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Vielen Dank Frau Prof. Dr. Pott und vielen Dank Winfried!

Ich méchte Ihnen jetzt kurz die Hintergrinde unserer neuen Kampagne erlautern.

Die HIV-Pravention in der Bundesrepublik Deutschland — das wurde schon gesagt — ist

auch im internationalen Vergleich als Erfolgsgeschichte zu bezeichnen.

Diese Aussage mag einige von lhnen verwundern:

Beobachten wir doch seit Beginn dieses Jahrtausends einen Anstieg der HIV-
Neudiagnosen, insbesondere in der Gruppe, die seit Beginn der Aids-Epidemie in den
80er Jahren am meisten von HIV und Aids betroffen war -und ist. Namlich bei schwulen,
bisexuellen und anderen Mannern, die Sex mit Mannern haben. Wir beobachten diesen
Anstieg gleichfalls in einer Gruppe, die — so zeigen es soziologische Studien — in aller Re-
gel auch bestens Uber Infektionswege und Schutzmdglichkeiten aufgeklart zu sein

scheint.

Uber die Grunde fiur diesen Anstieg ist auch in den Medien in den letzten Jahren viel spe-
kuliert worden: Es wird z.B. immer wieder eine ,,neue” oder ,wiederkehrende Sorglosig-
keit“ im Schutzverhalten bei schwulen Mdnnern behauptet. Skandalisierend wird von
»P0zzern“ und ,,bug-chasern“ berichtet. Diese mag es geben, allerdings stellen sie dann
ein absolutes Randphanomen im HIV-Infektionsgeschehen dar. Wenig wird sich tbrigens
bei der teilweise reiRerischen Berichterstattung mit der Frage auseinandergesetzt, welche
sozialen und psychischen Hintergrinde ein solches selbst- und fremdschadigendes Ver-
halten haben kénnte.

Auch geraten immer wieder HIV-positive unter Generalverdacht! Sie hatten deshalb mehr
— wenn nicht die alleinige Verantwortung fiur die epidemiologische Entwicklung zu tragen.
Diesen Anspruch lehnen wir allerdings aus guten ethischen aber auch medizinisch-

therapeutischen Grinden ab. Darauf komme ich noch mal zurick.
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Als Begrundung fur die unterstellte ,, zunehmende Sorglosigkeit* wird behauptet, dass die
Ursache fur ein abnehmendes Schutzverhalten in den beeindruckenden medizinisch-
technischen Entwicklungen in der Behandelbarkeit der HIV-Infektion zu sehen sei. Diese
Fortschritte haben namlich in den letzten zehn Jahren dazu beigetragen, dass eine HIV-
Infektion - wenn sie rechtzeitig erkannt wird -, nicht mehr wie frither schnell zu AIDS und
einem fruhen Tod fahrt. Wir sprechen heute allgemein von HIV als einer chronischen be-
handelbaren Krankheit mit langen Uberlebenszeiten, die allerdings durch viele negative
korperliche, seelische sowie soziale Einschrankungen und Einschnitte gekennzeichnet sein

kann.

Auch deshalb lohnt es sich weiterhin, sich vor HIV zu schitzen!

Behauptet wird aber ohne empirische Belege, dass - kurz gesagt — die Angst abgenom-

men habe und deshalb das Schutzverhalten erodieren wirde.

Aber der Schutz vor HIV ist kein Auslaufmodell!

Im Gegenteil! Die Schutzmotivationen sind auch nach 25 Jahren ,,Safer Sex* — Botschaf-
ten bei 80 % unserer Zielgruppe ungebrochen hoch. Bei weiteren 10 % kommt es zu
sporadischen Risikokontakten, - soweit jedenfalls die Zahlen in der aktuellen Erhebung
von Michael Bochow und Axel Schmidt. Auch andere Studien stellen keine Abnahme der
Schutzmotivationen fest.

Trotzdem haben wir einen Anstieg in den Neuinfektionen seit Beginn dieses Jahrtausends

zu verzeichnen.

