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HEEDGPuK

Massenmedial e STI-Préventionskommunikation der BZgA
zwischen 2008 und 2018

Sophia Schaller

Universitét Erfurt

Zusammenfassung

Wahrend die HIV-Neuinfektionsrate mittlerweile auf einem niedrigen und stabilen Niveau ist, sind die
Erkrankungszahlen verschiedener sexuell Ubertragbarer Infektionen (STI, z. B. Syphilis) in den letzten Jahren
stark angestiegen. So ist neben der Prévention einer Infektion mit HIV heute auch die Pravention von anderen
STl durch die mediale Aufklarung tber Ansteckungswege, Schutzmanahmen und Symptome von grofRer
Bedeutung fir die offentliche Gesundheit. Dementsprechend hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), die im Auftrag des Ministeriums fiir Gesundheit kommunikati onsstr ategische Aufgaben fur
die STI-Pravention tber nimmt, ihre urspriingliche Kampagne GIB AIDSKEINE CHANCE schrittweise zur STI-
Kampagne LIEBESLEBEN entwickelt. Zur Veranschaulichung dieses Wandels zeichnet der vorliegende
Beitrag die Kampagnenkommunikation der BZgA seit 2008 nach.

Keywords. HIV-Pravention, STI-Pravention, GIB AIDS KEINE CHANCE, LIEBESLEBEN, BZgA,
Gesundheitskommunikation
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Summary

While the rate of new HIV infections is meanwhile at a low and stable level, the number of cases of various
sexual transmitted infections (STI, e.g. syphilis) has increased dramatically in recent years. Therefore, in
addition to the prevention of infection with HIV, the prevention of other STl through media education about
infection routes, protective measures and symptoms is also of great importance for public health. Accordingly,
the Federal Center for Health Education (BZgA), which is assigned communication strategy responsibilities for
STl prevention by health department (BMG), developed the original campaign GIB AIDS KEINE CHANCE
further into the STI campaign LIEBESLEBEN. To illustrate this change the present article portrays the BZgA's
campaign communication since 2008.

Keywords: HIV prevention, STI prevention, GIB AIDS KEINE CHANCE, LIEBESLEBEN, BZgA, hedlth
communication
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1 Einfuhrung

Nach Angaben der WHO (2019) stecken sich weltweit
taglich mehr als eine Million Menschen mit einer
sexuell Ubertragbaren Infektion (STI) an. Dazu
gehdren neben der wohl bekanntesten STI, der
Infektion mit dem Humanen Immundefizienz-Virus
(HIV), bspw. Syphilis, Hepatitisoder eine Chlamydien-
Infektion (Corsten & Piel, 2018). Da ST oftmalseinen
zunéchst symptomfreien Verlauf haben, bleiben sie
héaufig lange unbehandelt, was in manchen Félen zu
schwerwiegenden gesundheitlichen Folgenwiez.B. zu
bleibenden Organschéden oder Unfruchtbarkeit fiihren
kann (Matthiesen et al., 2017). Die Folgen einer HIV-
Infektion sind dabel besonders weitreichend, da diese
weiterhin nicht vollstdndig heilbar ist und bei
ausbleibender  kontinuierlicher ~ medikamentGser
Behandlung zu einer immer stérkeren Schadigung des
Immunsystems bis hin zu AIDS fuhren kann (Bremer
et a., 2017). Neben diesen korperlichen
Beeintrachtigungen leiden einige Betroffene auch
unter den soziadlen Folgen von STl (BMG & BMZ,
2016). So sind ST in der Bevdlkerung mit Scham und
Stigmatisierung verbunden, sodass Erkrankte in
verschiedensten Lebensbereichen Diskriminierung
erfahren, was u.a die offene Kommunikation in
Partnerschaften sowie zwischen Arzt*innen und
Patient*innen einschrénken kann (BMG & BMZ,
2016; von Riiden & Kostrzewski, 2017).

Alswichtigste Préventionsmal3nahme zum Schutz vor
STI gilt die Nutzung eines Kondoms (Schmidt et al.,
2018). Die Ansteckung mit einem Erreger kann
dadurch allerdings nicht vollkommen verhindert
werden, weshab die frihe &rztliche Beratung bei
Verdacht auf eine STI auch dahingehend von hoher
Relevanz igt, Infektionsketten schnellstmdglich zu
unterbrechen (Corsten & Piel, 2018). Wahrend die
HIV-Neuinfektionsrate im Zeitverlauf eine positive
Entwicklung auf einem relativ niedrigen stabilen
Niveau verzeichnet und die deutsche Bevdlkerung
mittlerweile gut Uber HIV informiert ist (Corsten &
Piel, 2018), sind die Infektionsraten anderer ST inden
vergangenen Jahren stark angestiegen (RKI, 2019a).
Das Wissen Uber STl scheint dementsprechend
verhd tnisméaldig gering ausgepréagt zu sein (von Riiden
& Toppich, 2015). AulBerdem ist davon auszugehen,
dass vor alem in sexuellen Risikosituationen — also
Situationen, in denen der HIV/STI- Status des
Sexualpartners bzw. -partnerin unbekannt und die
Nutzung eines Kondoms besonders wichtig ist —
aufgrund von starken Affekten immer noch zu selten

mit Kondomen verhiitet wird (Schmidt et a., 2018).

