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Vorwort

Prof. Dr. Elisabeth Pott

GIB AIDS KEINE CHANCE ist eines der bekanntesten Logos in Deutschland. Seit 1987 ist es
zentrale Botschaft und Markenzeichen der grofRten Gesundheitskampagne. In ihrem Fokus
stehen die Verhinderung von HIV-Infektionen sowie die Solidaritdt mit Betroffenen. Seit
ihrer Entstehung wurde und wird sie von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit konzipiert und standig
weiterentwickelt. Reichweite und Gesamtwirkung der Kampagne werden seit ihrem Start
in der jahrlichen Reprdsentativuntersuchung Aids im o6ffentlichen Bewusstsein wissen-
schaftlich tiberpriift.

Wahrend viele Lander noch darum ringen, die dramatischen Infektionsraten einzudammen,
befindet sich Deutschland in der vergleichsweise giinstigen Lage, auf eine langjahrige,
wirksame Praventionsarbeit zuriickblicken zu kdnnen: Nach iiber zwanzig Jahren steht
Deutschland heute mit im westeuropdischen Vergleich niedrigen HIV-Infektionszahlen

am besten da. Die Kondomnutzung der Deutschen ist so hoch wie noch nie, die HIV-
Neuinfektionen stiegen 2008 kaum noch — nach einem Anstieg von 2001 bis 2007 um circa
5 Prozent jahrlich. Doch darf dies keinesfalls zur Untatigkeit verleiten.

Das wichtigste Ziel der BZgA wird in Zukunft sein, die HIV-Infektionen in Deutschland wei-
terhin auf niedrigem Niveau zu halten und nachhaltig zu senken. Die Rahmenbedingungen
und die daraus erwachsenden Herausforderungen fiir eine erfolgreiche Aidspravention
haben sich allerdings in den letzten Jahren massiv verdandert. So hat die verbesserte me-
dizinische Behandelbarkeit von HIV und Aids dazu gefiihrt, dass die gefiihlte Bedrohung
der immer noch todlichen Krankheit Aids besonders in den gefdhrdeten Gruppen kleiner
geworden ist: Fiir viele ist Aids zu einer Art chronischen Krankheit geworden, mit der es
sich inzwischen Jahrzehnte und mit gering eingeschrankter Lebensqualitdt leben ldsst.
Gleichzeitig steigt durch die langere Lebenserwartung Infizierter auch die Gefahr, dass
deren Sexualpartnerinnen und Sexualpartner infiziert werden. Zudem erhdhen andere
sexuell libertragbare Krankheiten wie Tripper oder Syphilis die Wahrscheinlichkeit einer
HIV-Infektion um ein Vielfaches.

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

Die zukiinftigen Praventionsangebote der BZgA miissen aber nicht nur neue Kommuni-
kationskanadle erschlieRen, sondern gleichzeitig die bewdhrte Praventionsbotschaft immer
wieder neu inszenieren. Dies ist keine leichte Aufgabe, denn die Konkurrenz um die Auf-
merksamkeit samtlicher Zielgruppen durch Werbung und Medien ist groRer denn je.

Innovative, kommunikationsstarke Angebote sind also gefordert. Deshalb entwickelt die
BZgA ihre Praventionskampagne stetig weiter — und bezieht fiir die Ideengewinnung auch
ihre Zielgruppen mit ein. Eine zentrale Frage bei allen PraventionsmaBnahmen ist, wie
die vorhandenen Ressourcen so effektiv wie moglich genutzt werden kdnnen.

In dieser Broschiire haben wir fiir Sie Informationen rund um die Kampagne GIB AIDS
KEINE CHANCE zusammengestellt, d.h. ihre Historie, ihren umfangreichen Manahmen-
und Medienmix, ihre Qualitdtssicherung, sowie zahlreiche Hintergrundinformationen zum
Thema HIV/Aids-Pravention.

Wir werden weiterhin alles daransetzen, dass sich in Deutschland so wenig Menschen wie
moglich mit dem HI-Virus anstecken. Wir wiirden uns freuen, wenn auch Sie mit lhrem
Interesse dazu beitragen, dass diese wichtige gesellschaftliche Arbeit im Bewusstsein
bleibt.

Prof. Dr. Elisabeth Pott,
Direktorin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
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1.0 Die Geschichte von HIV /Aids und der Aidspr

1959

Erster Aids-Fall im
Kongo (nachtraglich
identifiziert).

| 1981

Erste Fdlle von
damals mysteridsen
Krankheitsbildern
mit massiven Sto-
rungen des Immun-
systems werden in
den USA beobachtet
und ab 1982 als
AIDS" bezeichnet,
im Deutschen heute
auch als ,Aids".

1987 ff.

In Zusammenarbeit
mit der Weltge-
sundheitsorga-
nisation ladt die

| 1982

Das Robert Koch-
Institut in Berlin
beginnt das AIDS-
Fallregister fiir
Deutschland zu
flihren.

In Zusammenarbeit u. a. mit allen
Apotheken in Deutschland wird die erste
breit angelegte Informationskampagne
der BZgA zur Aidsprdvention gestartet.

BZgA Vertreter aus
15 europaischen
Ldandern zum ersten
International
AIDS-Consultation”
nach Koln ein

(bis 1993).

DAS WICHTIGSTE UBER AIDS

]
K
CHANCE

2001ff. 2002

Die Vereinten Nationen beschlieRen die
Einrichtung des ,,Global Fund to Fight Aids,
Tuberculosis and Malaria", mit dem
weltweit Programme zum Kampf gegen
HIV/Aids finanziert werden sollen.

The Global Fund
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Auch in Deutsch-
land wird fiir
2001 — wie schon
zuvor in den
meisten anderen
Industrielandern
— eine deutliche
Steigerung der
HIV-Diagnosen
registriert.

| 1983

Griindungvon
ersten AIDS-
Hilfe-Gruppen.

Die BZgA startet
ihre ,,Personale
Kommunikations-
kampagne" und
flihrtin den
Folgejahren mit
ortlichen Koope-
rationspartnern

in allen Stadten

in Deutschland
,Aids-Aktionstage"
und ,,Aids-Aktions-
wochen" durch.

2005

Nelson Mandela,
der eine eigene
Aids-Stiftung ge-
griindet hat und
im Kampf gegen
Aids weltweit
aktiv ist, gibt be-
kannt, dass sein
Sohn Makgatho an
Aids gestorben ist.

Im Juni berichtet
der ,Spiegel" in
einer Titelstory
erstmals liber die

todliche Seuche.
1IEA EEIRHEL

| 1988

Der erste
Welt-Aids-Tag am
1. Dezember wird
von den vereinten
Nationen ausge-
rufen.

Der dramatische
Anstieg der HIV-
Zahlen in Osteuropa,
zusammen mit
verstarkter Migra-
tion und Mobilitat
durch die EU-
Erweiterung, lassen
Konsequenzen fiir
die HIV-Entwick-
lung in ganz Europa
befiirchten.

ention in Deutschland »

Nahezu zeitgleich geben der franzdsische
Virologe Luc Montagnier und sein ameri-
kanischer Kollege Robert Charles Gallo
die Entdeckung des HI-Virus als Ausldser
von Aids bekannt (damals noch HTLV IlI

genannt).

Die Enquéte-
Kommission des
Deutschen Bundes-
tags ,,Aids — Fakten
und Konsequenzen"
legt ihren ersten
Zwischenbericht
~Gefahren von Aids
und wirksame Wege
zu ihrer Eindam-
mung" vor.

Seit Mitte des
Jahres unterstiitzt
der Verband der
privaten Kranken-

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

Die ,HIV/Aids-Be-
kampfungsstrategie
der Bundesregie-
rung" benennt

versicherungen e.V. Aufkldarung und

die Aidsprdavention
der BZgA mit 3,4
Millionen Euro
jahrlich.

Prrv

Verband der privaten
Krankenversicherung e.V.

Pravention als
ihre wichtigsten
Bestandteile fiir
den erfolgreichen
Kampf gegen Aids
in Deutschland.



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 e V.

| 1991

Die ,,Rote Schlei-
fe" startet ihre
Karriere als heute
weltweit verstan-
denes Zeichen fiir
Solidaritat mit
Betroffenen.

/

| 2006

Die 16. Internatio-
nale Aids-Konfe-
renz in Toronto/
Kanada ist mit
fast 30 000 Teil-
nehmenden die
bisher groRte ihrer
Art. Diskutiert
werden vor allem
Optionen fiir die
Entwicklungs-
lander.

Der Sdnger
Freddie Mercury und
der Tennisspieler

| 1984

Der erste HIV-
Antikorper-Test
wird vorgestellt.

| 1992

Queen prasentiert
das ,,Freddie Mer-
cury Concert for
AIDS Awareness"

Michael Westphal
sterben an Aids. im Wembley-
Stadion, das
weltweit von
einer Milliarde
Zuschauern gese-

hen wird.

| 2007

Im Rahmen der deutschen EU-
Ratsprdsidentschaft findet in Bremen
die Ministerkonferenz ,Partnership
& Responsibility — Together against
HIV/AIDS" statt. Sie verstarkt die
Bedeutung der Aids-Bekampfung

als wichtigen EU-Schwerpunkt auf
Regierungsebene. Zur Konferenz wird
der ,,Aktionsplan zur Umsetzung der
HIV/Aids-Bekdampfungsstrategie der
Bundesregierung" vorgestellt.

| 1985

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

dem Thema Aids
und erfahrt eine
grofRe Publikums-
resonanz.

2008

Die Testung aller Erstes prominentes
Blutprodukte auf  Opfer von Aids: der
HIV-Antikorper Schauspieler Rock
wird in Deutschland Hudson.

zur Pflicht.

Im November
schickt die BZgA
die erste Informa-
tionsbroschiire als
Postwurfsendung
der Bundesregie-
rung an alle 27 Mio.
Haushalte.

1 1996 >

A
Griindung von

UNAIDS, der
Aids-Organisation

der Vereinten

Kondomen im Stadt-
bild hat es bisher nicht

gegeben.

11993

Der Hollywood-  Die ersten mach’s-mit-GroRplakate der
film ,,Phila- BZgA, kostenlos plakatiert vom Fachverband
delphia" u.a. AuRenwerbung (FAW), erregen groRes
mit Tom Hanks Aufsehen in der Offentlichkeit — eine so
widmet sich prominente Prasenz von

A

[Iibs|
KEINE
CHANCE|

Schiferstiindchen.

Ao

mach’s mit.

Nationen.

WUNAIDS

In der Statistik
von EuroHIV zu
den HIV-Neu-
infektionen pro
Million Einwoh-
ner fiir 2006 hat
Deutschland im
westeuropdischen
Vergleich die
zweitniedrigste
Neuinfektionsrate
nach Andorra.

Die Reprdsenta-
tivuntersuchung
der BZgA Aids

im 6&ffentlichen
Bewusstsein zeigt,
dass das Schutz-
verhalten der
Bevolkerung auf
einem Hochst-
stand ist.
Gleichzeitig sind
in Deutschland
so viele Kondome
verkauft worden
wie noch nie.

Die BZgA produ-
ziert die Aids-
Praventionspots

.Safe — sag es!" in

zwei Versionen —
flir Menschen mit
heterosexuellen
Kontakten und
flir Manner, die
Sex mit Mannern
haben.

Im August findet
in Mexiko City

die 17. Welt-Aids-
Konferenz mit
mehr als 28 000
Teilnehmern statt.

AIDS 200

Elealas M A-RAngemr
L e ]




| 1987

Start des ,,Sofort-
programms der
Bundesregierung
zur Bekampfung
von Aids". Fiir
Aidspravention
werden 1987/1988
jeetwa 50 Mio. DM
zur Verfligung
gestellt. Die Ab-
kiirzung , AIDS"
wird auch als
,Aids" einge-
deutscht.

Die Dachkampagne
der BZgA zur Aids-
pravention erhdlt
das Logo GIB AIDS
KEINE CHANCE.

Die Aids-Telefon-

bietet taglich ano-

Die TV-Spots der BZgA starten mit einer
beratung der BZgA offentlich sehr beachteten Serie von

zehn Spots. Zum Klassiker wird der 1990

nyme, persdnliche gedrehte Spot ,,Supermarkt” mit Hella
von Sinnen und Ingolf Liick.

Beratung an.

GIB[YPH
KEINE
CHANCE

Die Deutsche AIDS-Stiftung ,,Positiv
leben" und die Nationale AIDS-Stiftung
schlieBen sich zur Deutschen AIDS-

Stiftung zusammen.

Deutsche

AIDS-Stiftung

Frau Prof. Frangoise
Barré-Sinoussi und
Prof. Luc Montag-
nier erhalten den
Nobelpreis fiir Me-
dizin fiir die Entde-
ckung von HIV.

2009

Sowohl die Zahl

verkauften Kon-

sich gegeniiber
dem Vorjahr noch
einmal erhdht.

der in Deutschland

dome als auch das
Schutzverhalten der
Bevdlkerung haben

01805 —555 Lk

Auf der Welt-Aids-
Konferenz in
Vancouver lost
der medizini-
sche Durchbruch
in Form von
hochwirksamen
anti-retroviralen
Kombinations-
therapien groRe
Euphorie aus.

In der aktuellen
Statistik des ECDC
der HIV-Neuin-
fektionen pro
Million Einwoh-
ner fiir 2007 hat
Deutschland im
westeuropdi-
schen Vergleich
nunmehr die
niedrigste Neu-
infektionsrate.

1 1998

Weltweite
Ernilichterung:
Die neuen The-
rapien haben
massive Neben-
wirkungen und
konnen Resis-
tenzbildungen
auslosen — eine
Heilung von HIV
ist weiterhin nach
dem Stand der
medizinischen
Kenntnisse nicht
vorstellbar.

Start der Aids-
Praventionskam-
pagne mach's mit-
JLiebesorte" der
BZgA am 27. 03. 09.

1 1999

Erste BZgA-
Horfunkspots mit
prominenten
Comedians.

[7]AIDS}

KEINE
CHANCE

Auf Initiative Rai-
ner Jarchows wird
die Deutsche AIDS-
Stiftung ,,Positiv
leben" gegriindet.
Kurz danach wird
die ,,Nationale
AIDS-Stiftung" ins
Leben gerufen.

| 2000

Die BZgA ladt zum
ersten Treffen

der EUROPAC-
Initiative ein,
einem Forumzum
praxisorientierten
Erfahrungsaus-
tausch fiir euro-
padische Lander.

Griindung des
.Nationalen
AIDS-Beirats"

als Beratungs-
gremium der
Bundesregierung.

| 2001

Am 1. Januar I6st
das Infektions-
schutzgesetz (IfSG)
das bis dahin
geltende ,,Bundes-
Seuchengesetz"
sowie das ,,Gesetz
zur Bekampfung
der Geschlechts-
krankheiten" ab
und stellt die
Infektionsbe-
kampfung auf eine
zeitgemaRe Basis.

L. mit dem Feuer spielen
|













S | 2. HIV/Aids

Quelle: UNAIDS,
Global Report 2008

2.0 HIV/Aids

Seit der Entdeckung Anfang der 8oer-Jahre ist
HIV/Aids eine der bekanntesten, aber auch be-
drohlichsten Infektionskrankheiten, vor allem
weil weder ein Heilmittel noch eine Schutz-
impfung gegen das Virus in Sicht ist.

