterer Informationen sowie
Entscheidungshilfen fur die eigene und partner-
schaftliche Risikovermeidung gegeben werden.
Kondome bieten einen guten Schutz gegen HIV, ver-
mindern aber die Ansteckungsgefahr von anderen
STl in unterschiedlichem Mal3. Zentral ist deswegen
eine personliche, funktionierende Risikoeinschat-
zung, z.B. in Bezug auf Sexualpraktiken mit hohem
Infektionsrisiko oder anderen, manchmal schwer
bemerkbaren STI.

> In diesem Zusammenhang kommen dem recht-
zeitigen HIV-Test sowie Tests auf andere STl und
der guten Beratung fir gefdhrdete Zielgruppen
sowie v.a. der Diagnose und Therapie anderer STI,
aber auch vorbeugenden Impfungen, ein hoher
Stellenwert zu.

> Die rechtzeitige Behandlung einer HIV-Infektion hat

einen grof3en individuellen Nutzen fiir Menschen
mit HIV. Eine erfolgreiche antiretrovirale Therapie
trdgt auch dazu bei, dass eine sexuelle Ubertragung
von HIV verhindert werden kann.

> Neue interaktive Ansdtze, die Initiativen vor Ort aus-

|6sen und vernetzen, werden weiter systematisch
verstarkt. Ein neuer mobiler Ausstellungsparcours
zu HIV und STl wird starke Kommunikations- und
Kooperationsimpulse setzen, ebenso wie die
immer weiter entwickelten und ausdifferenzierten



Angebote der BZgA fur Multiplikatoren in und
aullerhalb der Schule, in Sportvereinen und anderen
Gruppen.

Dazu ist eine enge Zusammenarbeit mit den fir die
BZgA zentralen Multiplikatoren erforderlich. Hier ist
insbesondere die Arzteschaft zu nennen. Um ihre
Rolle in der Préavention zu starken, bedarf es der
Entwicklung und Implementierung praxisgerechter
Angebote und Curricula.

Die Kooperation mit bewahrten und neuen
Partnern (Public Private Partnerships) sowie mit
internationalen Partnern wird fortgesetzt.
Begrenzte Ressourcen erfordern dabei sowohlim
nationalen als auch im internationalen Kontext
maximale Synergie durch Vernetzung, Kooperatio-
nen und Partnerschaften.

i o

All diese Malinahmen sollen dazu beitragen, das
hohe Niveau des Schutzverhaltens der Bevélkerung in
Deutschland weiterhin zu stabilisieren und - wo mog-
lich — noch zu steigern. Und es bleibt ein wichtiges
Ziel, auch international weitere Impulse zu setzen, um
den Umfang und die Qualitdt von Prévention zu ver-
bessern und auf hochstmoglichem Niveau zu halten.

Fur wirksame HIV-/ Aidspravention gibt es kein
Patentrezept. Es bedarf einer Vielzahl von aufeinander
abgestimmten Instrumenten und grofer gesellschaft-
licher Anstrengungen, um die Ausbreitung von HIV
und anderen STl einzuddmmen. Die BZgA wird daher
auch in Zukunft mit aller Kraft daran arbeiten, dass
diese wichtige Aufgabe in Deutschland weiterhin im
Bewusstsein bleibt.
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Wichtige Fakten
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Unter den westeuropaischen Landern, die HIV-
Zahlen erheben, lag Deutschland 2009 beziiglich
der bestatigten HIV-Neudiagnosen pro 100.000
Einwohner mit Finnland an niedrigster Stelle.
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> /urzeit leben weltweit
34 Millionen Menschen mit HIV,
davon 3,4 Millionen Kinder
unter 15 Jahren.