Wie hangt das zusammen, fragt man sich? Und hier komme ich nun zur Beantwortung
der Frage, warum wir die Kampagne ,,ICH WEISS WAS ICH TU" in dieser Form entwickelt

haben.
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Der Anstieg der HIV-Infektionen ist namlich auf ein komplexes Bedingungsge-

flecht zurtuckzufuhren.

1. Erstens: Zum einen ist HIV durch andere sexuell-tibertragbare Infektionen — wie z.B.
die seit Beginn dieses Jahrtausends grassierende Syphilis - wieder leichter Ubertrag-
bar. Liegt aber eine ulzerierende (geschwirige) Infektion wie z.B. die Syphilis vor, so
ist es fur HIV einfacher, anzudocken. Das gilt zum einen fir den HIV-negativen Part-
ner, der eine solche Syphilis-Infektion hat. Das gilt aber auch fur gut therapierte
schon HIVpositive Menschen: Hier erhdht eine zusatzliche andere sexuell-
Ubertragbare-Infektion die Ubertragungswahrscheinlichkeit. Denn, und das mdéchte
ich an dieser Stelle auch festhalten: Eine erfolgreiche HIV-Therapie verringert auf in-
dividueller Ebene die Ubertragungswahrscheinlichkeit von HIV immens.

Insgesamt mussen wir also starker noch als bisher die Infektionswege und Behand-
lungsmaoglichkeiten anderer sexuell-Ubertragbarer Infektionen in der Pravention auf-

greifen.

2. Zweitens: Wir gehen von einer gar nicht geringen Anzahl von Menschen aus, die nicht
wissen, oder nicht wissen wollen, wie ihr Immunstatus ist. Wir wollen die Leute aber
zum Test ermuntern. Das ist uns auch zum Teil schon in den letzten Jahren gelungen:
Schwule Manner lassen sich im Vergleich zu anderen Teilgruppen der Gesellschaft 6f-
ter testen. Auch das ist ein Grund fur den Anstieg der Neudiagnosen. Wir wollen aber
trotzdem niedrigschwellige regionale (Schnell-)Testangebote weiter ausbauen.

Denn aus medizinisch-therapeutischer Sicht lohnt es sich heute zu wissen, ob man
HIVpositiv ist, oder nicht. Aber ein Test muss sich auch aus sozialer Sicht lohnen!
Denn immer noch erfahren Menschen, die HIVpositiv sind, massive Stigmatisierun-
gen, sie werden diskriminiert, ihnen wird Leichtfertigkeit unterstellt. Auch hier muss

Pravention quasi aufklarerisch ansetzen.

3. Drittens: Deshalb verfolgt die neue Kampagne auch keinen rein priméarpraventiven
Ansatz. Wir werden gleichberechtigt HIV-negative und HIV-positive Personen als Rol-
lenmodelle in die Kampagne einfihren. Die HIV-positiven kdnnen z.B. in der Praventi-
on die Aufgabe Ubernehmen, falsche Bilder vom Leben mit HIV aufzuweichen, falsche
Risikostrategien entlarven, und die oben genannten falschen Bilder von HIV-Positiven
selbst korrigieren helfen! Denn: HIV-Infektionen passieren viel ,banaler” als es in den
Medien bisher dargestellt wird; z.B. nicht auf gewissen Partys sondern in Beziehun-
gen, sie beruhen auf kommunikativen Missverstandnissen, auf Infektionsmythen und
Wunschdenken. Auf den Schutz verzichtet wird auch manchmal wenn man sich in bio-
graphisch krisenhaften Situationen befindet. All das wird in der Kampagne aufgegrif-