Mehrere Jahrzehnte intensiver Forschung haben
zwar Therapien verfiigbar gemacht, die es Betrof-
fenen ermoglichen, auch nach dem Ausbruch der
Infektion lange Zeit und weitgehend symptomfrei
zu leben. Aber auch mit den wirksamsten Medi-
kamenten wird eine Heilung in absehbarer Zeit
nicht maoglich 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 Schliissel, um
die Verbreitung von HIV/Aids einzudammen.

2.1 Aids weltweit

Seit den ersten Aidsfdllen verlauft die HIV-Epide-
mie trotz der weltweiten Bemiihungen in vielen
Landern und Regionen noch kaum gebremst, in
einigen Teilen der Welt sogar mit einer erschre-
ckenden Dynamik. Nach Einschdtzung der Verein-
ten Nationen (UNAIDS) haben sich seit Anfang der
8oer-Jahre bis Ende 2008 mehr als 75 Millionen
Menschen mit dem HI-Virus infiziert. Die Zahl der
im Jahr 2008 mit HIV lebenden Menschen wird
auf 33 Millionen geschdtzt, davon mehr als zwei
Millionen Kinder unter 15 Jahren.

Pro Jahr gibt es schdtzungsweise circa 3 Millionen
HIV-Neuinfektionen, davon etwa 370 000 bei
Kindern unter 15 Jahren. Weltweit stecken sich

ZAHL DER WELTWEIT NEUEN HIV-INFEKTIONEN

also pro Minute fiinf Menschen neu mit HIV an!
Und iiber zwei Millionen Aids-Todesfalle jahrlich
bedrohen in vielen Landern die Tragfahigkeit der
gesellschaftlichen Strukturen und die wirtschaft-
liche Entwicklung.

HIV/Aids hat in manchen Ldandern die Dimension
einer Volkskrankheit angenommen und fiihrt dort
zu einem deutlichen Riickgang der durchschnitt-
lichen Lebenserwartung. Besonders betroffen von
der HIV/Aids-Epidemie sind die Entwicklungslan-
der. In einigen afrikanischen Landern, vor allem
siidlich der Sahara, stellt Aids heute die Haupt-
todesursache 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 durchschnitt-
liche Pravalenz, d.h. die Krankheitshdufigkeit,
in Westeuropa unter Erwachsenen mit circa 0,3
Prozent vergleichsweise niedrig. Deutschland liegt
dabei unter 0,1 Prozent.

Doch innerhalb Europas gibt es groRe Unterschiede:
So liegt zum Beispiel in einigen Mittelmeer-
landern die Anzahl der HIV-Neudiagnosen pro
Million Einwohner um ein Vielfaches héher 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 libertragbarer Infektionen.
Hier sind besonders einige Nachfolgestaaten der
ehemaligen Sowjetunion betroffen. Weiterhin
sind Slid- und Ostasien mit ihren Milliardenbe-
volkerungen zentrale Brennpunkte.

Fachleute erwarten, dass in wenigen Jahren die
HIV-Infektionszahlen in Asien liber den derzei-
tigen in Afrika liegen kdnnten, wenn nicht um-

Adult prevalence (%)
15.0% - 28.0%
5.0% - <15.0 %
1.0% - < 5.0%
0.5%-< 1.0%
0.1 % - < 0.5%

<1.0%

No data avaible




Seit Beginn der Epidemie

bis Ende 2007 haben sich in
Deutschland nach Angaben
des Robert Koch-Instituts
rund 86 000 Menschen mit
HIV infiziert, bisher sind circa
27500 Menschen an Aids
verstorben, im Jahr 2008
circa 650.

Quelle: Robert Koch-Institut

fassende und nachhaltige Praventionsprogramme
entwickelt und durchgefiihrt werden.

2.2 Aids in Deutschland

Angesichts der Entwicklung der weltweiten
HIV/Aids-Epidemie gerdt die Aidsgefahr in
Deutschland oft aus dem Blickfeld. Denn die
Zahlen sind bei uns nicht nur im weltweiten,
sondern auch im westeuropdischen Vergleich
auf niedrigem Niveau: Ende 2008 lebten in
Deutschland circa 63 500 Menschen mit HIV/Aids,
davon etwa ein Viertel Frauen. Dies entsprach
einer Rate von 0,8 pro 1000 Einwohner. Deutsch-
land hatte damit in Westeuropa neben Finnland,
Schweden, Norwegen und Malta die niedrigste
Pravalenz. Bei den HIV-Neuinfektionen lag
Deutschland 2007 im westeuropdischen Vergleich
sogar an letzter Stelle. Nach Expertenmeinung
sind diese Praventionserfolge wesentlich auf die
friihzeitig begonnenen, umfassenden Praventions-
bemihungen und die dafiir notwendigen leis-
tungsfahigen Strukturen auf nationaler, regionaler
und kommunaler Ebene zuriickzufiihren. Die Bun-
desregierung und das Bundesgesundheitsminis-
terium haben der HIV-Prdvention bereits in den
8oer-Jahren einen hohen politischen Stellenwert
eingerdumt. Die finanzielle Ausstattung der BZgA
fiir diese Aufgabe wurde in den letzten Jahren
mehrfach erhdht.

Trotz der groBen Erfolge ist auch in Deutschland
das Aids-Problem nicht geldst: Dies zeigen —
nach einem tiber mehrere Jahre hinweg stabilen
Infektionsgeschehen auf niedrigem Niveau —
die liber die Jahre gestiegenen Zahlen von
HIV-Neuinfektionen. 2001 war mit rund 1500
gemeldeten und gesicherten Neudiagnosen ein
Tiefstand erreicht, seitdem stieg die Zahl der

GIB AIDS KEINE CHANCE — Dokumentation 1985—2009

BESONDERS BETROFFENE UND GEFAHRDETE GRUPPEN

<1% Mutter-Kind-
Transmission

5% i.v. Drogen-
gebrauch

17% heterosexuelle
Kontakte

12% Herkunft aus
Hochprava-
lenzregionen

65% Manner, die Sex
mit Mdnnern
haben

Quelle: Robert Koch-Institut,
epidemiologisches Bulletin 21/2009

Neuinfektionen bis 2007 auf rund 3 000 pro Jahr
an. 2008 haben sich die Neuinfektionen kaum
noch erhoht. Ob dieser Trend stabil ist, kann
heute nicht vorhergesagt werden.

Grundsdtzlich sind alle Bevdlkerungsgruppen
von HIV und Aids betroffen, aber es gibt Gefahr-
dungsschwerpunkte. 65 Prozent der Neuinfek-
tionen sind heute in der Gruppe der Manner,
die Sex mit Mdannern haben (MSM), zu verzeich-
nen. Es folgen mit siebzehn Prozent Menschen
mit heterosexuellen Kontakten. Etwa fiinf
Prozent betreffen Menschen mit intravengsem
Drogengebrauch, und weniger als ein Prozent ent-
fallen bei uns auf Mutter-Kind-Ubertragungen.

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

Das Schutzverhalten in der deutschen Bevdl-
kerung ist heute auf Rekordniveau, ebenso der
Absatz von Kondomen. Die klare Fokussierung

VERLAUF DER GESCHATZTEN HIV-INZIDENZ IN DEUTSCHLAND
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der Pravention 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
erklaren.

Folgende Faktoren tragen — allein oder in
Kombination — zur Zunahme von Neuinfek-
tionen bei:

Anstieg anderer sexuell libertragbarer Krank-
heiten (Sexually Transmitted Diseases, STD)

Die Zahlen anderer sexuell iibertragbarer
Krankheiten (STD) sind in Deutschland etwa
seit dem Jahr 2000 stark angestiegen: Seitdem
verdoppelten sich zum Beispiel die Syphilisdi-
agnosen. Diese Krankheiten haben nicht nur
dhnliche Ubertragungswege wie HIV, sie kénnen
vor allem die HIV-Ansteckungsfahigkeit wie
auch die HIV-Empfdnglichkeit um ein Mehr-
faches erhdhen. Die Pravention von sexuell
libertragbaren Krankheiten stellt deshalb heute
mehr denn je einen entscheidenden Teil der
HIV-Pravention dar und wird sowohl von der
BZgA als auch von der Deutschen AIDS-Hilfe
immer weiter verstarkt.

Mehr Menschen lassen sich auf HIV testen

Der HIV-Test wird in den letzten Jahren vor
allem von Mdnnern, die Sex mit Mannern
haben, verstarkt in Anspruch genommen. Das
kann zu einer , Diagnosewelle" fiihren, welche
auch vermehrt altere Infektionen aufdeckt.

AuBerdem optimiert das Robert Koch-Institut kon-
tinuierlich die Datenqualitdt der von den Testlabors
und in drztlichen Praxen und Testberatungsstellen
erhobenen Daten zu HIV und Aids. Dies erlaubt
eine verbesserte Zuordnung zu gesicherten Erst-
diagnosen. Auch dieser statistische Effekt tragt zur
Erhohung 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 zunehmen-
der Lebensqualitat, das heiBt auch sexueller
Aktivitat. Damit steigt die Chance, dass ihre Sex-
partnerinnen und Sexpartner infiziert werden.

Nachlassendes Schutzverhalten in einigen
Gruppen

Die meisten HIV-Neuinfektionen sind in den
besonders gefahrdeten Gruppen zu verzeich-
nen. Durch die verbesserten Behandlungsmog-

lichkeiten hat Aids seinen fritheren Schrecken
verloren, Aids wird von vielen Menschen nicht
mehr als todliche Bedrohung, sondern oft nur
noch als eine schwere Gesundheitsgefahr
empfunden.

Die Unsichtbarkeit der Gefahr und das Vertrauen
in die Wirkung der neuen Medikamente haben
zu einer Unterschdtzung der realen Bedrohung
beigetragen und damit teilweise zu einem
wachsenden Risikoverhalten insbesondere in
den epidemiologisch wichtigsten Gruppen, wie
z.B. bei Mdannern, die Sex mit Mannern haben.

Mehr Infektionen in und aus anderen Landern
Der Anstieg der Infektionszahlen vor allem in
Afrika, Zentral- und Ostasien sowie — ganz in der
Ndhe — in Osteuropa und die steigende Mobilitdt
der Menschen bringen eine wachsende Gefahr
Limportierter" Infektionen fiir Deutschland mit
sich. Und: Mit liber 4o Millionen Auslandsreisen
pro Jahr sind die Deutschen ,,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 gesellschaftliche Bild
von Aids in Deutschland deutlich verdndert: Aids
wurde anfangs von vielen Menschen als eine der
grolRten Gesundheitsbedrohungen und als tod-
liche Krankheit wahrgenommen, die aufgrund
der meist deutlich sichtbaren korperlichen Ver-
dnderungen bei Betroffenen auch mit konkreten
Symptomen verkniipft werden konnte. Und diese
Sichtbarkeit starkte insbesondere in den gefdahr-
deten Gruppen die Bereitschaft, sich vor dieser
prasenten Gefahr auch zu schiitzen.

Aufgrund der seitdem stark verbesserten
Behandlungsmaoglichkeiten, die eine Aids-
erkrankung aus medizinischer Sicht fast wie eine
chronische Krankheit erscheinen lassen, verlor
Aids fiir viele Menschen seine ,,Sichtbarkeit" und
den friiheren Schrecken.

Heute wird Aids bzw. die HIV-Infektion von
vielen Gefdhrdeten nicht mehr als lebensbe-
drohend erlebt. Menschen mit HIV/Aids haben
unter wirksamer Therapie eine wesentlich er-
hdhte Lebenserwartung und meist auch keine
von aulien erkennbaren Symptome.

Eine weiterhin erfolgreiche HIV-Prdavention
braucht also neue kommunikative Ankniipfungs-
punkte, um die Notwendigkeit und den Sinn des
Schutzes vor HIV und anderen sexuell iibertrag-
baren Krankheiten effektiv und liberzeugend
den gefahrdeten Gruppen zu vermitteln.
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HIV-NEUDIAGNOSEN PRO MILLION EINWOHNER 2007
IN WESTEUROPA

Quelle: HIVIAids surveillance in
Europe 2007. Stockholm, European Center
for Disease Prevention and Control 2008
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3.0 Die Rolle der BZgA bei der
Aidspravention in Deutschland

In Deutschland ist die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldarung (BZgA) im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
die zentrale Umsetzungs- und Koordinierungs-
stelle fiir die Aidsprdvention auf Bundesebene.
Sie ist eine obere Bundesbehdrde im Geschafts-
bereich des BMG. Als zentrale Koordinierungs-
stelle fiir Pravention und Gesundheitsforderung
ist sie nicht nur fiir Aidspravention, sondern fiir
eine Vielzahl von Praventionsthemen verant-
wortlich. Mit anderen Worten: Die BZgA hat die
Aufgabe, die Bereitschaft in der Bevolkerung zu
fordern, sich gesundheitsgerecht und verantwor-
tungsbewusst zu verhalten.

Die BZgA entwickelt fiir jedes ihrer Themen
Praventionsstrategien und Kommunikationskon-
zepte und setzt sie in Programme, Kampagnen
und Projekte um. lhre groBten Schwerpunkte
sind heute Aidsprdvention, Sexualaufkldrung und
Familienplanung, Suchtprdvention, Kinder- und
Jugendgesundheit, gesunde Erndhrung und die
Forderung der Organspende.

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

ZUSAMMENARBEIT STAATLICHER UND NICHTSTAATLICHER ORGANISATIONEN IN DER AIDSPRAVENTION

Gesundheitsamter

L Bundesministerium fiir
AR ¢——> Gesundheit (BMG)
v v

Koordination

Bundeslander +—>

WHO, EU, UNAIDS
A~

Deutsche AIDS-Hilfe

Fachaufsicht fuopertion

Arbeitseinteilung

—

BZgA

Kooperation

Andere Kooperations-
partner (z.B. Deutsche
AIDS-Stiftung, GTZ)

lokale
AIDS-Hilfe-Gruppen

Quelle: BZgA

Aus der genannten Zielsetzung ergeben sich
folgende Aufgaben:

= Aufrechterhaltung eines hohen und stabilen
Informationsstandes liber Infektionsrisiken
und Schutzmaoglichkeiten beziiglich HIV/Aids
und anderen sexuell libertragbaren Krank-
heiten,

= Forderung der Motivation und der Be-
fahigung, Kondome in sexuellen Risiko-
situationen zu nutzen,

= Forderung der Verantwortung gegeniiber
der eigenen Gesundheit und der von
Sexualpartnerinnen und Sexualpartnern,

= Erzeugung und Starkung eines gesellschaft-
lichen Klimas gegen Stigmatisierung und
Ausgrenzung von Menschen mit HIV/Aids.

Um die Wirkung der Kampagne insgesamt und
deren EinzelmaRBnahmen zu sichern, fiihrt die
BZgA regelmdRig gezielte Studien und reprd-
sentative Untersuchungen durch. Diese Studien
werden jeweils zeitnah veroffentlicht.

