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Konzepte der Aufklarung

Seit Jahrhunderten wurden unterschiedlichste Praventionskonzepte gegen
sexuell Ubertragbare Infektionen erprobt. Die heute als wirksamstes Kon-
zept anerkannte ,gesellschaftliche Lernstrategie” hat die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung mit ihrer Aids-Praventionskampagne GIB AIDS
KEINE CHANCE Mitte der 80er Jahre in Deutschland implementiert, kontinu-
ferlich weiterentwickelt und erfolgreich umgesetzt.

Sexuell ibertragbare Infektionen (STT)
waren schon vor vielen hundert Jahren
bekannt. Im 15. und 19. Jahrhundert
suchten beispielsweise grofie Syphilis-
Epidemien Europa heim. Und selbst in
Berichten aus dem alten Rom und in der
Bibel lassen sich bereits Hinweise auf se-
xuell Gibertragbare Krankheiten finden.
Dem entsprechend wurde mit unter-
schiedlichsten Préventionsansétzen
gegen die als ,,Lustseuchen bezeichneten
Infektionen vorgegangen. So wurden
schon zu Casanovas Zeiten Kondome be-
nutzt, die aber damals aus technischen
Griinden wenig wirksam waren. Da ein
offener Umgang zu Fragen der Sexualitit
und Verhiitung gesellschaftlich nicht
moglich war, blieb die Auseinanderset-
zung tiber Ursache und Wirkung von
sexuell iibertragbaren Krankheiten tiber
Jahrhunderte mit einem Tabu belegt.

Vermeidungsstrategie

Bis ins frithe 20. Jahrhundert galt es, die
Verbreitung sexuell ibertragbarer Infek-
tionen mit Hilfe der ,Vermeidungsstrate-
gie“ zu verhindern. Sie basierte auf
(Angst-)Appellen, Aufrufen zu Enthalt-
samkeit und lebenslanger Monogamie
und zur Vermeidung eines risikoreichen
Lebensstils, beispielsweise beim Alkohol-
und Drogenkonsum. Dies alles - so
glaubte man - sei der beste Schutz gegen
eine Erkrankung. Diese Strategie ging
aber schon damals an der Lebensrealitit
der Bevolkerung vorbei.

Suchstrategie

Erginzt und teilweise abgelost wurde
dieser Ansatz mit der seit Anfang des 20.
Jahrhunderts einsetzenden Behandelbar-
keit von sexuell tibertragbaren Infekti-
onen. Ab 1910 erfolgte mit der Zulassung
des auf Arsenbasis aufbauenden Salvar-
san eine erfolgreiche Behandlung der
Syphilis. Im Mittelpunkt der Seuchenbe-
kampfung stand nun die ,,Suchstrategie®,
die auf die schnelle Identifizierung und
Isolierung der ,Infektionsquellen® vom
Rest der Bevolkerung setzte. Obligato-
rische Reihentestungen, (namentliche)
Meldepflicht, die Riickverfolgung von
»Infektionsketten“ und ein Behandlungs-
zwang der Betroffenen bildeten einen
Handlungsleitfaden, der die personlichen
Freiheitsrechte des Individuums dem
Allgemeinwohl unterordnete (Old Public
Health). Die Geschichte hat aber auch
hier gezeigt, dass Zwangsstrategien nur
bei totaler Kontrolle erfolgreich sein kén-
nen. Als eine effektive und nachhaltige
Praventionsstrategie haben sie sich nicht
bewihrt.

LERNSTRATEGIE

Mitte der achtziger Jahre wurde in fast
allen westlichen Industrielaindern au-
Berst kontrovers tiber die richtige Aids-
Bekdmpfungsstrategie offentlich disku-
tiert. So auch in Deutschland. Der klas-
sischen Suchstrategie wurde das Konzept
entgegen gesetzt, moglichst schnell und
bevolkerungsweit gesellschaftliche Lern-

prozesse zu etablieren. Individuen, sozi-
ale Gruppen, Institutionen und die ge-
samte Gesellschaft sollten sich selbstver-
antwortlich, praventiv und ohne
Diskriminierung der Betroffenen auf ein
Leben mit dem Virus einstellen. Die ,,ge-
sellschaftliche Lernstrategie“ (New Pu-
blic Health) setzte sich durch und wurde
auch durch die Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung im Rahmen
ihrer nationalen Aidsaufklarungskam-
pagne ,,GIB AIDS KEINE CHANCE"
umgesetzt.