Quellen-
und Literatur-
verzeicnhnis




Studien und Untersuchungen der BZgA
Seit 1987 wird von der BZgA jéhrlich eine
Reprasentativbefragung der Bevolkerung zu Wissen,
Einstellungen und Verhalten im Hinblick auf HIV und
Aids durchgefuhrt. Die aktuelle Untersuchung ,Aids

im &ffentlichen Bewusstsein” der Bundesrepublik
Deutschland kann als PDF-Datei heruntergeladen
werden unter: www.bzga.de/studien (Forschung,
Studien/Untersuchungen).

Aktionsplan zur Umsetzung der

HIV-/ Aids-Bekdampfungsstrategie der
Bundesregierung

(herausgegeben vom BMG/BMZ/BMBF, 2007).

Diese Publikation kann unter der Bestell-Nr. V07005
beim Publikationsversand der Bundesregierung,
Postfach 481009, 18132 Rostock, angefordert oder von
der Internetseite www.bmg.bund.de heruntergeladen
werden.

Studien und Untersuchungen des
Robert Koch-Instituts

Das Robert Koch-Institut (RKI) stellt regelmél3ig Daten
zur Entwicklung von HIV-Infektionen und Aids-Erkran-
kungen in Deutschland zur Verfigung. Die halbjahr-
lichen Berichte zur epidemiologischen Situation in
Deutschland werden als Sondernummer des,Epide-
miologischen Bulletins” verdffentlicht und konnen als
PDF-Dateien von der Internetseite des RKI www.rki.de
(Infektionsschutz, Epidemiologisches Bulletin) herunter-
geladen werden.

ECDC (European Centre for Disease
Prevention and Control)

Die ECDC legt regelmalig Berichte zur epidemiologi-
schen Situation in den europdischen Landern vor. Bis
2006 wurde dies von der Vorgangerorganisation Euro-
HIV durchgefiihrt. Die Berichte stehen als Download
unter www.ecdc.eu zur Verfligung.

UNAIDS

Das Koordinationsprogramm der Vereinten Nationen
erstellt regelmalig Berichte zur globalen Situation der
HIV-/ Aids-Epidemie. Die Berichte kdnnen heruntergela-
den werden unter www.unaids.org (Publications).

Studie: Wie leben schwule Manner
heute?

Bochow, M./ Schmidt, AJ./ Grote, S.: Schwule Ménner
und HIV/Aids: Lebensstile, Szene, Sex 2007. Bestellbar
ber die Deutsche AIDS-Hilfe (www.aidshilfe.de).

Internet- und Telefonangebote der BZgA

Personliche Telefon- und Online-Beratung
> 0221-8920 31
> www.aidsberatung.de

,GIBAIDS KEINE CHANCE”, seit 1987 grofite und
umfassendste Kampagne zur Pravention in Deutschland
> www.gib-aids-keine-chance.de oder www.gakc.de

Die mach’s mit-Kampagne mit Schwerpunkt der
Motivation zur Kondomnutzung in Risikosituationen
> www.machsmit.de

Gemeinsame Aktion von BZgA, BMG, DAH und
DAS zum Welt-Aids-Tag
> www.welt-aids-tag.de

JugendFilmTage
> www.jugend-film-tage.de

Bundeswettbewerb Aidspravention
> www.wettbewerb-aids.de

Website der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

> www.bzga.de

Andere Organisationen

Deutsche AIDS-Hilfe (DAH)
> www.aidshilfe.de

Deutsche AIDS-Stiftung (DAS)
> www.aidsstiftung.de

Robert Koch-Institut
> www.rkide

UNAIDS: Das HIV-/ Aids-Programm der Vereinten Nationen
> www.unaids.org



Passt auf jede Gurke!

GIB[YDE
KEINE

Ein Kondom ist so elastisch, dass es fast immer perfekt passt. Und falls das

c H A N c E Standard-Gummi nicht optimal sitzt: Selbst fiir AusnahmegrofSen gibt es
passende Modelle. Das macht Sex fiir jeden sicher und entspannt. Auch fiir Sie!
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mach’s mit

www.gib-aids-keine-chance.de
Te/efonbel’atung: 01805-555444 (12 Ct./Min. aus dem Festnetz)
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