3.1 Die HIV/Aids-Bekampfungsstrategie und
der Aktionsplan der Bundesregierung

Die Aktivitdaten der BZgA zur Pravention von

HIV/Aids sind Teil der
HIV/Aids-Bekdamp-
fungsstrategie der

Bundesregierung. Die Wlape gl damaidara
Federfiihrung hat da- ¢ erenr iy

bei das Bundesminis-
terium fiir Gesundheit.

e ek o
Wil e

Hauptziele dieser
Strategie sind: die
Verhinderung von
HIV-Neuinfektionen

und anderer sexuell

libertragbarer Infektionen, Sicherung bzw. Opti-
mierung des Beratungs- und Betreuungsangebots
sowie die Verstarkung der nationalen und inter-
nationalen Zusammenarbeit.

Bereits im Juli 2005 hat die Bundesregierung
ihre HIV/Aids-Bekampfungsstrategie an die
neuen Herausforderungen angepasst. Die um-
fangreichen Erfahrungen der BZgA sind in diese
Strategie eingeflossen, insbesondere mit der
Kampagne GIB AIDS KEINE CHANCE. Im Rahmen
der EU-Ratsprdsidentschaft Deutschlands wurde
darauf aufbauend im Marz 2007 der ,,Aktionsplan
zur Umsetzung der HIV/Aids-Bekdampfungs-
strategie der Bundesregierung" verabschiedet,
welcher die wichtigsten Themen- und For-
schungsfelder, Handlungskonzepte und Arbeits-
schwerpunkte im Kampf gegen Aids festlegt. Die
Bundesministerien fiir Gesundheit, fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
sowie fiir Bildung und Forschung sind dabei
zentral beteiligt.

Der Aktionsplan definiert die Aktionsschwer-
punkte und ihre Ziele, auf die sich Deutschland
bei seinen nationalen und internationalen Be-



miihungen zur Aids-Bekdmpfung konzentriert:
Aufkldarung und Prdavention, universeller Zugang
zur HIV-Testung und Therapie, Solidaritdt und
Antidiskriminierung, Epidemiologie der Neuin-
fektionen, biomedizinische und sozialwissen-
schaftliche Forschung sowie Evaluierung und
Qualitatssicherung.

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

HIV-Prdvention rechnet sich

Der friih in Deutschland eingeschlagene Weg der
Aidspravention ist wissenschaftlich als beson-
ders effektiv nachgewiesen. 2005 wurden in
einer US-Studie verschiedene flachendeckende
Praventionsansdtze und ihre zu erwartenden
Effekte mit den aufgewendeten Mitteln vergli-
chen. Das Ergebnis bestatigt, dass die Kom-
bination von zielgerichteten MaBnahmen fiir
gefdhrdete Gruppen mit reichweitenstarken
MaRnahmen fiir die Allgemeinbevdlkerung am
wirksamsten ist. Diese Kommunikationsstrategie
pragt seit Beginn die BZgA-Prdavention.

Auch 6konomisch ist die HIV-Pravention ein
Erfolg: Nach heutigen Schdtzungen kostet die
lebenslang notwendige medizinische Beglei-
tung und Therapie eines Menschen mit HIV
circa eine halbe Million Euro, zum Teil sogar
deutlich mehr. Wahrscheinlich wurden durch
die Aidspravention in Deutschland seit 1985
mehrere 10000 Infektionen verhindert — das
Gesundheitssystem wird dadurch von erhebli-
chen Kosten entlastet.

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

Die Zusammenarbeit der BZgA mit der Deutschen
AIDS-Hilfe, dem Dachverband von circa 130
lokalen AIDS-Hilfe-Gruppen und -Initiativen,
ist einer der wichtigsten Erfolgsfaktoren der
Aidsprdvention in Deutschland. Bereits Mitte
der 8oer-Jahre vereinbarten die BZgA und die
DAH eine enge Zusammenarbeit. Dieses Modell
der strategischen Arbeitsteilung ist international
beispielhaft.

Die BZgA ist in dieser Arbeitsteilung in Deutsch-
land fiir die bundesweite Aidspraventionskam-
pagne GIB AIDS KEINE CHANCE und die Ansprache
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der gesamten Bevdlkerung sowie zentraler Ziel-
gruppen verantwortlich. Die Aktivitaten der DAH
richten sich in erster Linie an die hauptsachlich
von HIV betroffenen und besonders gefahrde-
ten Gruppen. Da die DAH aus ihren Zielgruppen
entstanden ist und mit ihnen intensiv zusam-
menarbeitet, ist sie ein besonders glaubwiirdi-
ger Absender von wirksamer Pravention. Einen
grolRen Anteil ihrer staatlichen Mittel fiir die
Aidsprdvention stellt die BZgA deshalb der DAH
fiir die Praventionsarbeit in diesen Gruppen zur
Verfligung. AuRerdem arbeitet die BZgA bei der
Entwicklung und Konzeption der MaBnahmen
der DAH mit und unterstiitzt deren umfassende
Qualitdtssicherung. Im Jahre 2008 wurden circa
400 Projekte mit einem Gesamtvolumen von
circa 5,2 Millionen Euro von der BZgA begleitet
und finanziert.

Ein wesentliches Aufgabenfeld der DAH sind
auBerdem umfangreiche Fortbildungs- und
Qualifizierungsmalnahmen fiir die haupt- und
ehrenamtlich Mitarbeitenden der regionalen
Mitgliedsorganisationen und Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren aus der Selbsthilfe. So wird
die hohe Qualitdt von Beratungsangeboten und
anderen Projekten auf allen Ebenen bis hin zur
lokalen Gruppe gewadhrleistet.

Mit diesem koordinierten und sich gegenseitig
unterstiitzenden Zusammenspiel von staatlichen
und nichtstaatlichen Institutionen sind die Er-
folge der Aidsprdvention in Deutschland moglich
geworden.
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4.0 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 groRte
und umfassendste Kampagne zur gesundheit-
lichen Pravention in Deutschland. lhr Logo
hat heute eine weit mehr als 9o-prozentige
Bekanntheit.

Eines ihrer Erfolgsrezepte ist die Ansprache der
gesamten Bevdlkerung bei gleichzeitiger An-
sprache von unterschiedlichen Zielgruppen auf
jeweils unterschiedliche Weise. Deswegen ist —
dhnlich wie bei einem Eisberg — fiir die breite
Offentlichkeit der volle Umfang des Kommuni-
kationsmixes kaum sichtbar.

Seit 1987 kombiniert GIB AIDS KEINE CHANCE
massenmediale, reichweitenstarke Malnahmen
wie Plakate, Anzeigen, verschiedene Inter-
netportale, Postkarten, TV- und Kinospots mit
direkten, personlichen Kommunikationsan-
geboten — wie etwa die Online- und Telefon-
beratung, Aktionen in und mit Schulen oder
mobile Ausstellungen — zu einem effektiven,
komplexen Praventionssystem. Die Kampagne
ist modellhaft fiir eine erfolgreiche, 6ffent-
lichkeitswirksame Prdaventionsstrategie und
international zum Vorbild geworden.

Die Kampagne GIB AIDS KEINE CHANCE leistet
seit ihrem Start einen wesentlichen Beitrag zur
Erreichung der Hauptziele der Bekdampfungs-
strategie der Bundesregierung: zum einen der
Verhinderung der weiteren Ausbreitung von
HIV-Infektionen sowie Infektionen mit anderen
sexuell iibertragbaren Krankheiten, zum ande-
ren der Schaffung und Starkung eines gesell-
schaftlichen Klimas der Solidaritdat mit von HIV
gefdhrdeten, infizierten oder an Aids erkrankten
Menschen.

4.1 Die Aids-Bekampfung in den
8oer-Jahren

Mit der Immunkrankheit Aids wurde die Welt
Anfang der 8oer-Jahre mit einer neuen, bis
dahin vollig unbekannten Seuche konfrontiert.
Das Thema Aids loste in der ersten Zeit Panik
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Eine der ersten Anzeigen der Kampagne GIB AIDS KEINE CHANCE 1987

und Hysterie aus. Es bedurfte daher auch in
Deutschland einer grundsatzlichen Entschei-
dung, wie mit dieser unbekannten Herausfor-
derung umzugehen war.

Wissenschaftliche Studien zur HIV/Aids-Praven-
tion lagen in den 8oer-Jahren noch nicht vor.
Die BZgA organisierte deshalb zundchst natio-
nale und internationale Expertentreffen, um
verldssliche Grundlagen fiir die Kampagnenpla-
nung zu erarbeiten. Zudem richtete sie einen
eigenen Fachbereich ein, der in Zukunft als
Kompetenzzentrum und Koordinierungsstelle fiir
die bundesweite Aidsprdavention dienen sollte.

Die dringlichste Frage in dieser Zeit war, welche
Grundstrategie man im Kampf gegen die Krank-
heit verfolgen sollte. Hier standen sich zwei
verschiedene Ansdtze gegeniiber:

Die ,,Seuchenbekdampfungsstrategie",

ndmlich die Identifizierung von ,,Infektions-
quellen” und Unterbrechung von , Infektions-
ketten". Zur konsequenten Umsetzung einer
Seuchenbekampfungsstrategie gehdren unter
anderem Reihentestungen und die Isolierung
von Infizierten vom Rest der Bevdlkerung.

Die , gesellschaftliche Lernstrategie",

die auf modernen gesundheits- und sozial-
wissenschaftlichen Konzepten beruht. Im
Zentrum dieser Strategie steht die Organisation
eines nachhaltig angelegten Lernprozesses der
gesamten Bevdlkerung und der relevanten Ziel-
gruppen. Diese Strategie baut auf Aufkldarung,
Motivation zum Selbstschutz, Solidaritdat mit
Betroffenen sowie auf persénliche Beratungs-
und Versorgungsangebote vor Ort.

Es gelang in Deutschland, schnell zur gesund-
heitspolitischen Entscheidung fiir die gesell-
schaftliche Lernstrategie als Grundlage der Pra-
vention zu kommen. Dazu gehdrt der Konsens,
dass betroffene und gefahrdete Menschen sozial
integriert werden miissen: Nur wenn es gelingt,
Diskriminierung und Stigmatisierung betroffener
Menschen zu vermeiden, kann Pravention bei



TV-und Kinospot ,Safe — sag es"
fiir die Zielgruppe von Mdnnern,
die Sex mit Mdnnern haben

allen Bevdlkerungsschichten ankommen und
auf Dauer wirksam sein. Diese Grundiiberzeu-
gung ist bis heute die entscheidende Basis fiir
die Entwicklung samtlicher KampagnenmaR-
nahmen.

Ein weiteres wichtiges Element der Strategie
war von Anfang an, effektive Strukturen und
Kompetenzen zur anonymen Beratung zu HIV
und anderen sexuell Gibertragbaren Krankheiten
vor Ort zu schaffen und zu starken; dies betrifft
neben den ortlichen AIDS-Hilfen vor allem die
Gesundheitsamter. Hieraus entstand schon friih
die enge Kooperation der BZgA mit dem offent-
lichen Gesundheitsdienst.

4.2 Die Zielgruppen

Zu Beginn der 8oer-Jahre war das Ziel der
Aidspravention vor allem, die gesamte Bevol-
kerung zu erreichen, um sie mit dem notwen-
digen Basiswissen {iber die Immunkrankheit
auszustatten.

Dies erforderte Aktivitaten auf mehreren Ebe-
nen gleichzeitig: Die nationale Kampagne zur
Aidspravention musste alle Menschen anspre-
chen, um bei allen einen hohen Wissensstand
zu erreichen und aufrechtzuerhalten. Dariiber
hinaus mussten jene Bevolkerungsgruppen
besonders angesprochen und zum Schutzver-
halten motiviert werden, die in hoherem MaRe
Infektionsrisiken eingehen oder durch deren
Lebensweise Risikosituationen haufiger sind.
Entsprechend den epidemiologischen Daten
sind dies in Deutschland heute vor allem:

= Maé&nner, 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

Dariiber hinaus sind Jugendliche als nachwach-
sende Generation gezielt anzusprechen, weil sie
am Beginn ihrer sexuellen Aktivitdten stehen
und daher in Bezug auf SchutzmaRnahmen wie
Kondomnutzung und Safer Sex groRen Aufkla-
rungsbedarf haben.

GIB AIDS KEINE CHANCE — Dokumentation 1985—2009

4.3 Strategie und Architektur
der BZgA Dachkampagne

Das Konzept von GIB AIDS KEINE CHANCE basiert
auf einem wissenschaftlich fundierten Medien-
und MalRnahmenmix. Unter dem Dach der
Kampagne und ihren Kernbotschaften werden
samtliche MaRnahmen eng miteinander
verkniipft; sie verfolgen das gleiche Ziel und
verstarken sich damit gegenseitig.

Die massenmedialen Malnahmen mit groRer
Reichweite wie Plakate, Anzeigen, Radio-, TV-
und Kinospots und das in seiner Bedeutung
schnell wachsende Internet vermitteln der
Bevdlkerung grundlegende Informationen: die
wesentlichen Fakten zu Risiken und Schutzmog-
lichkeiten, aber auch, welche Situationen kein
Ansteckungsrisiko bedeuten. AuBerdem férdern
sie ein Klima der Solidaritat mit von HIV/Aids
Betroffenen.

Direkte, persdnliche Kommunikationsangebote
sprechen die Menschen intensiver und indivi-
duell an. Zu ihnen gehdren z.B. die persdnliche
Online- und Telefonberatung, die mobile und
interaktive Ausstellung LIEBESLEBEN, die Jugend-
FilmTage oder der Mitmach-Parcours. Durch
solche interaktiven Angebote, welche in die Pra-
ventionsstrukturen 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 stdarkt die BZgA mit ihren Angeboten
die Vernetzung der Praventionsstrukturen vor Ort.

Die BZgA fiihrt umfangreiche Tests und Evaluati-
onen aller MaBnahmen durch, um die Kampa-
gne fortlaufend zu optimieren. Reichweite und
Gesamtwirkung der Kampagne werden seit 1987
in der jahrlichen Reprdsentativuntersuchung
Aids im oOffentlichen Bewusstsein liberpriift.

.4 Didaktische Grundprinzipien

Die Medien und MalRnahmen der Kampagnen
haben sich trotz einer realen Bedrohung der
todlichen Krankheit Aids nie allzu drastischer
Darstellungen bedient. Der Grund dafiir ist der
kommunikationsdidaktische Ansatz der Kampa-
gne, welcher auf einen einfiihlsamen Umgang
mit dem schwierigen Thema und vor allem auf
das konkrete Aufzeigen von Handlungsoptionen
zur Abwehr der Gefahren, statt auf Schock-
effekte setzt.