Fur die Pravention von HIV und anderen ST1 ist daher
die Aufklarung Uber Ansteckungswege,
Schutzmaldnahmen und Symptome der Erkrankungen
von zentrader Bedeutung, um eine informierte
Entscheidung und somit enen selbstwirksamen
Umgang mit Sexuditd zu ermoglichen sowie
Stigmatisierung entgegenzuwirken (Corsten & Piel,
2018; Nocker, 2018). Gesundheitliche Aufklarung
wird dabei insbesondere als Strategie im Kontext
massenmedialer Interventionen bzw. Gesundheits-
kampagnen angewandt, um die gesamte Bevilkerung
mit entsprechenden Inhalten zu erreichen (Nocker,
2018). In der Bundesrepublik Deutschland Gbernimmt
vor adlem die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA) kommunikations-strategische
Aufgaben fur die HIV- und STI-Prévention bzw.
Aufklérung, die als obere Bundesbehdrde die HIV-
und STI Préventions-strategien der Bundesregierung
umsetzt (Corsten & Piel, 2018).

So motiviert sie seit Uber 30 Jahren durch
grofRangelegte Kampagnen zum Schutzverhalten in
sexuellen (Risiko-)Situationen (Bremer &
Winkelmann, 2012). Um die relevanten Zielgruppen
wirksam zu erreichen, setzte die BZgA im Zeitverlauf
gezielt unterschiedlichste Medienkanadle, Motive und
vorwiegend positive Botschaften ein (Corsten & Pidl,
2018). Ihr Praventionserfolg spiegelt sich u.a. in der
mittlerweile vergleichsweise niedrigen HIV-Neu-
infektionsrate Deutschlandswider (Winkelmannetal.,
2015). Der starke Anstieg anderer STI stellte die
Praventionsarbeit der BZgA allerdings vor neue
Herausforderungen, sodass die urspringliche
Kampagne GIB AIDS KEINE CHANCE schrittweise
neu ausgerichtet und 2016 zu der HIV- und STI-
integrierten Kampagne LIEBESLEBEN entwickelt
wurde (Corsten & Piel, 2018).

Um diesen Wandel inder HIV- und STI-Prévention zu
veranschaulichen, beschéftigt sich der vorliegende
Beitrag mit der massenmedialen Kampagnen-
kommunikation der BZgA zwischen 2008 und 2018.
Dadurch soll zum einen aufgezeigt werden, wie die
BZgA mit ihrem Kampagnenwechsel von GIB AIDS
KEINE CHANCE 2zu LIEBESLEBEN auf
gesellschaftliche  Entwicklungen reagierte.  Zum
anderen wird dadurch dargelegt, wie die BZgA den
Herausforderungen, schambesetzte Themen
anzusprechen sowie Menschen in  sexuellen
(Risiko-)Situationen zu einem verantwortungsvollen
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Schutzverhalten zu motivieren, begegnete. Zum
besseren Verstdndnis der Kampagnenkommunikation
der BZgA werden zundchst die theoretischen
Grundlagen und Leitlinien der HIV- und STI-
Pravention sowie die historische Entwicklung dieser
skizziert. Anschlief3end wird die massenmediale HI V-
und STI-Kommunikation anhand der verschiedenen
Aspekte von  Gesundheitskampagnen  (Ziele,
Zielgruppen, Kandle, Botschaftsstrategien) und vor
dem Hintergrund kommunikationswissenschaftlicher
Befunde in diesem Bereich dargestellt. Zur
historischen Einordnung und Bewertung der
Praventionskommunikation der BZgA endet der
Beitrag mit einem lander- und zeitlbergreifenden
Vergleich.

2 Theoretische Grundlagen der STI-Préavention

Die HIV- und STI-Pravention der BZgA ist stark von
einem positiven und ganzheitlichen Verstéandnis von
Gesundheit bzw. sexueller Gesundheit gepragt (WHO
Regionalburo fir Europa & BZgA, 2011). So wird
sexuelle Gesundheit als ,Zustand physischen,
emotionalen, mental en und sozialen Wohlbefindensin
Bezug auf Sexuditdt" (WHO, 2006, S. 6) begriffen.
Sexuelles Wohlbefinden setzt dabei einen , positiven
respektvollen Umgang mit Sexualitdt und sexuellen
Beziehungen sowie die Mdglichkeit lustvolle und
sichere sexuelle Erfahrungen frei von Zwang,
Diskriminierung und Gewalt zu haben (WHO, 2006,
S. 6) voraus. Die HIV- und STI-Pravention bildet
somit einen Teilberei ch neben anderen Themenfeldern
der sexuellen Gesundheit — wie z.B. Partnerschaft,
Lustempfinden oder Geschlechteridentitéten,
eingebettet in einen ganzheitlichen und positiven
Ansatz der Sexualaufkldrung (BZgA, 1994, 2016b).
Dieses sexpositive Konzept zeichnet sich dadurch aus,
dass es die ,Potenziae subjektiv zufriedenstellender
Sexualitaten wirdigt” (Doring, 2017b, S. 350) und die
Selbstbestimmung sowie die Befdhigung zu einem
eigen- und partnerverantwortlichen Umgang mit
Sexudlitét in den Mittelpunkt stellt. Sexualaufklarung
soll dabei zu enem gesdlschaftlichen Klima
beitragen, das sich offen gegentiber unterschiedlichen
Wertliberzeugungen, Orientierungen und L ebensstilen
zeigt (BZgA, 1994, 2016b).