Mit HIV muss ich leben.
Mit Kollegen, die mich
diskriminieren, nicht.
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POSITIV ZUSAMMEN
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Welt-Aids-Tag 2010
Positiv zusammen leben. Aber sicher!
Motiv ,HIV und Arbeitswelt”

WISSEN SCHUTZT

Wichtigstes Ziel war und ist es, die Zahl
der Neuinfektionen mit HIV soweit wie
moglich zu senken. Als wesentliche
Grundlage dient ein hoher Wissenstand
in der Bevolkerung tiber Ansteckungs-
risiken, Nichtrisiken und Schutzmog-
lichkeiten. Darauf aufbauend soll zur
Kondomnutzung in sexuellen Risikosi-
tuationen motiviert werden, wie bei-
spielsweise bei neuen sexuellen Bezie-
hungen oder haufig wechselnden Sexu-
alpartnern oder Sexualpartnerinnen.
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Auflerdem galt es von Anfang an bis
heute den Zusammenhalt, die Selbstor-
ganisation und die offene Kommunikati-
on in den besonders betroffenen und ge-
fahrdeten Gruppen zu fordern. Gleich-
zeitig war es unabdingbar, ein gesell-
schaftliches Klima zu etablieren, in dem
Betroffene nicht diskriminiert und stig-
matisiert werden.

DIE AIDSKAMPAGNE DER BZGA

Zur Umsetzung der Ziele hat die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
in ihrer Kampagne GIB AIDS KEINE
CHANCE eine multimediale Strategie
entwickelt, bei der sich Medien und
Mafinahmen wechselseitig ergdnzen und
verstirken. Hierzu geh6ren Massenkom-
munikationsmittel wie TV- und Hor-
funk-Spots, Grof3plakate und Anzeigen,
Printmedien fiir Interessierte und Multi-
plikatoren, aber auch personalkommuni-
kative Elemente wie interaktive Ausstel-
lungen, Aktionen in und mit Schulen
und die anonyme personliche Telefonbe-
ratung.

Die enge Zusammenarbeit und Koopera-
tion mit der Deutschen AIDS-Hilfe bil-
det die zweite Sdule des New Public
Health Ansatzes der BZgA. Damit wer-
den die Einbeziehung der betroffenen
Gruppen bei der Umsetzung der Praven-
tionsstrategien und eine dezentrale Infra-
struktur von Préventions-, Beratungs-
und Versorgungsangeboten sicherge-
stellt.

Die Entwicklung des Schutzverhaltens
und die breit aufgestellte differenzierte
Infrastruktur der Praventionsakteure auf
kommunaler, Landes- und Bundesebene
in Deutschland zeigt insgesamt, dass die
gesellschaftliche Lernstrategie aufgegan-
gen ist und sich in wichtigen Zielgruppen
langfristige und nachhaltige Verhaltens-
anderungen durchgesetzt haben. Das
fortzusetzen ist eine der Herausforde-
rungen fiir die Zukunft.
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EROSION DER PRAVENTION?

Heute wird immer ofter hinterfragt, ob
die ,Lernstrategie” in ihrer bisherigen
Konzeption und Auspragung die aktu-
ellen Herausforderungen meistern kann
oder der gesamte Ansatz zugunsten einer
umfassenderen, neuen Strategie abzu-
l6sen ist. Es stellt sich die Frage, ob wir
tatsachlich eine Erosion des gesellschaft-
lichen und politischen Konsenses zur
HIV/Aids-Privention in Deutschland er-
leben und ob die Erfolge der Vergangen-
heit zur Begriindung zukiinftigen Han-
delns nicht mehr ausreichen? Fiihrt die
fortschreitende Wahrnehmung von HIV/
Aids als behandelbare,
Krankheit zur Auflosung des positiven

chronische

»Sonderstatus® im Gesundheitssystem
und damit auch zum dramatischen Res-
sourcenverlust fiir die Prévention? Ste-
hen Aufwand und Nutzen der HIV/Aids-
Pravention noch in einem tberzeu-
genden Verhiltnis?

Eine befriedigende und tragfihige Ant-
wort auf diese grundlegenden Fragestel-
lungen muss im Diskurs mit den rele-
vanten Akteuren der Pravention abgelei-

tet werden. Dabei kann der besondere
und erfolgreiche Ansatz der HIV/
Aidsprévention und der gesellschaftliche
Mehrwert, der auch auf andere Felder der
Privention und Gesundheitsforderung
ausstrahlt, aufgezeigt werden, um damit
den Préventionsansatz insgesamt in Po-
litik und Gesellschaft zu stirken. Die
Notwendigkeit der Fortfithrung und
Ausgestaltung der bisherigen Strategie ist
konkret und im Detail zu begriinden und
darf nicht als selbstverstandlich voraus-
gesetzt werden.

PRAVENTION LOHNT SICH!
HIV/Aids-Pravention ist auch heute
noch lohnend! Und zwar zuallererst aus
humanitarer Sicht. Es geht vor allem
darum, Menschen in die Lage zu verset-
zen und sie darin zu unterstiitzen, sich
gesundheitsbewusst zu verhalten, sich
selbst und andere zu schiitzen. Die nach-
haltige Starkung von Handlungskompe-
tenz und Selbstwertgefiihl ist dabei ein
wesentliches ,,Johnendes® Teilziel. Durch
die Einbeziehung der Menschen aus den
spezifischen Zielgruppen gelingt es, die
gesundheitlichen Ressourcen von Betrof-
fenen und Gefihrdeten zu stirken und
sie oft auch als engagierte Multiplika-
toren zu gewinnen.

HIV-Pravention lohnt sich auch wirt-
schaftlich. Jede HIV-Infektion verursacht
neben groflem menschlichem Leid auch
erhebliche Kosten. Nach Auskunft von
Experten summieren sich die lebenslan-
gen medizinischen Kosten auf ca. %2 Mil-

,Der Ring” — Szenenfoto aus dem Spot
,20 Jahre Schutz und Solidaritat”, 2007
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Die Aidspravention der BZgA wird seit 2005
von der PKV unterstutzt. Am 18.06.2010 wur-
de der Vertrag um weitere 5 Jahre verlangert.
Prof. Dr. Elisabeth Pott, Direktorin der BZgA
bei der Vertragsunterzeichnung in Berlin

lion Euro je HIV-Neuinfektion. Es ist —
sehr zuriickhaltend geschitzt — davon
auszugehen, dass in Deutschland durch
gelingende Pravention mehrere zehntau-
send HIV-Infektionen vermieden wer-
den konnten und damit das Gesundheits-
system aktuell und zukiinftig von im-
mensen Kosten entlastet wird.

Spezifische Zielgruppen erreichen
Allerdings: Die Rahmenbedingungen
und Herausforderungen fiir die Praven-
tion haben sich in den letzten Jahren
massiv verandert. So gilt es, immer spe-
zifischere Zielgruppen mit auf sie zuge-
schnittenen Botschaften und Medien zu
erreichen. Auf diese Herausforderungen
antwortet die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung zusammen mit
ihren Partnern, indem sie die gemein-
same Strategie der HIV/Aids-Préavention
auf die tragenden Séulen des New Public
Health Ansatzes fokussiert und Kommu-
nikation, Partizipation und Qualitats-
sicherung verstiarkt und intensiviert.
Hierzu gehort die Weiterentwicklung der
GIB AIDS KEINE CHANCE-Kampagne
unter dem Motto ,,mach’s mit® die sich
an den Lebenswelten ihrer Zielgruppe
orientiert und ohne Schockeffekte arbei-
tet. Ein neues Kommunikationskonzept
besteht ebenfalls bei der Welt-AIDS-
Tags-Kampagne ,Positiv zusammen
leben’, bei der es vor allem um den Abbau
von Diskriminierung und Stigmatisie-
rung von Menschen mit HIV und Aids

geht. Erstmals in Europa stehen bei einer
nationalen Kampagne authentische Men-
schen mit HIV 6ffentlich im Mittelpunkt
und werben fiir Respekt und Akzeptanz.

Im Fokus: Junge Menschen

Die nachwachsenden Generationen sind
nach wie vor die Kernzielgruppe, die die
BZgA mit ihrer Aids-Praventionskam-
pagne ansprechen will. Um diese junge
Zielgruppe zu erreichen, spielen die
neuen Medien wie das mobile Internet,
Web 2.0 und insbesondere die sozialen
Netzwerke wie Facebook oder Studi-/
Schiiler-VZ eine wichtige Rolle. Diese
Kommunikationskandle werden in die
bestehenden Kampagnenansitze der
BZgA integriert und ausgebaut.

Die Erfahrungen und Erfolge der bishe-
rigen Praventionsstrategie bilden die
Basis und die Ankniipfungspunkte fir
die Einbeziehung der Pravention sexuell
tibertragbarer Infektionen (STI) in den
kommenden Jahren. Die Neuausrichtung
der aktuellen mach’s mit-Schutzkam-
pagne zu einer integrierten HIV/STI-
Kampagne ab 2012 steht auf der Agenda.
HIV und Aids werden dabei ihre beson-
dere Bedeutung behalten.
HIV/Aidspravention bedarf auch zu-
kiinftig der intensiven Zusammenarbeit
verschiedener Partner. So hat sich die Ar-
beitsteilung zwischen der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung und
der Deutschen AIDS-Hilfe seit vielen
Jahren bewiahrt und wird sich auch in
Zukunft weiter entwickeln. Gleichzeitig
gilt es, die Zusammenarbeit mit neuen
Partnern, insbesondere der Arzteschaft,
zu vertiefen. Fiir die verstirkte Praventi-
on von HIV sowie anderen STI wird die
Arzteschaft mit ihrer Verantwortung fiir
zielgruppengerechte Anamnese, préaven-
tive Beratung, bestméogliche Diagnostik
und Therapie immer wichtiger. Dazu ge-
hort die durch gezielte Fortbildungsan-
gebote geforderte praventive Beratung

bei Patienten, besonders Gefihrdeten
und Betroffenen in der arztlichen Praxis.

GUTES BLEIBT

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung wird auch in Zukunft die An-
sprache gefihrdeter Menschen/Zielgrup-
pen mit der massenmedialen Ansprache
der gesamten Bevolkerung kombinieren,
um ein Bewusstsein fiir die Probleme zu
schaffen, Themen zu enttabuisieren und
um potentielle Diskriminierungseffekte
zu vermeiden. Unsere Praventionsstrate-
gien miissen auch zukiinftig auf drei Ebe-
nen ansetzen: der Bevolkerungsebene, der
Zielgruppenebene und der individuellen
Ebene (Mehrebenen-Strategie). In der in-
tegrierten Kommunikationsstrategie wer-
den die Wirksamkeitsvoraussetzungen
gelingender Kommunikation auf wissen-
schaftlicher Basis analysiert, umgesetzt
und in standiger Riickkopplung optimiert.
Schliefllich wird die Strategie immer wie-
der an sich verdndernde Gegebenheiten
wie Kommunikations- und Rezeptionsbe-
diirfnisse der Zielgruppen angepasst.

Solange es keine wirksame
Schutzimpfung gegen HIV gibt
und eine HIV-Infektion nicht
heilbar ist, bleibt wirksame und
nachhaltige Pravention welt-
weit das Mittel der Wahl, um die
dramatischen individuellen und
gesellschaftlichen Folgen von
HIV und Aids zu minimieren.

Wissenschaftlich begriindete, durchge-
hend als wirksam evaluierte und konzep-
tuell immer weiterentwickelte Praventi-
onsangebote fiir die gesamte Bevolke-
rung wie fiir besondere Zielgruppen
werden auch zukiinftig entscheidend
sein, um die Zahl der Neuinfektionen zu

stabilisieren bzw. zu minimieren.

Prof. Dr. Elisabeth Pott

Direktorin der Bundeszentrale ftir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
E-Mail: elisabeth.pott@bzga.de
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