Die wissenschaftliche Auswertung von Kam-
pagnen, die mit Schockmotiven arbeiten,
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Quelle: BZgA

DACHKAMPAGNE GIB AIDS KEINE CHANCE
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- Plakate
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- Broschiiren, Flyer etc.
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Studien, z.B. jdhrliche Reprasentativuntersuchung
Aids im offentlichen Bewusstsein

Kooperationen: Deutsche AIDS-Hilfe, Robert Koch-Institut,
L) Bundeslander, Kommunen, Deutsche AIDS-Stiftung, .
WHO, EU, UNAIDS

Personliche Ansprache

MaRnahmen

- Telefon- /Onlineberatung

- Ausstellung LIEBESLEBEN

- Mitmach-Parcours

- JugendFilmTage

- Materialien fiir Multiplikatoren
- Internet

hat gezeigt, dass zu stark Angst ausldsende
Motive und Botschaften in den Zielgruppen
abgewehrt werden und daher kontraproduktiv
sind. Solche Bilder konnen beim Betrachter
ein entmutigendes Gefiihl auslosen — zum
Beispiel die Vorstellung, sie oder er kdnne

an der dargestellten Situation nichts andern.
Dadurch wird die Aufforderung, etwas gegen
die dargestellte Bedrohung zu tun, nicht nur
abgelehnt, sondern langfristig in ihr Gegenteil
verkehrt. Zudem kdnnen Schockdarstellungen,
gerade bei HIV/Aids, Betroffene und Gefdhr-
dete stigmatisieren.

Die MaBnahmen der Kampagne GIB AIDS KEINE
CHANCE zeigen deshalb den Menschen kon-
krete Handlungsmaglichkeiten auf, wie sie

die Infektion mit HIV verhindern kdnnen. Dass

diese Form der Vermittlung der Schutzbotschaft
effektiver ist als Angstappelle, ist heute nach-

gewiesen.

4.5 Medien und MaRnahmen von
GIB AIDS KEINE CHANCE

Samtliche MaBnahmen der BZgA zur Aidspra-
vention tragen das Logo GIB AIDS KEINE CHANCE.
Es ist zentrale Botschaft und Markenzeichen der
Kampagne. Deren Elemente sind im standigen
Wandel: Die meisten werden regelmadRig
aktualisiert, andere waren von vornherein nur
flir eine begrenzte Zeit angelegt, neue Angebote
wurden fiir neue gesellschaftliche Entwicklungen




konzipiert oder I6sen ihre Vorgdnger ab. Viele
Kampagnenbestandteile aus den ersten Jahren
gibt es daher heute nicht mehr. Andere Ange-
bote dagegen gibt es erst seit wenigen Jahren,
wie etwa die groBen Internetplattformen oder
die Horfunkspots. Einige Aufklarungsmaterialien
avancierten zum Klassiker, so z.B. das ,,Rot-
Griin-Plakat", das seit Beginn der Kampagne
angeboten und nachgefragt wird.

Ein besonderer Schwerpunkt war seit den An-
fangsjahren und ist bis heute die Starkung und
Qualifizierung ortlicher Netzwerke und der Auf-
klarungsarbeit vor Ort; in diesem Zusammen-
hang wurden und werden die personalkommu-
nikativen Elemente der Kampagne besonders
intensiv genutzt.

Massenmediale Angebote, wie Plakate, Anzei-
gen, Broschiiren, Internet und Spots, bietet die
BZgA kontinuierlich in neuer Form an, um eine
durchgdngige Prasenz liber der Wahrnehmungs-
schwelle zu erreichen. Angesichts vielfdltiger
Konkurrenz um die Aufmerksamkeit der Men-
schen durch die allgegenwartige Werbung
anderer Absender reicht das aber langst nicht
aus. Um die nétige Aufmerksamkeit der Offent-
lichkeit fiir das wichtige Thema HIV/Aids zu
bekommen, miissen z.B. besondere Anldsse

fiir Aktionen genutzt werden, um so Aufmerk-
samkeitsspitzen zu produzieren. Der wichtigste
Anlass ist inzwischen der jahrliche Welt-Aids-
Tag am 1. Dezember, fiir den jedes Jahr ein
umfassendes MaRnahmenpaket von der BZgA in
Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium
fiir Gesundheit, der Deutschen AIDS-Hilfe und
der Deutschen AIDS-Stiftung entwickelt wird.

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

Um auch bei begrenzten Finanzmitteln die
Bevdlkerung moglichst umfassend mit massen-
medialen Angeboten erreichen zu kénnen, hat
die BZgA friih die Zusammenarbeit mit Koopera-
tionspartnerinnen und -partnern auch in Form
von Public Private Partnerships gesucht, die
erhebliche zusdtzliche Ressourcen in Form von
kostenlosen Sendezeiten, Anzeigen, Plakatflachen,
aber inzwischen auch Finanzmittel zur Verfligung
stellen. Dadurch konnte die Reichweite der Aids-
aufkldrung in den letzten Jahren gehalten und in
Kernbereichen signifikant vergroRert werden.

GIB AIDS KEINE CHANCE — Dokumentation 1985—2009

DAS WICHTIGSTE UBER AIDS

Wenn o parséniche Fragen haba, ufon Sie uns a:
(022892073 tigie 0 10 [1JaiDs]
KEINE

e statan g s i oo | ANCE

Modion Kianen Sie kostenlos anfordern:

uf: www Welt-Aids-Tag.d8

Mach mit a

Y 1.12.
Welt D e crosn aps

[GI8EICE]
KEINE
[chanc

= T, T e |
] e el i By

Bsp. GIB AIDS KEINE CHANCE-Internetportal
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4.6 mach’s mit — weit mehr als Plakate

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

Zu Beginn der goer-Jahre zeigte die jahrliche Reprdsentativuntersuchung
Aids im Offentlichen Bewusstsein, dass 16— bis y5-jdahrige Alleinlebende
die Informationsangebote zu HIV/Aids weniger wahrnahmen.

Um die Aidsaufklarung wieder starker ins Bewusstsein zu riicken, war eine neue
Strategie erforderlich: und zwar bei gleichbleibenden Finanzmitteln zusatzliche
Kommunikationskanadle zu er6ffnen und neue Aufmerksamkeit zu erzeugen.
1993 entstanden aus einer Semesterarbeit von Kommunikationsdesign-Studie-
renden die ersten mach's mit-GroRplakate, welche das Kondom uniibersehbar
als Motiv in den Mittelpunkt stellten. Der Fachverband AuRenwerbung e. V.
(FAW) als Organisation der Out-of-Home-Medien-Anbieter unterstiitzte die
Kampagne von Beginn an, indem seine Mitgliedsfirmen der BZgA jahrlich
circa 100 000 Plakatflachen kostenlos zur Verfligung stellten.

Weltsprache. ' Quickie.

GpADS mach’s mit. iy mach’s mit.

CHANCE . machsmit.de CHANCE
Fur Traumer, Realisten und Wie im 7. Himmel.
Angeber.
%
S m xi
GIBETT mach’s mit. | | 'M= mach’s mit.
CHANCE CHANCE

Beispiele aus den ersten Staffeln

der mach’s mit-Kampagne Die riesigen Kondome der mach’s mit-GroBplakate waren anfanglich eine
Sensation, wurden jedoch schon bald zur Normalitat. Eine Kampagne, welche
liber einen ldngeren Zeitraum eine hohe Aufmerksamkeit generieren soll,
muss daher standig neue Impulse setzen. Als ein besonders liberzeugender
Weg hat sich — im weiteren Sinne von mach’s mit — erwiesen, die Ziel-
gruppe selbst am Entwurf von weiteren Kampagnenideen zu beteiligen.
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Heute sind die mach’s mit-Plakate das reichweitenstarkste und bekann-
teste Element der Kampagne GIB AIDS KEINE CHANCE.

Die mach’'s mit-Motiventwicklung

Die systematische Anregung von Kreativprozessen in den Zielgruppen ist
inzwischen fester Bestandteil der mach’s mit-Kampagne geworden: Diese
dienen sowohl als Ideengenerierung fiir die Kampagne als auch als Anre-
gung zur personlichen, intensiven Auseinandersetzung mit dem Thema Aids.

Gegen Kurzsichtigkeit!

o

[GIBCYTE
KEINE|
[CHANCE|

Die beiden ersten Platze des Kreativwettbewerbs von 2005/2006

1999 fand erstmals in Kooperation mit der Kino-
kette CinemaxX ein groRBer bundesweiter Kreativ-
wettbewerb statt, der in drei Monaten iliber 40 000
Einsendungen erbrachte. Zum selben Zeitpunkt
startete im Internet auf www.machsmit.de ein
Kreativwettbewerb, an dem sich viele Menschen
aller Altersschichten beteiligten und bis Anfang
2009 etwa 150 000 ldeen fiir die klassische
mach’s mit-Kampagne einreichten. Einige dieser
Ideen wurden von der BZgA als GroBplakat-
motive umgesetzt, und immer noch zeigen die zahlreichen Einsendungen
die Attraktivitat dieses Mitmachangebots.

Doch die Kampagne in ihrer urspriinglichen Form musste nach mehreren
aufeinander aufbauenden Stufen grundsdtzlich weiterentwickelt werden.
Aus diesem Grund wurde 2005 ein bundesweiter Kreativwettbewerb an
allen deutschen Hochschulen fiir Kommunikationsdesign ausgeschrie-
ben. Zentrale Vorgabe fiir die Weiterentwicklung war, bewahrte Elemente
der bisherigen Kampagne beizubehalten, vor allem das Logo und Motto
der Kampagne, um die Anschlussfahigkeit an die bisherigen Staffeln zu
sichern. Die liber 80 eingereichten Kampagnenentwiirfe wurden von einer
Fachjury bewertet.

Eine der beiden von der Jury mit einem ersten Platz ausgezeichneten
Ideen zeigte erstmalig sechs Motive mit phallusférmigen Obst- und Ge-
miisesorten, iiber welche jeweils ein Kondom gerollt war. Sie war ab Mai
2006 in ganz Deutschland auf 75 000 GroBplakatflachen zu sehen. 2007
folgten weitere sechs Motive und 2008 schloss diese Gestaltungslinie mit
noch einmal sechs neuen Motiven die auf drei Jahre angelegte Kampagne
ab. Der FAW stellte der BZgA erneut samtliche Plakatflachen kostenlos zur
Verfligung — was wesentlich zum Bekanntheitsgrad und zum Erfolg dieser
Kampagne beigetragen hat. Der Verband der privaten Krankenversiche-
rungen e.V. (PKV) finanzierte den Druck der Plakate sowie die Logistik.

Poppt sicher!

Ist nicht Feige!

FAIDS] mach’s mit’

CHANCE

Die Weiterentwicklung der Kampagne zur ,,0bst und Gemiise"-Staffel von 2006 -2008
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Uber ein Drittel der Menschen in Deutschland fuhlt sich nicht ausreichend
iber sexuell Gbertragbare Krankheiten informiert. Brennen und Schmerzen
beim Wasserlassen, Juckreiz und Ausfluss kénnen Anzeichen solcher ge-
fahrlicher Infektionen sein und sollten von einem Arzt untersucht und
behandelt werden.

Kondome schiltzen nicht nur vor einer HIV-Infektion. Kondome verringern
auBerdem das Risiko einer Ansteckung mit anderen sexuell bertragbaren
Krankheiten.

Telefonberatung: 0221 892031

ma mit.

www.machsmit.de

mach's mit ab 2009: die , Liebesorte'-Staffel

Seit dem Friihjahr 2009 fiihrt eine vollig neue Gestaltungslinie das mach’s mit-
Konzept offentlichkeitswirksam und zielgruppenspezifisch fort. Die ,,Liebes-
orte' -Staffel setzt authentische Orte in Szene, an denen Sex stattfinden kann
oder stattgefunden haben konnte: vom Bordellbett bis zum lauschigen
Platzchen am See, vom Hotelzimmer oder Park bis hin zum Kiichentisch zu Hause.

Die Grundidee war ebenfalls von Anfang an als mehrjahrige Folgestaffel
geplant. Sie wurde ebenfalls im Rahmen des Ideenwettbewerbs 2005 ent-
wickelt und von der Jury mit einem ersten Preis ausgezeichnet.

Die meisten Menschen, die bei spontanem Sex mit Unbekannten auf Kon-
dome verzichten, machen dies, weil sie firchten, sich nicht durchsetzen zu
kénnen. Dabei ist ,driber reden* der sicherste Weg zum Schutz: Denn 95
Prozent der Singles in Deutschland wiirden dem Kondomgebrauch zustim-
men, wenn ihr neuer Partner oder ihre neue Partnerin dies wiinscht.

mach’s mit.

www.machsmit.de

GIBLDH

KEINE
CHANCE @rky

Prkv

Kondome schiitzen nicht nur vor HIV, sondern sie verringern auch das Risi-
ko einer Ansteckung mit anderen sexuell

Telefonberatung: 0221 892031

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

Die Motive sind so vielfdltig wie die Menschen, die sie ansprechen sollen.
Personen sind auf den Plakaten bewusst nicht zu finden: Jeder Betrachter
kann das Motiv mit eigenen Fantasien und Vorstellungen fiillen.

Jedes Motiv wurde durch sorgfdltige Recherche in den jeweiligen Zielgrup-
pen ermittelt und erzdhlt eine eigene , Liebes"-Geschichte. Die Botschaft
dieser Staffel: lieben, vergniigen, Herz verlieren und vieles mehr ist er-
wiinscht und erlaubt — Aids riskieren nicht. Daher fehlt auch auf keinem
Plakat das wichtigste Utensil: das Kondom!

Neben der bundesweiten GroBplakatserie wird das , Liebesorte"-Konzept
seit 2009 mit Anzeigen, Postkarten, Innenraumplakaten, TV- und Kino-
spots, Ambient-Werbemitteln, einem Aktionsstand, dem Internetportal
www.machsmit.de und mit weiteren BegleitmaBnahmen umgesetzt.



Natur geniefien ;

Aids riskieren b

-
Uber die Halfte der Ménner haben sich bereits einmal Sorgen gemacht, m ach ’s m ’t
sich mit einer sexuell Ubertragbaren Krankheit angesteckt zu haben. -
Syphilis, Tripper und Herpes sind nicht nur ernst zu nehmende Krankheiten,  www.machsmit.de

sondern sie erhdhen zudem erheblich das Risiko einer HIV-Infektion.

2e8),

Kondome schiitzen nicht nur vor einer HiV-Infektion. Sie verringern auch das
Risiko einer Ansteckung mit anderen sexuell it

Telefonberatung: 0221 892031
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@ Rock ’n’ rollen
|:| Aids riskieren

-
Ein Fiinftel aller Singles in Deutschiand hat sich bereits einmal Sorgen m ach ’s m ’t
gemacht, sich mit einer sexuell Gbertragbaren Krankheit angesteckt zu 'l
haben. Syphils, Tripper und Chlamydien sind ernst zu nehmende Krankhei-  www.machsmit.de

ten. Sie erhohen zudem erheblich das Risiko einer HIV-Infektion.

Kondome schiitzen nicht nur vor einer HIV-Infektion, sondern sie verrin-
gern auch das Risiko einer Ansteckung mit anderen sexuel iibertragbaren
Krankheiten.

PKV

Telefonberatung: 0221 892031

o B

—m i i

= e W

i | a

Das Internetportal zur Kampagne: www.machsmit.de

mach’s mit-Informationsstand beim Kampagnenstart mit Steffen Hallaschka
und Lilo Wanders
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® | 4. Die Praventionskampagne GIB AIDS KEINE CHANCE

jLo que no puede
faltar!

GIBLDE
KEINE . .
CHANCE eyttt e (1SN0

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

Spring Fling.
L]

ra Respect yourself.

Protect yourself.