Die sexuelle Aufklarung der BZgA orientiert sich in
ihren grundlegenden Zielsetzungen und Maf3nahmen
an der Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung der
WHO (1986). Nach diesem New-Public-Health-Ansatz
hat Gesundheitsforderung algemein das Ziel ,alen
Menschen ein hheres Mal3 an Sel bstbestimmung Uber

ihre Gesundheit zu ermdéglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu beféhigen* (WHO,
1986, S. 1). Durch zielgruppen- und lebenswelt-
spezifische Aufkldrung und Aktivierung soll es
Praventionsarbeit daher ermdglichen, eine bewusste
und informierte Entscheidung fur die eigene sowie fir
die Gesundheit anderer zu treffen (Lehmann, 2015;
Rosenbrock, 2001). Eine unterstitzende soziae
Umwelt sowie eine Gesellschaft, die es durch soziale
Gerechtigkeit und  Chancengleichheit  alen
Barger*innen  gleichermal3en  ermdglicht,  ihr
Gesundheitspotential zu entfalten, werden dabei als
Grundvoraussetzungen fir Gesundheit angesehen
(WHO, 1986).

Im Sinne einer informierten Entscheidung wird im
Kontext der HIV- und STI-Prévention so ein
Kommunikationsprozess  angestrebt, der die
Informationsvermittiung als unbedingt notwendige,
aber ads kene hinreichende Bedingung dafir
betrachtet, Menschen zu enem lust- und
verantwortungsvollen Umgang mit ihrer Sexualitét zu
beféhigen. Vielmehr sollen auch Einstellungen,
Motivation und Handeln positiv gefordert werden
(BZgA, 2016b; Lehmann, 2015). Dieser Zielsetzung
folgend  basieren die HIV- und  STI-
Kampagnenplanungen der BZgA auf sozialkognitiven
Gesundheitsverhaltenstheorien (z. B. sozialkognitive
L erntheorie) sowie auf dem Modell der Uiber zeugenden
Kommunikation von McGuire (1989). Letzteres
verdeutlicht die grundlegende Bedeutung der
Informationsphase und geht davon aus, dass mehrere
aufeinander aufbauende, phasenbezogene Stufen
durchlaufen werden muissen bis eine
Kampagnenbotschaft ~ zur  Einstellungss  und
Verhaltensveranderung fihrt (siehe Lehmann, 2015, S.
21).

Neben der reinen Informationsvermittiung sind vor
allem eine bewusste Wahrnehmung sowie Versténdnis
und Akzeptanz der Botschaft wichtig, um positiv zu
einem gesundheitsforderlichen Umgang mit Sexualitét
zu motivieren (Pott, 2007). Deshalb sollten
Kampagnenbotschaften verbal und visuell so gestaltet
werden, dass sie bei den Zielgruppen Aufmerksamkeit
erzeugen und von ihnen verstanden werden, wofur
insbesondere Deutlichkeit, affektive Vaenz sowie
personliche Relevanz der Botschaft von Bedeutung
sind (Bonfadelli, 2015; McGuire, 2001). Angelehnt an
das Modell von McGuire (1989) verfolgt die BZgA in
ihrer HIV- und STI-Prévention den kommunikations-
strategischen Ansatz einer Mehrebenen-Kampagne
(Pott, 2007) mit dem Ziel, dass sich massenmediale
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und personalkommunikative Mal3nahmen erganzen
und gegenseitig verstérken (Corsten & Piel, 2018). Die
massenmediale Kommunikationist dabei fir dieersten
Stufen ausschlaggebend, indem sie dazu dient in der
Bevdlkerung Awareness (d.h. Aufmerksamkeit) flr
eine Botschaft zu schaffen. Die personlich
kommunizierenden Angebote (z.B. zielgruppen-
spezifischetel ef onische Beratung) werden dahingegen
dazu genutzt, die personliche Relevanz der Botschaft
zu erh6hen und langfristig eine V erhaltensdnderung zu
fordern (Pott & Lulel, 2012).