fen werden.
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4. Viertens: Die alten Safer-Sex-Botschaften (Beim Analverkehr Kondome, beim Blasen:
Raus bevor”s kommt) sind gelernt. Sie verschwinden deshalb aber nicht, sondern sie
mussen durch neue lebensweltbezogene Botschaften erganzt werden. Es geht heute
deshalb nicht mehr nur darum, den Leuten zu sagen, wann ein Kondom auf jeden Fall
zum Einsatz kommen sollte (namlich dann, wenn der Sex sporadisch ist, wenn man
nichts Uber den gesundheitlichen Zustand des Partners weil3, also im Unsicherheits-
fall); man muss unseres Erachtens heute auch daruber reden, wann das Kondom oh-
ne Risiken mal weggelassen werden kann. Dazu gehoért aber die Bereitschaft, sich in-
tensiv mit seinen sexuellen Wiinschen und dem eigenen sexuellen Handeln auseinan-
der zu setzen und individuelle passgenaue Risikomanagementstrategien zu entwik-
keln. Das tun die Individuen zwar schon, aber nicht immer sind die Strategien wirklich
sicher. Dieses Management erfordert Kommunikation und Kommunikationsbereit-
schaft. Hier will die Kampagne, deren Motto ,,ICH WEISS WAS ICH TU“ Sie jetzt schon

besser verstehen, Informationen bereit stellen.

5. Funftens: Die widerspruchlichen Bilder von Aids mussen aufgegriffen und korrigiert
werden. Wie eine aktuelle Studie festhélt, existieren zwei gegensatzliche Bilder von
Aids in der Zielgruppe. Auf der einen Seite die Angst machenden Bilder des ,Alten

Aids“. Auf der anderen Seite die Bilder von und Kontakte zu Menschen, die HIVpositiv

sind, offensichtlich aber relativ gut damit leben kdnnen. Diese widerspruchlichen Er-
fahrungswerte bzw. kognitiven Dissonanzen kénnen zur selektiven Wahrnehmung von
Informationen fuhren, und sind deshalb fur die Pravention kontraproduktiv. Sie ,,for-
cieren” — so schreibt der Autor der Studie — ,,sexuelles Risikoverhalten bei schwulen,
bisexuellen und anderen Mannern, die Sex mit Mdnnern haben* (Zitat Ende). Auch
hier mussen wir in der Pravention ansetzen. Sie durfen z.B. auf die Urauffiuhrung un-
seres ersten Kampagnen-Films gespannt sein, den wir lhnen gleich im Anschluss aber
auch heute Abend vorstellen méchten. Er zeigt junge HIV-positive schwule Manner,

die Licht- und Schattenseiten ihres Lebens.

6. Sechstens: Und damit mdchte ich es bewenden lassen: Die alten Medien der Praventi-
on mussen zunehmend durch neue Medien erganzt und ersetzt werden. Die Kontakt-
und Informationssuche hat sich ndmlich insbesondere in unserer Zielgruppe in den
letzten Jahren deutlich ins Internet verschoben. Ein GrofR3teil der jungen Schwulen —
so zeigt es eine angloamerikanische Studie - findet heute seinen ersten Sexpartner im
Internet! Hierauf haben wir uns in der Deutschen Aids-Hilfe auch schon eingestellt:
Unsere Online-Beratung, aber auch der ,health-support* auf dem beliebtesten deut-
schen schwulen Kontaktportal erfreut sich eines wachsenden Nachfrage-Zulaufs. Was
bisher noch in der Bundesrepublik fehlte ist eine Internetkommunikationsplattform fur

die am meisten von HIV betroffene Zielgruppe. Dieses zentrale Kampagnenmodul
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werden wir ebenfalls heute starten. Die ,,ICH WEISS WAS ICH TU“- Internetplattform
wollen wir in den n&chsten Jahren zu dem zentralen Gesundheits-, Informations- und
Diskussionsportal fur die Zielgruppe ausbauen. Wir erreichen damit Personen, die wir

durch die herkdbmmlichen Medien nur noch schlecht erreichen.

Lassen Sie mich, bevor Herr Kuske IThnen noch einige Kampagnendetails zeigt und Sie

Nachfragen stellen kdnnen, mit einem Fazit schlie3en:

Pravention, das ist wohl deutlich geworden, ist schwerer bzw. komplexer geworden. Wir
wollen in unserer neuen zielgruppenorientierten Kampagne ,,ICH WEISS WAS ICH TU*
diese und andere neue Anforderungen aufgreifen. Wir erhoffen uns von lhnen, dass sie

diesen Weg redaktionell begleiten und unterstitzen.

Vielen Dank erstmal, ich bitte Herrn Kuske, den Kampagnenmanager, ums

Wort.

Dr. Dirk Sander
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