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

mach’s mit — international

GIB AIDS KEINE CHANCE ist Vorbild fiir zahlrei-
che Aidskampagnen in anderen Ldandern. Das
betrifft sowohl die Strategie als auch konkrete
MaRnahmen. Insbesondere die mach’s mit-
Kampagne ist fiir viele Lander interessant, da
sie Adaptionen je nach den Erfordernissen vor
Ort ermdglicht.

Die in den USA fiir sexuelle und reproduktive
Gesundheit eintretende Nichtregierungs-
Organisation ,,Advocates for Youth" besucht seit
1998 auf ihrer ,,European Study Tour" regel-
maRig die BZgA, um die hier bewdhrten und
wirksamen Konzepte fiir die Pravention in den
USA nutzbar zu machen. Ihr gelang es 2005,
das mach's mit-Konzept mitsamt dem Gestal-
tungswettbewerb fiir Postkarten, Plakate, dem
Internetauftritt sowie fiir die Vor-0rt-Arbeit zu
tibernehmen — und zwar in einer modifizierten
Fassung mit dem Slogan ,,Respect yourself,
protect yourself".

Wahrend der Welt-Aids-Konferenz 2008 wurden
die Motive der mach’s mit-Kampagne nicht nur
auf dem Stand der Bundesrepublik Deutschland
den 25000 Expertinnen und Experten der Kon-
ferenz prdasentiert, sondern auch in der groRten
U-Bahnstation in Mexiko-Stadt in einer spanisch-
sprachigen Adaption plakatiert.



4.7 Der Welt-Aids-Tag

Es gibt einen zentralen Tag im Jahr, an dem weltweit das Thema Aids und
die Solidaritat mit den Betroffenen im Zentrum des offentlichen Interes-
ses steht. Seit 1988 ist der Welt-Aids-Tag am 1. Dezember der wichtigste
Aktions- und Gedenktag rund um HIV und Aids. In Deutschland wird die
Aktion ,Gemeinsam gegen Aids" zum Welt-Aids-Tag von der BZgA orga-
nisiert und gemeinsam mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit, der
Deutschen AIDS-Hilfe und der Deutschen AIDS-Stiftung durchgefiihrt.

FUSSBALL
st SPIEL.

AIDS

i Welt-Aids-Tag.de

IST ERNST . l‘;ll‘vach mit a f;W
L 1

a
welt)‘ GE:\.El:NSgAM GEGEN AIDS

Fid
Anni Friesinger

[{]aiDs
KEINE
CHANCE

Deutsche
oew BRI Shfung

Die aktuelle Kommunikationslinie des Welt-Aids-Tages

Seit Jahren arbeitet die BZgA mit Prominenten wie Boris Becker, Hannelore
Elsner, Benno Fiirmann, Thomas Hermanns, Verona Pooth und vielen
anderen zusammen, um maoglichst viele Menschen zu erreichen. Diese
Strategie, den Welt-Aids-Tag durch prominente Gesichter bekannt zu ma-
chen, wurde iiber die Jahre weiterentwickelt. Daraus entstand das Konzept
der Welt-Aids-Tag-Botschafterinnen und Botschafter, welche den Grund-
gedanken ,,Gemeinsam gegen Aids" besonders eindrucksvoll transportieren.



GEMEINSAM '
GEGEN RIDS GEMEINSAM GEGEN AIDS

D Rl e D
Vo bl bed Taries
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Internetportal zum Welt-Aids-Tag: www.welt-aids-tag.de

Bisherige und neue Botschafterinnen und Botschafter wie Christiane Paul,
Anni Friesinger, Samy Deluxe und Philipp Lahm waren 2007 und 2008 dank
der Unterstiitzung zahlreicher Partner auf aufmerksamkeitsstarken GroR-
plakaten und in TV- und Kinospots zu sehen.

Inzwischen kann sich jeder auf dem Portal www.welt-aids-tag.de als
Welt-Aids-Tag-Botschafterin oder -Botschafter eintragen und so seine
Solidaritat mit Betroffenen zeigen bzw. zum Schutz gegen eine HIV-Infektion
aufrufen.

Bis Mitte 2009 haben sich etwa 10 000 Menschen aus allen Gesellschafts-
schichten und unterschiedlichen Alters auf dem Welt-Aids-Tags-Portal
registriert. Und die Anmeldungen steigen stetig weiter. Das Internetportal
wurde mit zahlreichen Features zu einer umfassenden Aktions- und
Kommunikationsplattform ausgebaut. Vernetzungsfunktionen stehen hier
ebenso zur Verfligung wie Aktionsvorschlage und die Moglichkeit, eigene
Projekte bekannt zu machen und Unterstiitzung dafiir zu gewinnen.

Riesenposter mit Welt-Aids-Tags-Botschafter Philipp Lahm, 2008

TV- und Kinospot zum Welt-Aids-Tag 2008 mit Christiane Paul, Samy Deluxe,
Anni Friesinger und Philipp Lahm
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4.8 Weitere MaBnahmen zur Ansprache der gesamten Bevolkerung

JTina, wat kosten die
Kondome?" (1990) und der
LAirport”-Spot mit Boris
Becker (2006) gehdren zu den
Klassikern der Aidspraven-
tionsspots

TV- und Kinospots

Ergdnzend zu den Print- und Internetangebo-
ten entwickelt die BZgA Aufklarungsspots fiir TV,
Kino und Radio fiir die Ansprache der gesamten
Bevolkerung, in welchen spezielle Themen und
Praventionsaspekte aufbereitet werden.

Bei einigen Spots hat sich die Mitwirkung von
Prominenten, wie zum Beispiel des Comedians
Kaya Yanar in ,,Disco” (,Was guckst Du?", 2003)
oder Boris Becker im ,,Airport-Spot" (2006), als
effektive Methode erwiesen, um das Publikum
zu erreichen und die Schutzbotschaft zu plat-
zieren. Andere sind dagegen bewusst ernsthaft
und informativ, so die Spots zu sexuell {ibertrag-
baren Krankheiten (2005). Einige Produktionen
besitzen bereits Kultcharakter, wie etwa der Spot
Supermarkt” (,,Tina, wat kosten die Kondome?",
1990). Die Aidsaufklarungspots der BZgA erzielen
hohe Reichweiten und sind mehrfach mit Preisen
der Film- und Medienbranche ausgezeichnet
worden.

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

clip e klar Spotwettbewerb

Um neue Spotideen zu generieren, setzt die
BZgA in vielen Fdllen auf Kreativwettbewerbe.
2008 startete mit clip e klar 08 Aidspraventi-
on ein neuer Kreativwettbewerb an Film- und
Medienhochschulen. Junge Kreative waren
aufgerufen, in bis zu 30-sekiindigen Spots ihre
Ideen zum Thema Aids umzusetzen. 56 Wett-
bewerbsbeitrdge von Studierenden aus zwanzig
Film- und Medienhochschulen gingen bei der
BZgA ein und wurden von einer hochkardtigen
Jury bewertet.

Die BZgA plant, im Rahmen ihrer Kampagne GIB
AIDS KEINE CHANCE einen der Gewinner-Spots
umzusetzen.

2009 wird clip e klar zur Aidsprdvention erst-
malig europaweit ausgeschrieben. clip e klar
europe 09 steht unter dem Motto , HIVisible".
Mit TV- und Kinospots aus verschiedenen eu-
ropdischen Landern sollen HIV und Aids wieder
verstarkt in der Offentlichkeit sichtbar werden.

clip e klar europe 09 der BZgA steht unter der
Schirmherrschaft von Eva Luise Kohler, der Frau
des Bundesprdsidenten, und ist Ende 2009 in
den 12. Europdischen AIDS-Kongress in Kdln ein-
gebunden.

Die Wettbewerbsbeitrdge sind ab Ende 2009 auf
der Website www.clipundklar-bzga.de zu sehen.

Preisverleihung 2008: Staatssekretdrin im BMG Marion Caspers-
Merk, Preistrager Sebastian Linke, die Direktorin der BZgA Prof.
Dr. Elisabeth Pott und Jury-Mitglied Klaus Naumann (v.l.n.r.)
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Bruce Darnell

Michael Mittermeier

Ausstellung LIEBESLEBEN

Horfunkspots

Die Horfunkspots sind seit 1998 ein zusatzlicher
Baustein der Kampagne der BZgA und seitdem
fester Bestandteil der Aidsaufklarung. Im Rahmen
dieser Initiative ist es gelungen, viele Prominente
vor das Mikrofon zu bringen: Zahlreiche bekannte
Kiinstlerinnen und Kiinstler — wie Hella von Sinnen,
Hugo Egon Balder, Atze Schroder, Riidiger Hoffmann,
Guildo Horn, Anette Frier, die Missfits und viele
andere — haben sich in den vergangenen Jahren
mit groBem Engagement und ohne Honorar an
der Horfunkkampagne
beteiligt. So kdnnen
jedes Jahr Anfang De-
zember allen Sendern
mehr als ein Dutzend
Horfunkspots zum
Thema Aids angeboten
werden.

Inzwischen strahlen
mehr als 55 Radiosen-
der regelmdRig und kostenfrei die Spots aus.

Carolin Kebekus

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

4.9 Personale Kommunikation

Personale KommunikationsmalRnahmen bilden ein
wichtiges Element der Praventionsstrategie. Im
Gegensatz zu Plakaten und TV-Spots sprechen sie
Menschen direkt und personlich an. Zum Bereich
der personalkommunikativen Manahmen ge-
horen die personliche telefonische und Online-
Beratung, aber auch mobile Ausstellungen.

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 MaBnahmen in die Kampagne
GIB AIDS KEINE CHANCE integriert.

Mobile Ausstellung LIEBESLEBEN

LIEBESLEBEN ist eine
mobile und interak-
tive Ausstellung rund
um das Thema Aids
und Liebe, in der das
Beriihren der Aus-
stellungsgegenstdnde
und Diskussionen und
Fragen erlaubt sind. Die
Ausstellung wird seit
1994 — und seit 2003
mit vollstandig neuer

Konzeption — bis zu viermal pro Jahr auf zentralen
Platzen groRerer Stadte fiir jeweils circa zehn Tage
eingesetzt. Die BZgA bezieht fiir die Durchfiihrung
der Ausstellung jeweils die lokalen Strukturen der
Aidsprdvention und der Sexualberatung intensiv
mit ein, um so besonders nachhaltige Wirkungen
zu erzielen.

Jeder angemeldeten Besuchergruppe stellt die
BZgA qualifizierte Beraterinnen und Berater zur
Seite, welche informieren, auf Fragen eingehen
und zum Gesprdch liber das gesamte Themen-
spektrum von Liebe, Lust und Partnerschaft, Aids,
Toleranz und Solidaritdt anregen. Die Ausstellung
vermittelt dabei keine Patentrezepte, sondern
bietet Anregungen fiir ein selbstbestimmtes und
selbstverantwortliches Handeln — der Schliissel fir
langfristig wirksame Prdavention.

Pro Einsatz besuchen bis zu 10 000 Menschen die
Ausstellung. Gleichzeitig werden circa 700 Multipli-
katoren erreicht und etwa 600 Gruppen (iiberwie-
gend Schulklassen) betreut. Dariiber hinaus werden
durch die begleitende Presse- und Medienarbeit
zu LIEBESLEBEN meist mehrere Millionen Menschen
tiber die Ausstellung und ihre Themen informiert.

Der Mitmach-Parcours der BZgA

MitmiaglisRarcours

Der Mitmach-Parcours

Der Mitmach-Parcours zu Aids, Liebe e Sexualitdt
wurde erstmals 1992 unter dem Namen ,Aids-
Rallye" eingesetzt. Heute werden jahrlich in circa
50— 60 Stadten rund 20 000 Jugendliche und junge
Erwachsene erreicht. Die wichtigsten Zielgruppen
sind Schulklassen, Auszubildende, aber auch altere
Zielgruppen wie Bundeswehrangehdrige und Kran-
kenpflegepersonal.

Im Mitmach-Parcours lernen die Teilnehmenden,
spielerisch mit ihren Fragen und Angsten zu Sexu-
alitat, Verhiitung und HIV umzugehen. Interaktive
und unkonventionelle Kommunikationsmethoden,
wie z.B. Pantomime und Rollenspiel, schaffen eine
Atmosphdre der Offenheit, in der die Teilnehmenden
sich oftmals leichter mitteilen konnen, als ihnen
dies in ihrer alltdglichen Umgebung moglich ist.



Die Lehrkrafte der beteiligten Schulen erhalten
eine Fiille von Anregungen und praktische Unter-
stlitzung, wie sie diese Themen besser in ihren
Unterricht integrieren konnen.

Jeder Einsatz des Mitmach-Parcours ist ein Koope-
rationsprojekt: Das heift, vor Ort werden Partne-
rinnen, Partner, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gesucht, die den Parcours mitbetreuen. Geschulte
Praventionskrafte vermitteln im Auftrag der BZgA

das dafiir notwendige Know-how.

Der Mitmach-Parcours im Ausland

Das erfolgreiche Konzept des Mitmach-Parcours
wurde und wird auch aus anderen Landern
angefragt. Die im Auftrag der Bundesregierung
in der deutschen Entwicklungshilfe tatige
Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit
(GTZ) wurde fiir die Anpassung des Konzeptes
an die jeweils besonderen Verhadltnisse in an-
deren Landern als Partnerin ausgewadhlt. Die
BZgA beauftragte die GTZ mit der Planung und
Realisierung von Qualifizierungsseminaren fiir
Teilnehmer aus zunichst fiinf Lindern (Athio-
pien, El Salvador, Mongolei, Mosambik, Russische
Foderation). Die auf dieser Basis entwickelten
kultur- und sprachspezifisch adaptierten
Lander-Parcours sind seit 2004 erfolgreich im
Einsatz.

Mit diesen umfangreichen Erfahrungen haben
die BZgA und die GTZ ein Informationspaket fiir
Fachkrafte in der internationalen Aidsprdvention
in deutscher und englischer Sprache entwickelt.
Mit diesem Angebot mdchten die BZgA und GTZ
weitere Lander motivieren, ebenfalls lander-
spezifische Adaptionen des Mitmach-Parcours
zu entwickeln und einzusetzen. Inzwischen
konnten in mehr als 25 Landern Adaptionen des
Parcours umgesetzt werden.

Aidsaufklarung in Schulen

Aidsaufkldarung in Schulen ist ein zentraler Bau-
stein der Praventionsarbeit der BZgA. Umfassen-
de Sexual- und Aidsaufklarung ist heute als Teil
schulischer Gesundheitserziehung und -férderung
fest verankert. Umfragen zeigen, dass heute
nahezu alle Schiilerinnen und Schiiler in der
Schule Informationen zum Thema Aids erhalten.
Die Materialien, die die BZgA fiir den Unterricht
in Schulen erstellt, spielen dabei eine wichtige
Rolle. Sie werden stdandig aktualisiert und durch
neue Angebote ergdnzt.