3 Anfénge und Entwicklung der STI-Préavention

Die todliche Immunschwéchekrankheit AIDS wurde
Anfang der 1980er Jahre erstmals in Deutschland ein
Thema der Offentlichkeit (Corsten & Piel, 2018;
Winkelmann et al., 2015). Das geringe Wissen Uber
die neue Virusinfektion und ihre Ubertragungswege
sowie die Tatsache, dass zundchst kein
biomedizinischer Ldsungsweg zur Verfligung stand,
schufen ein gesellschaftliches Klima, dasvon Angsten
bis hin zu Panik gepréagt war (Tummers, 2017),
einhergehend mit  einer  politischen  und
wissenschaftlichen Diskussion Uber die am besten
geeignete Préventionsstrategie (siehe dazu den Beitrag
von Baumbach in diesem Band). Nach einigen Jahren
der Debatte erhidt die BZgA durch das
Sofortprogramm  zur  Aids-Bekampfung  der
Bundesregierung erstmals 1987 den Auftrag, unter der
Aufsicht des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG) eineumfassende national e Strategie zur AIDS-
Pravention zu entwickeln und umzusetzen, woraus
noch im selben Jahr die weitbekannte Kampagne GIB
AIDS KEINE CHANCE entstand (Pott, 2007).

Dabei konnte sich unter Bezugnahme zur Ottawa
Charta der WHO (1986) eine Srategie des
gesellschaftlichen Lernens (Rosenbrock, 1987)
durchsetzen, die bis heute die Grundkonzeption der
gesamten HIV- und STI-Pravention der BZgA préagt.
Diese nutzt gesundheits- und sozialwissenschaftliche
Konzepte (z. B. sozialkognitive Lerntheorie) mit dem
Ziel, einen nachhaltigen Lernprozess der gesamten
Bevdlkerung und relevanter Zielgruppen anzuregen
(Winkelmann et a., 2015). Im Rahmen dieser
Strategie sollte dabel im Sinne von New-Public-
Health (Rosenbrock, 2001) einerseits ein stabiler
Informationsstand  Uber  Infektionsrisken  und
Nichtrisiken von HIV aufgebaut sowie positiv zum
Selbstschutz  in sexuellen  (Risiko-)Situationen
motiviert und befahigt werden (Corsten & von Riden,
2013). Andererseits zielte die Strategie darauf ab, ein

sozialesKlima, das sich gegen die Stigmatisierung und
Diskriminierung von mit HIV infizierten Menschen
richtet, zu schaffen (Pott, 2007). Ein eigen- und
partnerverantwortliches Verhiitungsverhalten sowie
ein gesellschaftliches Klima des Respekts gegentiber
Betroffenen wurden as unverzichtbare
Voraussetzungen fur einen kollektiven Lernprozess
angesehen (Rosenbrock, 2007; Winkelmann et al.,
2015). AuRRerdem waren in Anlehnung an die Theorie
von McGuire (1989) nicht nur die reine
Informationsvermittlung, sondern auch die Motivation
zum Handeln und Verhalten (Kompetenzférderung)
Teil des angestrebten Kommunikationsprozesses
(Lehmann, 2015). Andere STI spielten im Rahmen der
Préaventionsstrategie zundchst keine Rolle.

Fir die Umsetzung der Praventionskampagne wurde
eine Kooperationsstruktur entwickelt, die von einer
Arbeitsteilung zwischen staatlichen und nicht-
staatlichen Organisationen gepragt war (Corsten &
Piel, 2018). Dadurch sollte gewéahrleistet werden, ale
relevanten Zielgruppen in ihren unterschiedlichen
Lebensstilen zu erreichen (Pott, 2007). Auf
Bundesebene arbeitet die BZgA dementsprechend bis
heute neben dem Offentlichen Gesundheitsdienst
insbesondere eng mit der Deutschen Aidshilfe (DAH)
zusammen. Wéhrend die BZgA so seit dem Ende der
1980er Jahre fur die  Ansprache  der
Allgemeinbevdlkerung verantwortlich ist, soll die
DAH vor allem Menschen ansprechen, die besonders
haufig von HIV-Infektionen betroffen sind (Corsten &
Piel, 2018).

Neben Méannern, die Sex mit Ménnern haben (MSM),
gehoéren dazu auch drogenkonsumierende Menschen
sowie Personen aus Hochpraval enzregionen (Corsten
& Piel, 2018; Pott & Lulei, 2012). Da die 1983 von
Aktivist*innen der Homosexuellenbewegung
gegrindete DAH bereits Uber Zugangsmdglichkeiten
zur Zielgruppe verflgte (Tummers, 2012), konnte sie
diese besonders gefahrdeten Bevoélkerungsgruppen
besser erreichen alsdie BZgA (Corsten & Piel, 2018).
Aulerdem war davon auszugehen, dass eine
Ansprache durch Zielgruppenvertreter*innen den
Adressat*innen glaubwirdiger erscheint (Corsten &
Piel, 2018). Auf kommunaler Ebene @uf3ert sich diese
Arbeitsteilung bis heute durch die Kooperation
zwischen den Gesundheitsémtern und den lokalen
Aidshilfen (Pott, 2007). Aufgrund der foderalistischen
Struktur Deutschlands sind auch die Bundeslander
immer noch zentrale Kooperationspartner in der
Gesamtstrategie (Corsten & Piel, 2018).
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Der Lerngtrategie folgend konzentrierte sich die HIV-
Pravention der BZgA bis zur Mitte der 90er Jahre
zunéchst auf die Wissensvermittlung tUber Risiken und
Nichtrisken einer  Ansteckung mit  HIV,
Ansteckungswegeund Schutzmal3nahmen (K ondome),
um ein angemessenes Risikobewusstsein fur HIV zu
fordern, Panik abzubauen und die Menschen zu einem
rationalen Schutzverhalten zu motivieren (Corsten &
Piel, 2018; siehe dazu auch den Beitrag von Baumbach
in diesem Band). So sank die HIV-Neuinfektionsrate
seit ihrem Hohepunkt im Jahr 1985 mit Uber 5.000
Neuinfektionen (RKI, 2019a) u. a durch die
Aufklérungsarbeit der BZgA kontinuierlich bis Ende
der 1990er Jahre (Corsten & Piel, 2018).

Die medikamenttse Behandel barkeit von HIV um die
Jahrtausendwende und die abnehmende
massenmediale Berichterstattung zum Thema AIDS
flhrten allerdings dazu, dass das Gefuhl fir die von
der Immunschwécheerkrankung ausgehende
Bedrohung in der Bevolkerung sank und das
Schutzverhalten stagnierte (BZgA, 2000; Pott, 2007).
Auch die Neuinfektionszahlen stiegen zu dieser Zeit
wieder stack an (RKI, 20198). Obwohl die
Bevolkerung sehr gut tiber Risiken und Nichtrisiken zu
HIV informiert war, z&hiten im Jahr 2000 nur knapp
ein Drittel der Menschen AIDS zu ener der
geféhrlichsten Erkrankungen, wohingegen es 1987
noch zwei Drittel waren (BZgA, 2006).

Deshalb ging es in der Kommunikation der BZgA ab
2000 insbesondere darum, dem Thema HIV bzw.
AIDS wieder mehr Offentlichkeit zu verschaffen und
zu einem gesellschaftlichen Klima der Solidaritét
gegentiber Betroffenen beizutragen (Corsten & Piel,
2018). Dabei erwiesen sich die Einstellungen
gegeniuiber Personen mit HIV oder AIDS in den
folgenden Jahren kontinuierlich positiv: So lehnten 96
Prozent der Bevolkerung die Isolierung von AIDS
Kranken ab und 70 Prozent gaben an, dass sie bel der
Betreuung eines bzw. einer Betroffenen geholfen
hétten (von Riden & Téppich, 2015).

Der starke Anstieg anderer STI ab Mitte der 2000er
Jahre (Bremer et a., 2017) sowie die damit
zusammenhangende Tatsache, dass die Bekanntheit
von STI sowie das Wissen Uber STI verhaltnismaiig
gering in der Bevilkerung ausgeprégt waren, stellten
die Praventionsarbeit der BZgA vor neue
Herausforderungen (BZgA, 2006). So kannten 2006
nur 5 Prozent der Mé&nner und 3 Prozent der Frauen die
sexuelle Infektionskrankheit Chlamydien und auch
Genitalherpes und Hepatitis waren nur den Wenigsten

bekannt (BZgA, 2006). Hinzu kamen die neuen
wissenschaftlichen Erkenntnisse, dass STl das
Ansteckungsrisiko mit HIV deutlich steigern kénnen
(Winkelmann et al., 2015). Daher wurde 2007 im
Aktionsplan  zur  Umsetzung der  HIV/Aids
Bekampfungsstrategie der Bundesregierung eine
Jverstérkte Thematisierung des Schutzes vor sexuell
Ubertragbaren Infektionen (STI1) in der AIDS
Kampagne® (BMG et a., 2007, S. 14) as neuer
wesentlicher Schwerpunkt der Prévention definiert.
Mit der Neuausrichtung des Praventionsauftrags
erweiterten sich auch die Zielevon GIB AIDSKEINE
CHANCE um den STI-Aspekt, wodurch die
Kampagne ab 2012 sukzessive zu einer integrierten
HIV- und STI-Kampagne wurde (Corsten & von
Riden, 2013).

Bis heute verfolgt diese u. a enen schrittweisen
Wissensaufbau zu STI, die Beféhigung zum Schutz
vor STl in sexuelen (Risiko-)Situationen, die
Sensibilisierung  fir Symptome und madgliche
gesundheitliche Folgen von STI bei ausbleibender
Behandlung sowie  die Forderung der
Handlungsfahigkeit bei Verdacht auf eine STI.
Aulerdem soll dadurch das Thema insgesamt
enttabuisiert und die Kommunikation Uber STI
erleichtert werden (Pott & Lulei, 2012). Trotzdem
werden auch zuklnftig HIV -spezifische Zieleverfol gt,
da HIV gerade in Hinblick auf die nachwachsenden
Generationen ein wichtiger Themenbereich der
Préaventionsarbeit bleibt, um die Neuinfektionszahlen
nachhaltig auf einem niedrigen Niveau zu halten (seit
2006 ca. 3.000 jahrlich, RKI, 2019a) oder sogar zu
senken (Corsten & Piel, 2018).

Trotz der neuen Préventionsmafdnahmen gelang es
jedoch nicht, fur andere STI in gleicher Weise ein
Bewusstsein zu schaffen wie fur HIV-Infektionen.
Auch 2014 kannten nur 10 Prozent der Bevdlkerung
die besonders haufig vorkommende Chlamydien-
Infektion (von Riden & Tdppich, 2015). Die Anzahl
der neu diagnostizierten Syphilis-Félle hatte sich von
2010 bis 2016 fast verdoppelt, indem sie von 4.000
Falen auf ungefahr 7.500 neue Félle im Jahr anstieg
(RK1, 2019b). Deshalb verfolgen das BMG und das
Bundesministerium far wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) seit 2016
eine integrierte, bedarfsorientierte und sektor-
Ubergreifende Strategie zur Einddmmung von HIV,
Hepatitis B und C und anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen (Corsten & Piel, 2018). Dadurch sollen
zum einen sowohl Gemeinsamkeiten von HIV und
anderen STl in der Pravention genutzt als auch
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»Spezifische Anforderungen einzelner
Infektionskrankheiten* (BMG & BMZ, 2016, S. 16)
berticksichtigt werden. Zum anderen trégt die neue
Strategiestérker einem ganzheitlichen Verstandnisvon
Sexualitdt Rechnung (Corsten & Piel, 2018). Im
Rahmen dieser umfassenden Gesamtstrategie der
Bundesregierung wurde GIB AIDS KEINE CHANCE
vonder BZgA zu LIEBESLEBEN entwickelt (Corsten
& Piel, 2018).

Die arbeitsteilige Ansprache zur HIV-Prévention wird
dabei auch in der integrierten HIV- und STI-
Pravention fortgesetzt, sodass sich durch die
Einbindung anderer STI das Netzwerk der BZgA
erweiterte. So sind heute neben der DAH und den
Bundedléndern noch weitere Akteur*innen wie z.B.
die Deutsche STI-Gesellschaft (DSTIG) und andere
medi zi nische Fachgesel | schaften fester Bestandteil der
Gesamtstrategie (Corsten & Piel, 2018).

4 STI-Préavention der BZgA von 2008 bis 2018

Die Darstellung der Entwicklung der massenmedialen
HIV- und STI-Prévention der BZgA zwischen 2008
und 2018 erfolgt anhand der verschiedenen Aspekte
von Kommunikationskampagnen nach Bonfadelli und
Friemel (2020). Ein besonderer Fokus liegt dabei auf
a) den Zielgruppen, b) den jeweiligen Zielen sowie c)
der Umsetzung, die sich in Praventionsbotschaften,
Botschaftsstrategien und  Medienkandlen  der
Kampagnenkommunikation aufert.

Zielgruppen

Die Zielgruppenansprache der BZgA ist bis heute von
der Arbeitsteilung mit der DAH geprégt (siehe Kapitel
3). In dieser Arbeitsteilung war die BZgA sowohl im
Kontext von GIB AIDSKEINE CHANCE asauch bei
LIEBESLEBEN hauptséchlich fur die Ansprache der
Allgemeinbevélkerung mit der Schwerpunktsetzung
auf Jugendliche und junge Erwachsene zusténdig
(Corsten & von Ruden, 2013; Pott & Lulel, 2012).
Dieser Fokus folgt der Annahme, dass jilngere
Menschenin Phasen der Partner*innensuchepotenziell
haufigere Partner*innenwechsel haben as der
Durchschnitt der Gesamtbevolkerung (von Riden,
2017). Aulerdem konnten diejeweilsnachwachsenden
Generationen ,aus Altersgriinden von der bisherigen
Pravention noch nicht erreicht werden" (Pott, 2007, S.
430). Diesen muss daher kontinuierlich Wissen Uber
STI und Schutzmal3nahmen vermittelt werden, umvon
Grund auf einen verantwortungsvollen Umgang mit
Sexualitédt zu fordern (Corsten & Piel, 2018). Neben

Jugendlichen und jungen Erwachsenen werden in der
massenmedialen Kommunikation bis heute vor allem
auch nicht monogam lebende Erwachsene
berticksichtigt, da davon auszugehen ist, dass diese
haufiger spontane Sexualkontakte mit unbekannten
Partner*innen haben und deshalb ebenfals ein
erhohtes Infektionsrisiko fur HIV und andere STI
besitzen (Winkelmann et al., 2015).

Ziele und Kampagnenbotschaften

Alle Préventionskampagnen der BZgA verfolgen das
Ziel, die Menschen positiv zu motivieren und zu
befahigen sich selbst und andere vor STI zu schitzen
(Corsten & Piel, 2018). Die jeweiligen
Zielschwerpunkte und Préventionsbotschaften der
Kampagnen ergeben sich insbesondere aus den
epidemiologischen Entwicklungen der Erkrankungen,
die eng mit dem Wissenstand und dem
Risikobewusstsein der Bevolkerung zu HIV bzw. STI
verknipft sind. Infolge des abnehmenden
Risikobewusstseins um die Jahrtausendwende und der
damit einhergehenden Zunahme von HIV-
Neuinfektionen (Winkelmann et al., 2015) setzte die
HIV/AIDS-Kommunikation der BZgA bis 2011 mit
der Teilkampagne mach’'s mit ihren Fokus auf die
Kondomnutzung. Dadurch solltedem Themaweiterhin
eine  Offentlichkeit  geschaffen  sowie die
Schutzmotivation auf einem hohen Niveau gehalten
werden (Corsten & Piel, 2018). Die Kondombotschaft
von mach’s mit wurde dabei im Laufe der Zeit anhand
unterschiedlicher Motive vermittelt, um die
Aufmerksamkeit fur HIV aufrechtzuerhalten (Miller,
2009). So wurde sie zwischen 2006 und 2008 durch
die Obst- und Gemise-Kampagne umgesetzt (siehe
Abbildung 2).

Gegen Kurzsichtigkeit!

GIBLIH
KEINE

CHANCE mach’s mit

Abbildung 2. Beispielsmotiv der ,Obst und
Gemiise" -Kampagne (2006-2008) (BZgA, o. J. a).
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Von 2009 bis 2011 wurde die Kampagne durch das
neue Motiv Liebesorte weitergefiihrt (siehe Abbildung
3), das die verschiedenen Lebenswelten aufgriff
(Richter-Kuhlmann, 2009). Die zentrde Botschaft
.Kondome schitzen® wurde dabei durch die
Darstellung  verschiedener Orte, an  denen
Geschlechtsverkehr  stattgefunden haben  konnte,
vermittelt (Winkelmann et al., 2015).

LQ Fantasien ausleben
. Aids riskieren

GIB[ITH
KEINE
CHANCE

B

Abbildung 3. Beispielmotiv  der
-Kampagne (2009-2011) (BZgA, o. J. a).

»Liebesorte”

Aufgrund des starken Anstiegs anderer STI und der

damit  einhergehenden  Neuausrichtung  des
Praventionsauftrags der BZgA  wurde die
massenmediale  Préventionsbotschaft &b 2012

zunehmend um Inhalte zur Sensibilisierung fir andere
STI erweitert, sodassausmach’ smit die Teilkampagne
mach’s mit — Wissen & Kondom wurde (siehe
Abbildung 4) (Corsten & von Riden, 2013). Die
Integration anderer STI in die Prévention
verkomplizierte jedoch die Praventionsbotschaft, da
Kondome zwar das Infektionsrisko von STI
reduzieren koénnen, alerdingsnicht vor alen STI einen
ausreichenden Schutz gewdhrleisten (Corsten & von
Riden, 2013; Pott & Lulel, 2012). Demzufolge
wurden flr die Préventionsbereiche HIV und STI
unterschiedliche Préventionshbotschaften erforderlich,
diein eine Kampagne integriert werden mussten (Pott
& Lule, 2012). Die zentrale Herausforderung der
neuen Praventionskampagne bestand darin, die
gelernte Botschaft, dass Kondome vor HIV schiitzen,
aufrechtzuerhalten und diese gleichzeitig um welitere

Informationen zum Schutz vor anderen STl zu
erweitern (Pott & Lulei, 2012). AuRerdem war die
Abkirzung ,STI*  far ,sexuell  Ubertragbare
Infektionen® noch weitgehend unbekannt, weshalb die
Einfihrung und Erklérung dieser Abkirzung in der
massenmedialen  Kommunikation  berticksichtigt
werden musste (Corsten & von Riden, 2013). Die
zentrale Praventionsbotschaft von mach’s  mit
»Kondome schiitzen* wurde so zu ,Mit Wissen und
Kondom schiitzt Du Dich vor HIV und verringerst das
Risko ener Ansteckung mit anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen (ST1)* erweitert (Corsten &
von Riden, 2013, S. 266). Das neue Logo ,STI-
informier* Dich!* sowie der Verweis auf das
Onlineportal der Kampagne, das die zentrae
Informationsplattform der Kampagnedarstellte, sollten
dazu motivieren sich tiefergehend Uber HIV und
andere STI zu informieren (Pott & Lulei, 2012). Die
Kampagne mach's mit — Wissen & Kondom
fokussierte also auf eine algemeine Sensibilisierung
for STI sowie auf die Vermittlung von Basiswissen
Uber Ansteckungswege, Schutz- und
Behandlungsmaglichkeiten von STI (Corsten & von
Riden, 2013). Die Kommunikationsstrategie von
mach’s mit — Wissen & Kondom war dabei im Sinne
eines gesdlschaftlichen Lernprozesses auf zwel
Phasen innerhalb von drei Jahren angelegt, wobei in
Phase 1 zunéchst der STI-Begriff und die um den
Informationsaspekt erweitere  Schutzbotschaft
eingefiihrt wurde. In der darauffolgenden Phase 2
sollte differenzierter zu einzelnen STI informiert
werden, die wesentliche Préventionsbotschaft wurde
dabei weiterhin aufrechterhalten (Pott & Lulei, 2012;
Winkelmann et al., 2015).

Ich will
andersri

mach’s! aber mach’'s mif.

Mit Wissen & Kondonm schitizt Du Dich vor HIV und verringerst das Risiko
einer Ansteckung mif anderen sexvell iibertragharen Infekiionen (ST1).

[{Jains]
KEINE
CHANCE

= D FE

P PKY renmewww.machsmit.de ]

[ ol erien Todonbutang urerazi- 45203 % .
B T o

Abbildung 4. Beispielmotiv der Kampagne ,,mach’s
mit — Wissen & Kondom" (2012-2015) (BZgA, o.

J-a).
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Mit dem Ubergang von GIB AIDS KEINE CHANCE
zu LIEBESLEBEN verfolgt die BZgA seit 2016 eine
noch umfassendere integrierte HIV- und STI-
Pravention, diebis2018 durch die Cartoon-Kampagne
umgesetzt wurde (Corsten & Piel, 2018). Neben der
K ondombotschaft beim Geschlechtsverkehr (,, Benutzt
Kondome"*), sensibilisierte die massenmediae
Kommunikation von LIEBESLEBEN fir mégliche
Symptome anderer STI und stellte insbesondere die
Relevanz &rztlicher Beratung bei Verdacht auf eine
STl in den Mittel punkt (BZgA, 2016a). Mit Aussagen
auf Plakaten wie ,Alarm in der Bikinizone? — Dein
Arzt hilft!* (siene Abbildung 5) zielte die
Cartoon-Kampagne insbesondere darauf ab, die
Hemmschwelle fir einen Arztbesuch zu senken und
einen achtsamen Umgang mit dem eigenen Korper zu
fordern (Corsten & Piel, 2018). So sollte die
Bevdlkerung durch die Kampagne dazu ermutigt
werden, selbst bei leichten korperlichen Irritationen
arztliche Beratung in Anspruch zu nehmen (Corsten &
Piel, 2018).

Wenn's unten brennt, kann das ein Anzeichen fiir
eine sexuell fibertragbare Infektion (STI) sein.

LIEBES
LEBEN

www.liebesleben.de

H v

S Esist deins.

ity Schiitze es.

Abbildung 5. Beispielmotiv der ,, Cartoon-Kampagne"
(2016-2018) (BZgA, 0. J. b).

Im Gegensatz zu den vorherigen Kampagnen von GIB
AIDS KEINE CHANCE thematisierte die Cartoon-
Kampagne neben HIV und anderen STl auf3erdem
weitere  Aspekte sexueller  Gesundheit  wie
Verantwortung fir sich und andere, L ust, L eidenschaft
sowie sexuelle Vielfalt und betonte dabei
Selbstbestimmung und Freiheit (BZgA, 2016a).

Einen GesamtUberblick der jeweiligen Kampagnen,
Zielschwerpunkte und Motive liefert die Tabelle 1 im
Anhang.

Medienkanéle

Zur Ansprache der Gesamtbevélkerung nutzt die
BZgA seit den Anfangen der HIV-Préavention
massenmediale Kommunikationskanéle (z. B. Plakate,
Fernsehen, Radio). Aufgrund ihrer Reichweite und
Sichtbarkeit sind diese in besonderem Mal3e dazu
geeignet, die Bekanntheit von STI (Pott, 2007,
Winkelmann et al., 2015), eine offene Diskussion Uiber
Sexualitédt sowie Solidaritdt gegentiber Betroffenen zu
fordern (Corsten & Piel, 2018).

Dazu dienten bis 2009 hauptsachlich Grof3plakate.
Infolge verénderter Mediennutzungsgewohnheiten
wurde zunehmend auch die Internetkommunikation
Bestandteil der Kommunikationsstrategie der BZgA,
um insbesondere die junge Generation zu erreichen
(Winkelmann et a., 2015). Mit der Weiterentwicklung
der Obst- und Gemise-Kampagne zu Liebesorte,
wurde die Plakatkampagne mach’ s mit so zunehmend
zu einer crossmedialen Kampagne ausgebaut, die
neben Printmedien auch audiovisuelle Medien und
Onlineformate nutzt, um verschiedene Lebenswelten
zu berlicksichtigen (Corsten & von Riden, 2013;
Winkelmann et a., 2015). Auch die integrierte
Kampagne mach’ smit —Wissen & Kondomverbreitete
die grundlegenden Praventionsbotschaften neben
Plakaten Uber weitere aufeinander bezogene
Kommunikationskandle wie Anzeigen, Radio-, TV-
oder Kino-Spots, Internetangebote und Social-Media-
Aktivtéten (Corsten & von Riden, 2013; Pott & Lulei,
2012). So verwiesen bspw. die Plakate von mach’ s mit
— Wissen & Kondom, die hauptsichlich der
Sensibilisierung der Gesamtbevélkerung fir STI
dienten, auf die Kampagnenwebsite, die vertiefendes
Wissen Uber STI vermittelte (Corsten & von Riiden,
2013). AuBerdem griff das Internetportal der
Kampagne in Videoclips Protagonist*innen der
Plakate auf, um durch diesen aufeinander bezogenen
Medienmix die Motivation zum Schutzverhaten zu
stérken (Corsten & Piel, 2018).

Dieser crossmediae Einsatz von Printmedien (v. a
Plakate), audiovisuellen Medien und Onlineformaten
findet auch durch die aktuelle Forschungslage zur
Kampagnenkommunikation Bestétigung. