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Ein personlicher Riickblick auf mehr als 25 Jahre

AIDS-Pravention

Es ist das Jahr 1985, als die Bundesrepublik Deutschland mit einer neuen, bis dahin véllig unbekannten Seuche
konfrontiert wird, der Immunkrankheit AIDS. Die ersten Krankheits- und Todesfélle waren in Deutschland — etwa drei
Jahre nach den USA — aufgetreten. Sie sorgten flr auBergewdhnlich groBe Beachtung in der Fachwelt und in der
Bevélkerung far Angst und Unsicherheit. Neben der tatséchlichen Bedrohung durch das neue Retrovirus HIV, damals
noch HTLVIII genannt, entwickelte sich zuséatzlich ein ganz anderes Phdnomen: Die schnell wachsende Sensationali-
sierung durch fast sémtliche Medien, die bereits damals von vielen Fachleuten und auch informierten Teilen der Bevél-
kerung als unangemessen empfunden wurde und die schiieBlich flr beispiellose Hysterie und Panik sorgte.

Gewidmet lan Schéfer, der
als Grindungsvorstand der
Deutschen AIDS-Hilfe seit
1985 die Kontakte mit der
Bundeszentrale ftr gesuna-
heitliche Aufkldrung anbahn-
te, Uber Jahre entscheidend
mittrug und im November
1989 an AIDS verstarb.

Auf der politischen Ebene wurde vom
Deutschen Bundestag eine ,Enquéte-
Kommission® eingesetzt. Es fand, wie in
fast allen westlichen Industrieldndern,
eine sehr schwierige kontroverse Ausein-
andersetzung tiber die richtige AIDS-
Bekampfungsstrategie statt. Die Verfech-
ter der ,,alten“ Seuchenstrategie stritten
heftig mit den Vertretern der damals erst
wenig wissenschaftlich erforschten Pra-
ventionsrichtung des ,New Public
Health® So gab es auf der einen Seite die-
jenigen, die sich fiir die Testung breiter
Bevolkerungsgruppen zur Identifizie-
rung Infizierter und deren Isolierung
aussprachen. Auf der anderen Seite stand
der Vorschlag, moglichst schnell bevol-
kerungsweit gesellschaftliche Lernpro-
zesse zu initiieren. Individuen, soziale
Gruppen, Institutionen und die gesamte
Gesellschaft sollten Verantwortung fiir
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sich selbst und andere tibernehmen, sich
gegenseitig vor Ansteckung und ohne
Diskriminierung der Betroffenen auf die
Situation mit dem Virus einstellen.

»Allerdings hatte es bis dahin eine
alle Kommunikationswege um-
fassende Aufklarungsstrategie [...]
noch nie gegeben.”

Vor diesem Hintergrund erfolgte das
Vorgehen der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkliarung (BZgA). Praktisch
gleichzeitig mit dem Auftreten von AIDS
in Deutschland habe ich die Leitung der
BZgA 1985 iibernommen. Gemeinsam
mit vielen Verantwortlichen in Wissen-
schaft und Gesellschaft war die BZgA der
Auffassung, dass dieser neuen Bedrohung
durch sachliche und auf wissenschaft-
lichen Informationen gegriindete Aufkla-
rung und Préavention begegnet werden
musste. Allerdings hatte es bis dahin eine
alle Kommunikationswege umfassende
Aufklarungsstrategie, die zudem samt-
liche Bevdlkerungsschichten in der Bun-
desrepublik Deutschland erreichen muss-
te, noch nie gegeben. Entsprechend grof§
war die Unsicherheit. Noch gréfler aber
waren die Erwartungen, mit denen die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung konfrontiert war.

Um die Bevolkerung moglichst schnell

auf den Stand der vorhandenen Erkennt-
nisse zu informieren, entwickelte die
BZgA zunichst das Informationsblatt
,Was Sie tiber AIDS wissen sollten®, das
Ende 1985 als Postwurfsendung an alle
27 Millionen Haushaltungen der dama-
ligen Bundesrepublik Deutschland ver-
schickt wurde. Dieses Informationsblatt,
das das damals verfiigbare Wissen zu-
sammenfasste, sorgte fiir grof3e Beach-
tung und der ,, AIDS“-Schriftzug auf dem
Deckblatt mit dem charakteristischen
Schattenspiel wurde fiir mehr als ein
Jahrzehnt Erkennungszeichen der offent-
lich-rechtlichen Fernsehsender, wenn
diese iiber das Thema AIDS berichteten.

»Damals gab es fiir eine solche
Kooperation im Gesundheitswesen
allerdings keine Vorbilder - und
entsprechend vorsichtig waren die
ersten Schritte.”

Das Jahr 1986 war gepragt von der poli-
tischen Diskussion iiber die Notwendig-
keit der AIDS-Prévention und ihre ange-
messene finanzielle Ausstattung. Es wurde
deutlich, dass auf absehbare Zeit kein
Impfstoff und kein Heilmittel zur Verfii-
gung stehen wiirden. Zur gleichen Zeit
entstand die AIDS-Selbsthilfebewegung,
die aus der gerade so weit erstarkten
Schwulenbewegung hervorging, dass sie
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eine tragfahige Struktur fiir die AIDS-Ar-
beit mit den Hauptbetroffenengruppen
aufbauen konnte. Als Partner fiir die gesell-
schaftliche Lernstrategie bot sich deshalb
die 1985 gegriindete ,, Deutsche AIDS-Hil-
fe“ an. Damals gab es fiir eine solche Koo-
peration im Gesundheitswesen allerdings
keine Vorbilder - und entsprechend vor-
sichtig waren die ersten Schritte.

In der medialen Berichterstattung wur-
den damals AIDS-Betroffene und gefahr-
dete Gruppen héufig als nicht gesell-
schaftsfahige ,Randgruppen® und als
»Schmuddelkinder® gebrandmarkt. Ent-
sprechend distanziert und skeptisch
waren die Vertreter der Deutschen AIDS-
Hilfe bei den ersten Kontaktversuchen
gegeniiber staatlichen Institutionen, zu-
néchst auch gegentiber der BZgA.

Die ersten Kontakte zur Deutschen AIDS-
Hilfe fanden auf eher informeller Ebene
statt und waren weniger ,,institutionell“ ge-
prégt. Der Personlichkeit, die mich damals
am meisten beeindruckt hat, habe ich die-
sen Beitrag gewidmet: Ian Schifer, einem
der Griindungsvorstinde der DAH. Fiir
mich personlich gehorten diese Begeg-
nungen zu den ersten bewussten Kontak-
ten mit offen schwul lebenden Ménnern.
Bereits kurz nach dem Beginn meiner
Amtszeit in der BZgA fand Ende 1985 die
erste offizielle Einladung an den DAH-
Vorstand statt. Kurz darauf begann die For-

derung der Deutschen AIDS-Hilfe, damals
mit einigen zigtausend DM. Das wichtigste
fiir das Gelingen dieser Zusammenarbeit
war es, das vorhandene Misstrauen und die
Skepsis gegeniiber der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung als Vertreterin
»des Staates” abzubauen. Durch viele Ge-
sprache und die Entwicklung einer engen
Zusammenarbeit wuchs langsam das ge-
genseitige Verstindnis und Vertrauen, das
notwendig war, um so schnell und wirk-
sam wie moglich die Aufkldrung der un-
terschiedlichen Zielgruppen zu stirken,
Schutzverhalten zu entwickeln und der
Diskriminierung der hauptséchlich betrof-
fenen und besonders gefahrdeten Grup-
pen wirksam entgegenzutreten.

»Dabei zeigte sich sehr schnell,
dass eine einfache massenmediale
Kampagne mit ausschlieBlicher
Wissensvermittlung bei weitem
nicht ausreichte.”

Es bestand die Herausforderung, eine
langfristig angelegte, bevolkerungsweite
Praventionskampagne vorzubereiten und
umzusetzen. Dafiir gab es weder national
noch international irgendwelche Vor-
bilder, so dass wir mit dem damals vor-
handenen Expertenwissen arbeiten und
dieses kreativ in eine Kampagne nie da-
gewesener Art und Grofie umsetzen
mussten. Dabei zeigte sich sehr schnell,
dass eine einfache massenmediale Kam-
pagne mit ausschliefllicher Wissensver-
mittlung bei weitem nicht ausreichte. Mit
AIDS eng verbundene Themen wie
(schwule) Sexualitit, illegaler Drogenge-
brauch und Persénlichkeits- und Identi-
tatsfragen forderten sehr viel weiter ge-
hende, vor allem auch individuell inten-
sive Auseinandersetzungen. Bis heute ist
das Kooperationsmodell zwischen staat-
lichen und nicht-staatlichen Stellen, wie
es in Deutschland von BZgA und DAH
entwickelt wurde, auf allen internationa-
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len Konferenzen Vorbild fiir Praventi-
onsstrategien in aller Welt und nachge-
wiesen erfolgreich.

1987 Supermarkt Fernsehspot

1987 wurde von der Bundesregierung das
»Sofortprogramm AIDS“ auf den Weg
gebracht. Neben grofien Modellvorha-
ben, die beispielsweise die Einrichtung
einer qualifizierten AIDS-Beratung und
psychosozialen Betreuung an jedem Ge-
sundheitsamt umfassten, startete die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung im gleichen Jahr die Kampagne
»Gib AIDS keine Chance®. Mit knapp 50
Millionen DM (ca. 25 Millionen Euro)
war sie finanziell angemessen ausgestat-
tet. Ziel der Kampagne war es von An-
fang an, alle Biirgerinnen und Biirger zu
erreichen und so anzusprechen, dass eine
personliche Auseinandersetzung mit den
schwierigen, fiir viele bedrohlichen und
in jedem Fall ungewohnten Themen
moglich wurde. So wurde die ,,gesell-
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schaftliche Lernstrategie® in die nationale
AIDS-Aufklarungskampagne umgesetzt.
In diesem Zusammenhang hat die BZgA
zusitzlich zur Massenkommunikation
die ,personale Kommunikationskam-
pagne” als entscheidenden Baustein von
»Gib AIDS keine Chance® entwickelt.

»Bis heute sind personalkommuni-
kative Angebote ein entscheidender
Baustein der Kampagne ,Gib AIDS

'/

keine Chance".

Etwa 50 so genannte ,Gesprichspartne-
rinnen und ,Gespriachspartner® der
BZgA organisierten in den folgenden
Jahren flachendeckend in ganz Deutsch-
land AIDS-Praventions-Tage und -Wo-
chen sowie eine Fiille anderer Einzelver-
anstaltungen in Schulen, auf 6ffentlichen
Pliatzen, in Stidten, Gemeinden und Re-
gionen. Ein wesentliches Ziel bestand
von Anfang an darin, die 6rtlichen und
regionalen Akteure einzubeziehen und so
dazu beizutragen, sich effektiver zu ver-
netzen und die Zusammenarbeit nach-
haltig zu verankern. Bis heute sind perso-
nalkommunikative Angebote ein ent-
scheidender Baustein der Kampagne
»Gib AIDS keine Chance® Inzwischen ist
es wissenschaftlich gesichert, dass perso-
nalkommunikative Mafinahmen unver-
zichtbar zu einer wirksamen Pravention
dazu gehoren.

Die vielen unterschiedlichen, manchmal
kaum miteinander in Einklang zu brin-
genden Anforderungen an eine erfolg-
versprechende Kampagne, die gleichzei-
tig alle gesellschaftlichen und politischen
Sensibilitdten beriicksichtigen musste,
haben mir und der BZgA immer wieder
Gradwanderungen abverlangt. Besonders
in Erinnerung ist mir, dass es anfangs
kaum moglich war, seitens der BZgA das
Wort oder gar ein Bild des zentralen Pré-
ventions-Mittels ,Kondom" zu verwen-
den. Die Sorge, man wiirde die Offent-
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lichkeit damit {iberfordern und uner-
wiinschte Gegenreaktionen hervorrufen,
war ausgesprochen grof3.

Hinzu kam, dass gerade in den Medien
der Deutschen AIDS-Hilfe fiir eine bis
dahin nie direkt angesprochene Zielgrup-
pe mit sehr eigenen Rezeptionsgewohn-
heiten eine Bilder- und Sprachwelt ver-
wendet werden musste, die einer ,,staatli-
chen Aufsicht und Abstimmung kaum
zugénglich war. Eine Reihe von Skandali-
sierungen von DAH-Medien begleiteten
mich und die Bundeszentrale deshalb ins-
besondere durch die 80er und 90er Jahre.

»In der ersten Zeit musste das Wort
,Kondome’ umschrieben werden.”

Aber auch fiir die BZgA selbst und die mit
zunéchst 10 TV-Spots gestartete Kampa-
gne ,Gib AIDS keine Chance® war diese
Hiirde zu nehmen. In der ersten Zeit muss-
te das Wort ,,Kondome“ umschrieben
werden. Das kann man sich heute kaum
noch vorstellen. Der damals aner-
kannteste AIDS-Experte, Prof. Luc Mon-
tagnier, Leiter des Pasteur-Instituts in
Paris, half der Kampagne der BZgA da-

mals auf seine Weise: In einem von uns als
TV- und Kino-Spot genutzten Interview
wies er erstmals explizit 6ffentlich auf das
Kondom als sichersten und empfehlens-
wertesten Schutz hin. Nach und nach trug
die 1993 von der BZgA gestartete ,mach’s
mit“-Kampagne mit ihren Plakatmotiven
wesentlich dazu bei, dass Kondome im
offentlichen Raum immer selbstverstind-
licher wurden. Wenn man heute die
»mach’s mit“-Plakate und die entspre-
chenden Spots der BZgA-AIDS-Kam-
pagne sieht, in denen Kondome 6ffentlich
und widerspruchsfrei als das Mittel der
Wahl gegen eine Ansteckung mit HIV
und AIDS propagiert werden, muten die
damaligen Schwierigkeiten ein wenig selt-
sam an. Trotzdem waren sie damals sehr
real und es war fiir die Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung nicht einfach,
damit umzugehen und trotzdem gute
Praventionsarbeit zu leisten.

International stand Deutschland mit die-
sen Schwierigkeiten keineswegs allein
da, sondern in praktisch allen europi-
ischen Landern galt es dhnliche Schwie-
rigkeiten zu tiberwinden. Deswegen war
fur die Bundeszentrale fiir gesundheit-
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2007 - TV-/Kinospot ,Beleidigte Kondome”

liche Aufklarung die enge Kooperation
und der Erfahrungs- und Wissensaus-
tausch mit anderen europdischen aber
auch auflereuropdischen Lindern von
Beginn an ein entscheidendes Vorgehen
zur Weiterentwicklung der Kampagne
und der Pravention insgesamt.

In den 90er Jahren gab es einen weiteren
Durchbruch: Die medizinische Therapie
von HIV und AIDS wurde 1996 durch
die wirksamen ,HAART“-Medikamente
revolutioniert. Durch sie konnten viele
bereits schwerst erkrankte Menschen
wieder zu einem lebenswerten, sogar
weitgehend gesunden Leben zuriickfin-
den. Mit den heute zur Verfiigung ste-
henden Behandlungsmethoden konnen
gut versorgte Menschen mit HIV eine
fast normale Lebenserwartung erreichen.
Dieser Fortschritt ist allerdings oft er-
kauft durch schwere Nebenwirkungen
und nicht zuletzt durch den Zwang, le-
benslang sehr regelmaflig teure Medika-
mente einnehmen zu miissen. Bei allem
me-dizinischen Fortschritt ist klar: Das
Leben mit HIV ist moglich, jedoch das
Leben ohne HIV sehr viel leichter.

»Kondomnutzung und Kondom-
verkdufe sowie Kondomakzeptanz
[sind] liber die Jahre immer weiter
gestiegen und heute auf einem
Hochststand.”

Auch in der Pravention fithrten die
neuen Medikamente zu einem Umbruch:
Das ,,alte AIDS trat kaum noch auf. Es

entstand die paradoxe Situation, dass auf-
grund der guten Behandelbarkeit immer
mehr Menschen mit HIV in Deutschland
leben, gleichzeitig die Krankheit aber
immer unsichtbarer wurde und damit
nicht mehr so gefihrlich erscheint. Der
Internationale AIDS-Kongress 2010 in
Wien zeigte erneut, welche Herausforde-
rungen AIDS weltweit immer noch dar-
stellt.

Deutschland hat in der AIDS-Pravention
mit der Aufklarungs- und gesellschaft-
lichen Lernstrategie in den vergangenen
Jahrzehnten grofie Erfolge erzielt. Der auf
grofitmogliche Nachhaltigkeit angelegte
Praventionsansatz hat sich bis heute be-
wihrt und in den wichtigen Zielgruppen
zu langfristigen und nachhaltigen Ver-
haltensédnderungen gefiihrt. Die Evalua-
tion zeigt, dass Kondomnutzung und
Kondomverkaufe sowie Kondomakzep-
tanz tiber die Jahre immer weiter gestie-
gen und heute auf einem Hochststand
sind. Die Infektionszahlen in Deutsch-
land sind dementsprechend die zweit-
niedrigsten in Europa.

Die AIDS-Bekampfungsstrategie ist in-
zwischen ein Modell fiir einen modernen
»new public health“-Ansatz in der Pra-
vention geworden. In einer globalisierten
Welt, in der AIDS weltweit noch fiir viele

Prof. Dr. med. Elisabeth Pott, KéIn
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Jahre eine lebensbedrohliche Krankheit
darstellen wird, ist es unverzichtbar, mit
AIDS-Privention das Erreichte zu stabi-
lisieren und in Zukunft weiter auszubau-
en, wenn die bisherigen Erfolge nicht ge-
fahrdet werden sollen.

Der Riickblick auf die letzten 25 Jahre
und die Erinnerung an herausragende
Personlichkeiten wie Ian Schafer, ihr En-
gagement, ihr Leiden und Sterben an
AIDS, sind uns dabei Verpflichtung und
Ermutigung.

[L) Freineit genieBen
[ ] atds riskieren

2011 - mach’s mit: ,Liebesorte”

Direktorin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung

Elisabeth Pott studierte Medizin in Bonn und Kiel und
promovierte 1976 in der Gerichtsmedizin. Seit 1981
ist sie Arztin fur 6ffentliches Gesundheitswesen und
wurde im selben Jahr Referatsleiterin im Niedersach-
sischen Sozialministerium (Gesundheitsvorsorge

und -fiirsorge im OGD). Seit 1986 ist sie Direktorin
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung.
Im Mé&rz 2007 erhielt sie eine Honorarprofessur

im Zentrum Offentliche Gesundheitspflege an der
Medizinischen Hochschule Hannover am Institut fur
Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssys-
temforschung.
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