Uber diese mit den Kultusministerinnen und
-ministern sowie Schulsenatorinnen und -sena-
toren der sechzehn Bundesldnder abgestimmten
Angebote fiir den Unterricht in unterschiedlichen
Schulformen gibt es eine Fiille zusatzlicher An-
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gebote zur Prdvention von HIV und anderen
sexuell ibertragbaren Krankheiten, auch fiir auBer-
schulisch tdatige Padagoginnen und Padagogen:

= Den Mitmach-Parcours

= Die JugendFilmTage zu Sexualitat, Freund-
schaft, Liebe, HIV/Aids

= Ein umfangreiches Angebot von aktions-
orientierten Anregungen fiir die padago-
gische Arbeit mit unterschiedlichen
Alters- und Zielgruppen.

Ein 2009 veroffentlichtes, neu konzipiertes Medium
fiir die pddagogische Arbeit ist die DVD ,,Sexuell
libertragbare Krankheiten inkl. HIV/Aids". Neben
einem Spielfilm enthdlt die DVD didaktisch orien-
tierte Animationsfilme. Sie erldutern anschaulich
komplizierte Sachverhalte, etwa zur Immun-
abwehr und zu anderen sexuell libertragbaren
Infektionen. Interaktive Testmodule fiir Jugend-
liche und ein ausfiihrliches Fachbegleitmaterial
runden das Angebot ab. Durch die Verbindung

Die DVD vereint Spielfilmsequenzen mit interaktiven Tests

von Animationen und Spielfilm entstand ein
hybrides Medium, welches durch seine Vielfalt
das Interesse der Jugendlichen weckt und auch
den sehr unterschiedlichen Bediirfnissen natur-
wissenschaftlicher und sozialwissenschaftlicher
Facher Rechnung tragt.

JugendFilmTage

Das Konzept der JugendFilmTage wurde 2001 in
Hamburg entwickelt und von der BZgA fiir den
bundesweiten Einsatz erweitert. Die Jugend-
FilmTage bieten Schulklassen und ihren Lehr-
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kraften die Auseinandersetzung mit den Themen
Freundschaft, Liebe, Sexualitdt und HIV/Aids
tiber emotional beriihrende Filme sowie
Aktionen in grofRen Kinos an. Auch die BZgA-
Kinospots werden im Rahmen des Programms
gezeigt. Die Einbeziehung der Lehrkrafte im
Vorfeld, ihre Unterstiitzung und Anregung zur
inhaltlichen Nachbereitung im Unterricht sowie
die enge Verzahnung mit den ortlichen Tragern
von Pravention flir Jugendliche sind die zentra-
len Pfeiler des Konzepts.

Die kommunalen und regionalen Kooperations-
partner konnen das Angebotspaket JugendFilm-
Tage, Sexualitdt, Liebe, Freundschaft, HIV/Aids
liber das Internet bestellen. Die BZgA stellt
Bewerbungsmaterialien, den Internetleitfaden,
ein telefonisches Coaching sowie eine Unterstiit-
zung fiir die Realisierung von Mitmach-Aktio-
nen zur Verfiigung.

Die JugendFilmTage sind auBerdem ein Beispiel
der erfolgreichen Kooperation der BZgA mit
privaten Partnern: Zahlreiche Kinobetreiber
stellen ihre Kinos fiir diesen Anlass kostenlos zur
Verfiigung. Vor allem mit der Kinokette CinemaxX
konnte eine von Beginn an besonders engagierte
Partnerin gewonnen werden.

Aufgrund der hohen Nachfrage und der posi-
tiven Erfahrungen wurden die JugendFilmTage
konzeptionell so weiterentwickelt, dass heute
weitaus mehr Stadte mit einem eigenstandi-
gen Programm dieses Angebot wahrnehmen
und auch stdrker inhaltliche oder Zielgruppen-
Fokussierungen umgesetzt werden kénnen. In
vielen Stadten sind die JugendFilmTage heute
ein regelmdRiges 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

tber Telefon und online

Seit Beginn der Kampagne GIB AIDS KEINE CHANCE
ist die personliche und anonyme Telefonberatung
in der BZgA eine wichtige Ergdnzung der massen-
medialen Aidsaufklarung. Sieben Tage in der Woche
wird zu allen Fragen rund um Safer Sex, HIV, Aids
und anderen sexuell ibertragbaren Krankheiten
beraten. Dazu gehoren auch psychosoziale Aspekte,
einfache SofortmaRnahmen nach Risikokontakten
oder auch die , HIV-Postexpostions-Prophylaxe"
(HIV-PEP).

Ratsuchende, die nicht oder nur schlecht Deutsch
sprechen, konnen auch in ausgewdhlten ande-
ren Sprachen beraten werden. Die persdnliche

Beratung der BZgA ist unter der Rufnummer
0221-89 20 31 und der besonders eingdngigen
Nummer 01805-555 444 (kostenpflichtig) zu
erreichen. Diese werden liber alle Kampagnen-
medien publiziert.

Die Beraterinnen und Berater verfiigen iiber
medizinische und psychosoziale Expertise und
werden regelmdRig fortgebildet. Seit 2006 ist
die Beratung mit besonders gesicherten Zugangen
auch online Uiber www.aidsberatung.de erreich-
bar. Dort gibt es auRerdem eine aktuelle Uber-
sicht liber alle Beratungsstellen in Deutschland.

Die Nachfrage nach diesem personlichen und
anonymen Beratungsangebot ist gro: Pro Jahr
werden etwa 20 000 — oft sehr ausfiihrliche -
Gesprdche und Online-Beratungen durchgefiihrt.
Wichtig ist, dass die Beratung der Kldrung und
Beruhigung dient und die Anfragenden aul3er-
dem, falls notwendig, zur ldngerfristigen Betreu-
ung an eine Beratung vor Ort weitervermittelt
werden kdnnen.

Personliche Beratung der BZgA: Tel. 0221-89 20 31
oder im Internet unter: www.aidsberatung.de



410 Bundeswettbewerb Aidsprdvention

Der Bundeswettbewerb Aidsprdvention wurde
erstmalig 2008 von der BZgA gemeinsam mit
dem Verband der privaten Krankenversiche-
rung e.V. (PKV) und dem Bundesministerium
flir Gesundheit ausgeschrieben. Das Motto des
Bundeswettbewerbs lautet ,,Neue Wege sehen

— neue Wege gehen". Sein Ziel ist es, innovative
Projekte zu identifizieren und auszuzeichnen,
die nachhaltige Ansdtze entwickeln und umset-
zen, welche den praventiven Herausforderungen
u.a. durch das ,,Neue Aids" effektiv begegnen.

Die Grundannahme dieser Initiative ist, dass
innovative Projekte zur Ansprache schwer er-
reichbarer Gruppen genau dort entstehen und
unterstiitzt werden, wo sie gebraucht und am
besten umgesetzt werden, ndmlich nahe an
den Zielgruppen vor Ort.
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2008 wadhlte die Fachjury aus 100 eingereichten
Projekten sieben Preistrager und zwei Trager
von Sonderpreisen aus. Die pramierten Pro-
jekte zeichnen sich dadurch aus, dass sie von
HIV/Aids besonders gefahrdete oder betroffene
Zielgruppen in den Blick nehmen — z.B. die von
Menschen mit Migrationshintergrund und/oder
mit prekdren Aufenthaltsverhdltnissen. Allen
Projekten gemeinsam ist, dass sie mit Menschen
aus den Zielgruppen selbst entwickelt und um-
gesetzt werden und so eine hohe Glaubwiirdig-
keit haben. Der ndachste Wettbewerb ist fiir 2010
geplant.

PREISVERLEIHUNG, PREISTRAGERINNEN UND PREISTRAGER DES BUNDESWETTBEWERBS AIDSPRAVENTION 2008

Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt bei der
Auszeichnung der Preistragerinnen und Preistrager

Das , Afrika Projekt" fiir Sub-Sahara-Afrikanerinnen und Afrika-
ner in Bremen sowie Fliichtlinge und Menschen, die sich ohne
Papiere in Deutschland aufhalten

Informationen zum Wettbewerb, den Nominierten und den Preistrdgerinnen und Preistragern unter:

www.wettbewerb-aids.de



& | 4. Die Praventionskampagne GIB AIDS KEINE CHANCE

Reprdsentativerhebung Aids
im offentlichen Bewusstsein

Quelle: Aids im dffentlichen
Bewusstsein, BZgA,
Endbericht Mai 2007
www.BZgA.de/studien

.11 Qualitatssicherung und
Wirkungskontrolle

Eine zentrale Frage bei der Pravention von
HIV/Aids ist die nach der Qualitdt und Wirkung
der einzelnen Mallnahmen und Interventionen
sowie der gesamten Kampagne: Wie kann deren
Qualitdt gesichert und gesteigert werden, wie
kdnnen die Prdventionsstrategien optimal ge-
staltet und somit die Ressourcen so effektiv wie
moglich genutzt werden?

Da wirksame Aidsprdavention nur auf einer
wissenschaftlich fundierten Basis moglich ist,
werden die Gesamtaktivitaten sowie die ein-
zelnen Medien und MalRnahmen der BZgA seit
dem Start der Kampagne GIB AIDS KEINE CHANCE
intensiv wissenschaftlich begleitet.

Zum einen werden EinzelmaBnahmen wie z.B.
Plakatmotive und TV- und Kinospots bereits vor
ihrem Einsatz detaillierten Zielgruppentests unter-
zogen. Gepriift wird, ob und wie die Botschaften
wahrgenommen, verstanden und akzeptiert
werden, denn nur wenn diese Voraussetzungen
gegeben sind, kann eine MaRnahme im ge-
wiinschten Sinne wirksam werden.

Zum anderen werden die Erreichbarkeit der
Bevolkerung mit den HIV/Aids-Aufklarungsmal-
nahmen sowie die Wirksamkeit der MaBnah-
men in Bezug auf Wissen, Einstellungen und
Verhalten untersucht. Dies geschieht mit der
von der BZgA seit 1987 jahrlich durchgefiihrten
Reprdsentativbefragung Aids im 6ffentlichen
Bewusstsein.

Im Einzelnen wird untersucht,

= wie sich die Wahrnehmung von HIV und
Aids durch die Bevdlkerung entwickelt,

= 0ob HIV und Aids noch als gesundheitliche
Bedrohung wahrgenommen werden,

= inwieweit die Bevolkerung von den ver-
schiedenen AufkldarungsmaBnahmen der
Kampagne erreicht wird und die Informa-
tionsangebote nutzt,

= wie das fiir die Aidspravention notwendige
Wissen ausgeprdgt ist,

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

= ob Menschen mit HIV und Aids in der Be-
volkerung ausgegrenzt werden oder aber als
Menschen angesehen werden, die solidarische
Zuwendung und Hilfe bendtigen.

Die Daten werden als mittel- und langfristige
Trends aufbereitet, teils fiir die Allgemeinbe-
volkerung, teils fiir Gruppen mit besonderer
Bedeutung fiir die Aidspravention wie z.B.
Jugendliche, 16- bis y4-jdhrige Alleinlebende,
Personen mit mehreren Sexualpartnerinnen
oder -partnern und Manner, die Sex mit
Mdnnern haben.

Diese Monitoring-Studie mit 7000 Befragten

ist ein zentrales Element der Evaluation der
Aidsprdvention in Deutschland insgesamt und
der BZgA-Kampagne im Besonderen. Sie ist auch

ZUSAMMENHANG VON MEDIENNUTZUNG UND VERFUGBARKEIT UND VERWENDUNG VON KONDOMEN

Plakate, AV, intensive Aufklarung
(mach’s mit-Plakate, Broschiire
oder Infoveranstaltungen)

Plakate, AV
(TV-, Kino-, Horfunkspots)

nur Plakate

kein Kontakt

. Verfiigbarkeit von Kondomen (Falls Sexualkontakte im letzten Jahr, regelmaRige Verwendung von Kondomen)

. Verwendung von Kondomen (Kondome in der Tasche oder zu Hause)

57 %
29 %
49 %
B %
371 %
1%
28 %
1%

Bei der Zielgruppe der 16- bis ny4-jdhrigen Alleinlebenden liegen diese Werte jeweils deutlich
héher — jedoch gibt es kaum Befragte ohne Kampagnenkontakte
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REICHWEITEN DER MASSENMEDIALEN AIDS-AUFKLARUNG DER BZGA (16- BIS s4-JAHRIGE ALLEINLEBENDE)

Es hatten in den letzten 12 Monaten Kontakt mit in Prozent
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Quelle: Reprdsentativ-
erhebung Aids im offentlichen
Bewusstsein 2008

ein entscheidendes Instrument zur Steuerung
und Optimierung der Kampagne.

Die Ergebnisse der Auswertungen seit Start der
Kampagne zeigen, dass

= bereits kurz nach dem Start der Aids-Auf-
klarungskampagne ein hoher Informations-
stand in der Bevdlkerung erreicht und in
der Folge aufrechterhalten werden konnte,

= sehr schnell ein positives Meinungsklima
zu Menschen mit HIV und Aids entstand,
in dem Stigmatisierungstendenzen deutlich
abnahmen,

= der Schutz vor HIV-Ubertragung durch
Kondomnutzung langsam, aber stetig vor
allem in Bevolkerungsgruppen mit einem
groBeren Infektionsrisiko anstieg.

Weitere Studien, die einzelne Sonderaspekte
untersuchen, erganzen das Spektrum der um-
fassenden Qualitdtssicherung.

Die Ergebnisse aller Untersuchungen und
Evaluationen werden zum einen intern zur fort-
laufenden Uberpriifung und Weiterentwicklung
der Prdventionskampagne verwendet, zum
anderen von der BZgA zeitnah verdffentlicht und
Kooperationspartnern und Multiplikatoren zur
Verfligung gestellt.
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5.0 Public Private Partnerships
und Kooperationen

Viele Erfolge der Aidspravention in Deutschland
sind das Ergebnis einer engen Kooperation
der BZgA mit verschiedensten Partnern von
Fachorganisationen bis zur Privatwirtschaft.
Diese Kooperationen 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. Beratungsfachkrafte in
Gesundheitsamtern, AIDS-Hilfen und anderen
Beratungsstellen vor Ort, Lehrkrdafte an den
Schulen und zunehmend auch die Arzteschaft.
Die BZgA kooperiert zudem mit groBen Organi-
sationen wie der Deutschen AIDS-Stiftung, der
Deutschen Sportjugend oder dem Deutschen
Jugendherbergswerk.

Um ihre Praventionskampagne fiir die Massen-
kommunikation trotz begrenzter Finanzmittel
moglichst effektiv fortzufiihren, setzt die BZgA
seit Langem auch auf Kooperationen in Form
von Public Private Partnerships, also Partner-
schaften mit Unternehmen aus der Wirtschaft.

5.1 Public Private Partnerships

Der hohe Bekanntheitsgrad und die Durchset-
zungskraft der Kampagne GIB AIDS KEINE CHANCE
ist auch dem Engagement der vielen Partner aus
der Wirtschaft zu verdanken, die die Kampagne
finanziell und logistisch unterstiitzen.

In den vergangenen Jahren hat die BZgA viele
kleinere und gréBere Unterstiitzer fiir die
Aidspravention neu gewinnen kdnnen. Die
wichtigsten Partnerschaften sind zurzeit:

= der Fachverband AuRenwerbung, dessen
Mitgliedsfirmen seit 1993 iiber 1,5 Millionen
kostenlose Plakatflachen bereitgestellt
haben,

= eine Vielzahl privater und offentlich-
rechtlicher Fernseh- und Radiosender, die
kostenlose Sendepldtze fiir die BZgA zur
Verfligung gestellt haben,

= zahlreiche Kinobetriebe bei den Jugend-
FilmTagen,

= die Agenturen united ambient media und
novum!, die allein von 2007 bis 2009 eine
bundesweite, kostenlose Verteilung von
insgesamt uiber 13 Millionen Postkarten mit
mach's mit-Motiven und den Aktionsmoti-
ven zum Welt-Aids-Tag moglich machen;
u.v.m.

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

Eine ganz neue Dimension der Unterstiitzung
der Kampagne der BZgA eroffnete Mitte 2005
der Verband der privaten Krankenversicherung
e.V. (PKV), welcher der Aidspravention der BZgA
erhebliche Finanzmittel zur Verfligung stellt und
so eine Fiille zusatzlicher MaBnahmen ermog-
licht. Bis mindestens 2010 unterstiitzt der PKV-
Verband die BZgA-Kampagne zur Aidspravention
mit jahrlich 3,4 Millionen Euro.

Die von der PKV zur Verfiigung gestellten Mittel
erganzen die Finanzmittel der Bundesregierung
und werden vor allem in die Verstarkung der
reichweitenstarken Massenkommunikation in-
vestiert, d.h. Anzeigen, Plakate und Kinospots.
Durch die neue mach's mit-Kampagne ab 2009
werden so verstdarkt auch besonders gefahrdete
Zielgruppen angesprochen wie Manner, die Sex
mit Mdannern haben, Kunden von Sexdienstleis—
tungen oder Reisende.

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

Insbesondere der Fachverband AuRenwerbung
e.V. (FAW) als Dachverband deutscher AuRen-
werbefirmen (Out-of-Home-Media) hat die
mach's mit-Kampagne sowie die GroRRplakate
der Aktion zum Welt-Aids-Tag ,,Gemeinsam
gegen Aids" ermaglicht. Seit 1994 stellt der FAW
jahrlich bundesweit etwa 100 000 kostenlose
Plakatflachen fiir die BZgA zur Verfiigung —
bis 2009 insgesamt iiber 1,5 Millionen. Ein
unschdtzbar wichtiger Beitrag, um das Bewusst-
sein der Offentlichkeit fiir die Krankheit Aids
und deren Gefahren aufrechtzuerhalten und zu
starken.

5.2 Kooperationen mit Verbanden und
Organisationen

Starke Partnerschaften mit tragfahigen Strukturen
sind die beste Basis dafiir, die Praventionsbot-
schaften dorthin zu tragen, wo Menschen sich
dauerhaft bzw. regelmdRig zusammenfinden.
Deshalb sind zum Beispiel auch Sportvereine
und -verbdnde seit Langem wichtige Partner der
BZgA; sie sind mitgliederstark, haben nationale,
regionale und lokale Organisationen — ideale
Voraussetzungen, um fiir das gemeinsame Ziel
der Gesundheitsforderung und der Aidspraven-
tion aktiv zu werden. Insbesondere in der
Gemeinschaftsaktion der BZgA zum Welt-Aids-Tag
haben sich Jahr fiir Jahr immer mehr Partnerin-
nen und Partner engagiert, um die Botschaften
und Anliegen an moglichst viele Menschen
heranzutragen.
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WICHTIGE PARTNER DER BZGA

Verband der privaten
Krankenversicherung e.\V.

Fachverband
Aussanwearbung e.\.

Die von der PKV zur Verfligung gestellten Mittel Seit 1993 stellt der FAW jdhrlich etwa 100 000
ergdnzen die Finanzmittel der Bundesregierung kostenlose Plakatflachen in ganz Deutschland
und werden vor allem in die Verstarkung der flir die BZgA zur Verfligung
reichweitenstarken Massenkommunikation

investiert
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6.0 Internationale Zusammenarbeit und
Wissenstransfer

Die HIV-Epidemie macht nicht an Landesgren-
zen halt. Fiir den weltweiten, effektiven und
nachhaltigen Kampf gegen Aids wird daher die
internationale Zusammenarbeit immer wichtiger.
Neben den Vereinten Nationen (UNAIDS) und der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist auch die
Europdische Union (EU) zunehmend an iibergrei-
fenden Konzepten und MaBnahmen interessiert
und fordert ihre Umsetzung. Bereits mehrfach
wurden in Deutschland bewadhrte und iibertrag-
bare Praventionsprojekte und -konzepte der BZgA
in anderen Landern genutzt, z.B. Adaptionen
des personalkommunikativen Mitmach-Parcours,
die JugendFilmTage, verschiedene Informations-
broschiiren oder auch die mach’s mit-Kampagne.

Die BZgA fordert und unterhadlt seit Beginn der
Kampagne internationale Kontakte, um anderen
Ldndern Kompetenzen und Erfahrungen zugdang-
lich zu machen, aber auch, um von anderen zu
profitieren. Dazu dienen Kongresse, Fachtagun-
gen, Expertentreffen, Artikel in Fachzeitschriften
und andere Foren zum wissenschaftlichen
Austausch, an denen die BZgA als Veranstalterin,
Initiatorin oder Teilnehmerin partizipiert.

Die erstmals 1987 von der BZgA in Kooperation
mit der WHO durchgefiihrten jahrlichen Inter-
national Consultations, an denen Vertreterinnen
und Vertreter von west-, mittel- und osteuro-
pdischen Landern teilnehmen, setzten Mal3stabe
fiir einen effektiven Erfahrungsaustausch sowie
Transfer von Praventionsstrategien, Projekt- und
Programmplanung und nicht zuletzt bei der
Evaluation und Qualitatssicherung. Im Oktober
2008 wurde die Konferenz ,,How do we know
what works? Quality Assurance in HIV prevention
in Europe” gemeinsam von der BZgA und dem
WHO/Regionalbiiro fiir Europa veranstaltet. Im
Zentrum der Veranstaltung stand die Frage, wie
Qualitatssicherung starker in der HIV-Pravention
verankert werden kann. An der Konferenz waren
tiber 80 Teilnehmende von Regierungs- und
Nichtregierungsorganisationen aus circa zwanzig
Landern beteiligt. Die Konferenz bildete den
Auftakt zu einer weiteren Veranstaltungsreihe
zum Know-how-Transfer und zur Starkung der
Qualitatssicherung der HIV-Pravention in Europa.

Angesichts der in anderen Regionen der Welt
schwierigen Rahmenbedingungen und wachsen-
den Herausforderungen fiir die Aidspravention
erhalten solche Synergie- und Kompetenzforde-
rungsprozesse einen immer hoheren Stellenwert:
Die BZgA leistet so ihren Beitrag zum effektiven
Kampf gegen Aids in einem internationalen
Kontext.

6.1 Aids-Kongresse in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz

Der Deutsch-0sterreichische AIDS-Kongress be-
gann in der Nachfolge mehrerer Deutscher AIDS-
Kongresse 2003 als binationale Veranstaltung
und fand dann alle zwei Jahre abwechselnd in
Deutschland und in Osterreich statt. Unter dem
Motto ,,Prepare for the long run" wurde 2009 diese
schon bewadhrte Tradition eines deutschsprachigen
AIDS-Kongresses geografisch erweitert: Der erste
Deutsch-0Osterreichisch-Schweizerische Aids-
Kongress (SODAK) findet erstmals in der Schweiz
statt. Die BZgA prdsentiert auf diesem wichtigsten
Forum im deutschsprachigen Raum ihre Arbeit
in Vortragen und auf ihrem Informationsstand.

Der hohe Anteil von medizinisch Tatigen im
Fachpublikum wird von der BZgA auBerdem
genutzt, um die Kooperation mit dem drztlichen
Sektor weiter zu intensivieren: Die niedergelas-
sene Arzteschaft ist ein wichtiger Partner in der
Behandlung und Prdavention nicht nur von HIV-
Infektionen, sondern auch von anderen sexuell
libertragbaren Krankheiten.

Auch auf den Miinchner AIDS-Tagen stellt die
BZgA regelmdRig ihre neuen Konzepte und An-
gebote zur Pravention sexuell libertragbarer
Infektionen vor. Die Teilnehmenden aus
Deutschland und den deutschsprachigen Nach-
barlandern reprasentieren mehrheitlich in der
HIV-/STD-Prdavention aktive Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren aus der Vor-0rt-Arbeit,
von denen viele mit der BZgA zusammenarbei-
ten. Die BZgA nutzt die ,Miinchner AIDS-Tage"
deshalb, um zusatzliche Riickmeldungen und
Anregungen aus der Praxis zu erhalten.

Auch die jdhrliche Veranstaltung ,HIV im Dialog"
im Roten Rathaus in Berlin versteht sich als Dis-
kussions- und Diskursforum fiir alle Fragen rund
um HIV/Aids. Die BZgA beteiligt sich daran mit
Vortragen, Teilnahme an Podiumsdiskussionen
und thematischen Vorschldgen fiir Workshops.

6.2 Internationale Aids-Konferenzen

Der Erfahrungsaustausch und vor allem der
Austausch von wissenschaftlichen Studienergeb-
nissen auf internationalen Kongressen bieten
eine wichtige Chance, die eigene Arbeit auch

im internationalen Vergleich zu liberpriifen und
eigene Erfahrungen und Forschungsergebnisse
weltweit zur Verfiigung zu stellen.

Die BZgA prasentiert auf diesen grofRen Foren mit
circa 30 000 Teilnehmern aus aller Welt zentrale
Ergebnisse ihrer Praventionsarbeit und stellt sie
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Der deutsche Informations-
stand auf der 17. Inter-
nationalen Aids-Konferenz
in Mexico City 2008

dem internationalen Diskurs zur Verfligung. Darii-
ber hinaus wertet sie die Kongresse selbst aus
und macht die Ergebnisse fiir ihre Kooperations-
partner in Deutschland in Form von Zusammen-
fassungen und Veroffentlichungen zuganglich.

Auf der 17. Internationalen Aids-Konferenz in Me-
xico City im Herbst 2008 wurde erneut deutlich,
dass in vielen Landern HIV-Pravention entweder
kaum etabliert oder kaum wirksam ist, sodass
insbesondere in Osteuropa und Mittelasien eine
besorgniserregende
HIV-Dynamik entsteht.
Die deutschen Erfah-
rungen mit wirksamer
Aidsprdvention sind
flir diese Lander von
groBem Interesse. Aus
diesem Grund wird

die BZgA ihr interna-
tionales Engagement
beibehalten und weiter
ausbauen.

6.3 Kooperation mit der GTZ

Im Kontext der internationalen Zusammenar-
beit der BZgA mit der WHO und der EU hat die
Partnerschaft mit der Gesellschaft fiir Tech-
nische Zusammenarbeit (GTZ) eine besondere
Bedeutung. Die GTZ fiihrt weltweit Projekte in
Entwicklungs- und Schwellenlandern durch;
HIV-Pravention und andere Malnahmen zur
Forderung sexueller Gesundheit haben dabei
einen hohen Stellenwert: Etwa 90 Prozent der
mit HIV infizierten Menschen leben derzeit in
den Entwicklungs- und Schwellenldandern.

Die GTZ nutzt innerhalb ihrer Entwicklungsarbeit
das spezifische Know-how der BZgA bei Planung,
Durchfiihrung und Evaluierung von Strategien und
Kampagnen zur Aufkldrung tiber Aids und imple-
mentiert landesspezifisch adaptierte Konzepte und
Projekte. Besonders hervorzuheben ist die Adaption
des von der BZgA entwickelten personalkommuni-
kativen Mitmach-Parcours in bislang mehr als 25
Ldndern in unterschiedlichen Regionen der Welt.

6.4 Internationale Delegationen in der BZgA

Delegationen aus aller Welt — von Argentinien
bis Vietnam — besuchen die BZgA, um sich iiber
die Konzepte und MalRnahmen der Aidspraven-
tion in Deutschland zu informieren. Die BZgA
informiert jedoch ihre auslandischen Gaste
nicht nur, sondern stellt ihnen ihre Medien
(oder deren Nutzungsrechte) fiir Adaptionen in
den interessierten Landern zur Verfligung.
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Auf Initiative der BZgA
wurde erstmals 2000
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ROPAC). Partnerldnder
waren west-, mittel-
und osteuropdische
Staaten. Ziel dieses
Zusammenschlusses war der direkte Austausch
tiber Inhalte, MaBnahmen und Medien sowie
allgemeine Aspekte praventiver Kommunikation
zu HIV/Aids, um somit europdische Programme
moglichst effektiv zu vernetzen. Nach dem
ersten Treffen in Koln wurde das zweite Treffen
2002 vom polnischen Aidszentrum in Warschau
durchgefiihrt. Seit 2005 hat der ,,Extended Think
Tank on HIV/AIDS" die Aufgabe der Koordinie-
rung und Organisation des Erfahrungsaustau-
sches der einzelnen EU-Lander untereinander
sowie mit ihrer Nachbarschaft iibernommen.

Broschiire zur Aidsprdvention
des National Aids Centers,
Polen: Partner der BZgA in
EUROPAC

Die EU hat auRerdem Initiativen gestartet, um
europaweite Plattformen fiir die Sammlung und
den Austausch qualitdatsgesicherter ,,Good Practice -
Beispiele fiir wirksame HIV- und STD-Prdvention
zu schaffen. Die BZgA spielt in diesen Initiativen
ebenfalls eine Rolle und nimmt dabei besonders
die Forderung und Sicherung der Qualitdt praven-
tiver Interventionen in den Fokus — ein Thema,
das in vielen Landern mit gering ausgebauter
Praventionslandschaft noch zu kurz kommt.

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

Auch wenn in Deutschland die Zahl der Neuin-
fektionen derzeit kaum mehr ansteigt, so haben
doch die meisten anderen Lander Europas mit
deutlich steigenden HIV-Zahlen zu kdmpfen.
Viele Lander versuchen deshalb, ihre Pravention
zu verstdrken und erarbeiten zu diesem Zweck
nationale Aktionspldane. Die Initiativen der EU
fiir einen internationalen, erfolgreichen Know-
how-Transfer sind daher fiir Qualitdat und Erfolg
der PraventionsmalBnahmen in diesen Landern
von entscheidender Bedeutung.

Im Februar 2004 trafen sich in Dublin Vertre-
terinnen und Vertreter von Staaten und
Regierungen aus Europa und Zentralasien mit
eingeladenen Beobachtern zur Ministerkonferenz
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Bundeskanzlerin Angela
Merkel auf der EU-Minister-
konferenz in Bremen

.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
MaRnahmen wurden beschlossen, um die Um-
setzung der Verpflich-
tungserklarung zu
beschleunigen.

Im Arbeitspapier der
EU-Kommission vom
8. September 2004
»Ein koordinierter und
integrierter Ansatz zur
HIV/Aids-Bekampfung
in der Europdischen
Union und ihren
Nachbarldndern”
wurden konkrete Vor-
schldge fiir effektive
MaBnahmen gemacht
und dafiir produktive Rahmenbedingungen
definiert. Auch die BZgA stellt fiir diese Initiative
ihre vielféltigen Erfahrungen und ihr prdventives
Know-how zur Verfiigung.

Dazu rief die Europdische Kommission den
Extended Think Tank on HIV/AIDS" ins Leben,
in dem derzeit etwa 30 Ldnder der EU und ihren
Nachbarstaaten vertreten sind. Die Europdische
Kommission hat so das Thema Aids hochrangig
platziert — nicht nur in der Gesundheitspoli-
tik, sondern auch bei den Ressorts Forschung,
Entwicklung und Auswartiges. Die BZgA beteiligt
sich an den regelmdRigen Treffen.

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 Aufklarungsaktivitaten
Projekte aus Deutschland integrieren konnen.
Insbesondere in Landern, in denen die Kommu-
nikation iiber Kondome und Kondomnutzung
bisher nicht so explizit sein kann, wie dies in
Deutschland bereits gesellschaftlich akzeptiert
ist, wird eine solche Unterstiitzung von aulRen
sehr positiv bewertet.

Im Rahmen seiner EU-Ratsprdsidentschaft 2007
hat Deutschland dem Thema Aids mit der EU-
Ministerkonferenz in Bremen eine sehr hohe
Prioritdt zugewiesen. Denn die wichtigste Lehre,
die aus der Vergangenheit zu ziehen ist, lautet:
Nur wenn die Aidsprdavention auf héchster
politischer Ebene, also in der Regierung, eine
deutlich erkldarte und sichtbare Prioritat hat,
kann Prdvention in einem Land erfolgreich sein.
Deutschland stellt dafiir ein weltweit beach-
tetes Beispiel dar. Als Impulsgeber fiir Europa
und dariiber hinaus ist Deutschland deswegen
besonders glaubwiirdig.

2008 riefen Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt und ihr ukrainischer Ministerkollege

Dr. Wassyl Knjasewytsch die deutsch-ukrainische
Ppartnerschaftsinitiative zur Bekdmpfung von
HIV/Aids ins Leben. Die Ukraine ist laut UNAIDS
derzeit das Land mit der hdchsten HIV-Neu-
infektionsrate in Europa. Mehr als ein Prozent
der Bevolkerung von circa 47 Millionen sind mit
HIV infiziert. 1,6 Prozent der 15- bis 49-Jdhrigen
leben nach aktuellen Schatzungen der UNAIDS
mit dem HI-Virus. Vor diesem dramatischen
Hintergrund wurde die GTZ beauftragt, vorhan-
dene HIV/Aids-Projekte in der Ukraine starker
zu vernetzen sowie neue Partnerschaften zu
suchen und zu unterstiitzen. Die Schwerpunkte
der Zusammenarbeit liegen in der Pravention,
Uberwachung des Infektionsgeschehens (Sur-
veillance), Behandlung und Pflege. Eine eigene,
nationale Praventionskampagne soll 2009 kon-
zipiert und umgesetzt werden. Unterstiitzt wird
die Ukraine dabei durch das Bundesgesund-
heitsministerium und die BZgA, die den ukraini-
schen Kooperationspartnern und der Regierung
ihr gesamtes Know-how zur Verfiigung stellt.
Weitere Projekte beziehen sich auf Praventi-
onskonzepte fiir Manner, die Sex mit Mdannern
haben, sowie auf den Aufbau von Klinikpart-
nerschaften zur Verbesserung der Behandlung
und Pflege von Menschen mit Aids.
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INTERNATIONALE KOOPERATIONEN UND PARTNER

UNAIDS

Das "United Nations Programme on HIV/AIDS" ist

ﬂmﬂtﬁ; ein Projekt der Vereinten Nationen mit dem Ziel, die
verschiedenen HIV/Aids-Pandemie-Aktivitaten ein-

zelner Lander im Kampf gegen Aids zu koordinieren.

Es entstand 1996 aus dem ,,Global Programme on

HIV/AIDS" der Weltgesundheitsorganisation.

WHO

Die Weltgesundheitsorganisation wurde 1948 ge-
;;,_; griindet und zdhlt 193 Mitgliedstaaten. Sie ist die
Koordinationsbehdrde der Vereinten Nationen fiir
das internationale, 6ffentliche Gesundheitswesen.

GTZ
Die Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammen-
t Z arbeit GmbH wurde 1974 gegriindet und ist ein welt-
weit tdatiges Unternehmen. Sie unterstiitzt Reformen
und Veranderungsprozesse in Entwicklungslandern.
Samtliche ihrer Aktivitdaten zielen darauf ab, die

Lebensbedingungen und Perspektiven der Menschen
in diesen Landern nachhaltig zu verbessern.

ECDC

ﬂﬁ'-'i L ECDC (European Centre for Disease Prevention and
e _}I Control) veroffentlicht Berichte zur epidemiologi-

EE ( E schen Situation in den europdischen Landern. Bis

T 2006 wurde dies von EuroHIV durchgefiihrt.
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7.0 Ausblick: Aidspravention ist notwendig
und lohnt sich — auch in Zukunft!

Fiir die Wirksamkeit von Aidspravention ist die
Kampagne GIB AIDS KEINE CHANCE ein weltweit
anerkanntes Beispiel. In Deutschland sind die
Zahlen von HIV und Aids im internationalen Ver-
gleich niedrig. Aber neue Entwicklungen wie die
verbesserte Therapierbarkeit und dadurch hohere
Lebenserwartung von Aids-Kranken lassen vielen
Menschen die tatsdchliche Bedrohung durch eine
HIV-Infektion kleiner erscheinen und kénnen so

zu einer Abnahme des Schutzverhaltens beitragen.

Die bis zum Jahr 2007 gestiegenen HIV-Infektions-
zahlen, die sich erstmals 2008 auf einem Niveau
von circa 3000 Neuinfektionen im Jahr stabili-
siert haben, sowie die seit 2000 gestiegene Zahl
anderer sexuell iibertragbarer Krankheiten zeigen
jedoch, dass es standig neuer kommunikativer
Impulse und konzeptioneller Weiterentwicklungen
prdventiver MaBnahmen bedarf, um die Erfolge
der Aidspravention in Deutschland auch zukiinftig
aufrechtzuerhalten.

Zusammen mit den Partnerinnen, Partnern und
anderen Unterstiitzenden miissen immer wieder
neue aufmerksamkeitsstarke Praventionsimpulse
gesetzt werden, damit HIV/Aids und der notwen-
dige Schutz davor nicht in Vergessenheit geraten.
Die Medien und MaBRnahmen der BZgA-Kampagne
GIB AIDS KEINE CHANCE werden standig an diese
neuen Herausforderungen angepasst und weiter-
entwickelt. Neue Evaluationsergebnisse sowie
neue gesellschaftliche Entwicklungen, insbesondere
in den fiir die Epidemie besonders wichtigen
Zielgruppen, werden permanent in die Kampagne
eingearbeitet.

Die BZgA veranstaltet dazu Workshops und ladt
Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen
Fachrichtungen und Berufsfeldern zum ,,Querden-
ken" ein: Eingeladen wurden und werden Men-
schen aus ganz unterschiedlichen Bereichen wie
Fernseh-, Radio- und Printmedien, Marketing,
Theologie, Internetkommunikation, Beratende
aus der Vor-0rt-Arbeit sowie Verantwortliche fiir
Aidskampagnen anderer Lander. Bewusst wird der
Kreis der Diskutanten so gewahlt, dass durch un-
gewohnte Sichtweisen neue Konzepte und Ideen
entstehen kdnnen.

Aus den Expertenseminaren, Zukunftswerkstatten
und nicht zuletzt aus der praventionsorientierten
Forschung zieht die BZgA heute folgende Konse-
quenzen fiir die zukiinftige Aidsprdavention:

= Die wichtigsten Botschaften zum Schutz vor
HIV gelten weiter und uneingeschrankt:
Kondome schiitzen!

= Andere sexuell iibertragbare Infektionen,die
die Ubertragung von HIV stark begiinstigen,

sind zunehmend Thema in der Prdvention.

= {ber die auf die Kondomnutzung fokus-
sierte Botschaft hinaus miissen gerade in
den Hauptgefdahrdetengruppen weitere
Entscheidungshilfen fiir die eigen- und
partnerschaftliche Risikovermeidung gege-
ben werden. Denn Kondome bieten keinen
100-prozentigen Schutz, es bedarf vielmehr
der Entwicklung einer personlichen,
funktionierenden Risikoeinschdatzung, z.B.
in Bezug auf Sexualpraktiken mit hohem
Infektionsrisiko oder den Umgang mit
infizierten Sexualpartnern.

= |n diesem Zusammenhang kommen dem
HIV-Test einschlieRlich des HIV-Schnelltests
flir besondere Zielgruppen sowie vor allem
der Prdvention, Diagnose und Therapie
anderer sexuell Uibertragbarer Krankheiten
ein hoherer Stellenwert zu.

= Neue interaktive und motivierende Ansatze,
die Eigeninitiative vor Ort auslosen, werden
systematisch verstarkt: so die JugendFilm-
Tage, der Mitmach-Parcours, die immer
weiterentwickelten Angebote der BZgA fiir
Multiplikatoren zu Welt-Aids-Tags-Aktionen
und — ganz aktuell — der Aidsprdvention in
Sportvereinen.

= Dazu ist eine noch engere Zusammenarbeit
mit den fiir die BZgA zentralen Multipli-
katoren, wie zunehmend mit der Arzte-
schaft, und eine Starkung ihrer Rolle in der
Pravention erforderlich. Die Entwicklung
praxisgerechter Angebote und Curricula ist
hierbei von besonderer Bedeutung.

= Die Kooperation mit bewdhrten und neuen
Partnern (Public Private Partnerships) sowie
mit internationalen Partnern wird fortge-
setzt und — wo moglich — erweitert.

= Begrenzte Ressourcen erfordern dabei sowohl
im nationalen als auch im internationalen
Kontext maximale Synergie durch Ver-
netzung, Kooperationen und Partner-
schaften.

Mit all diesen MaRnahmen stehen die Chancen
gut, das bereits hohe Niveau des Schutzverhaltens
der Bevdlkerung in Deutschland zu stabilisieren
und — wo moglich — noch zu steigern. Und es
bleibt ein wichtiges Ziel, international weitere
Impulse zu setzen, um den Umfang und die
Qualitdat von Prdvention zu verbessern und auf
hochstmoglichem Niveau zu halten.

Fiir wirksame Aidsprdvention gibt es kein Patent-
rezept. Es bedarf einer Vielzahl von aufeinander
abgestimmten Instrumenten und groBer gesell-
schaftlicher Anstrengungen, um die Ausbreitung
des Virus einzudammen. 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

Fiir 2007 und 2008 wurden in
Deutschland jeweils circa 3000
HIV-Neuinfektionen geschatzt.

In Deutschland lebten Ende 2008
circa 63500 Menschen mit HIV.

Circa 27000 Menschen sind bisher
in Deutschland an Aids verstorben.

Weltweit infizieren sich pro Minute fiinf Menschen mit HIV.
Zurzeit leben weltweit 33 Millionen Menschen mit HIV
(davon 2,5 Millionen Kinder unter 15 Jahren).

Im Jahr 2008 starben deutschlandweit circa 650 Menschen an Aids.

UNTER DEN WESTEUROPAISCHEN LANDERN, DIE HIV-
ZAHLEN ERHEBEN, LAG DEUTSCHLAND 2007 BEZUGLICH
DER BESTATIGTEN HIV-NEUDIAGNOSEN PRO MILLION
EINWOHNER PRO JAHR AN NIEDRIGSTER STELLE.
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> Studien und Untersuchungen der BZgA

Seit 1987 wird von der BZgA jahrlich eine Repra-
sentativbefragung der Bevdlkerung zu Wissen,
Einstellungen und Verhalten im Hinblick auf HIV
und Aids durchgefiihrt.

Die aktuelle Untersuchung Aids im offent-
lichen Bewusstsein der Bundesrepublik Deutsch-
land kann als PDF-Datei heruntergeladen wer-
den 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.

V 07005 beim Publikationsversand der Bun-
desregierung, 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 regelmdRig
Daten zur Entwicklung von HIV-Infektionen und
Aids-Erkrankungen in Deutschland zur Verfii-
gung. Die halbjahrlichen Berichte zur epidemio-
logischen Situation in Deutschland werden als
Sondernummer des ,,Epidemiologischen Bulle-
tins" veroffentlicht und kdnnen als PDF-Dateien
von der Internetseite des RKI www.rki.de
(Infektionskrankheiten A-Z, HIV/Aids, Epidemio-
logie, Veroffentlichungen, ,,Epidemiologisches
Bulletin”) heruntergeladen werden.

> ECDC (European Centre for Disease Prevention
and Control)

Berichte zur epidemiologischen Situation in den
europdischen Landern. Bis 2006 wurde dies von
der Vorgdngerorganisation EuroHIV durchge-
fiihrt. Die Berichte stehen als Download unter
www.ecdc.eu zur Verfligung.

> UNAIDS

Das Koordinationsprogramm der Vereinten Na-
tionen erstellt regelmdRig Berichte zur globalen
Situation der HIV/Aids-Epidemie. Die Berichte
kdnnen heruntergeladen werden unter
www.unaids.org (Publications).

> Studie: Schwule Manner und Aids
Bochow, M./ Wright, M.T./ Lange, M.: Schwule
Mdnner und Aids: Risikomanagement in Zeiten
der sozialen Normalisierung einer Infektions-
krankheit, 2004. Bestellbar iiber die Deutsche
AIDS-Hilfe (www.aidshilfe.de).

> Studie: Wie leben schwule Manner heute?
Bochow, M. I Schmidt, Al. I Grote, S.: Wie leben
schwule Mdanner heute? Lebensstile, Szene, Sex,
AIDS 2007. Bestellbar iiber die Deutsche AIDS-
Hilfe (www.aidshilfe.de).
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Internet- und Telefonangebote der BZgA

Personliche Telefon- und Online-Beratung
> 0221-89 20 31 und 01805-555 LiL
> www.aidsberatung.de

GIB AIDS KEINE CHANCE, seit 1987 grof3te und
umfassendste Kampagne zur Prdavention 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, DAH und
DAS zum Welt-Aids-Tag am 1. Dezember
> www.welt-aids-tag.de

clip er klar Spotwettbewerb
> www.clipundklar-bzga.de

Der Mitmach-Parcours
> www.gib-aids-keine-chance.de/aktionen/mp-aids

JugendFilmTage
> www.jugend-film-tage.de

Ausstellung LIEBESLEBEN
> www.gib-aids-keine-chance.de/aktionen/LIEBESLEBEN

Bundeswettbewerb Aidspravention
> www.wettbewerb-aids.de

Website der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung (BZgA)
> www.bzga.de
Andere Organisationen

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

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

Robert Koch-Institut
> www.rki.de

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

WHO-Konferenz ,,How do we know what works? Strengthening quality
assurance in HIV prevention in Europe" und Plattform zum Know-how-

Transfer in diesem Themenfeld
> www.rki.de

Website zur WHO-Konferenz

,How do we know what works? Strengthening

quality assurance in HIV prevention in Europe" und
Plattform zum Know-how-Transfer in diesem Themenfeld
> www.bzga.de/who-conference
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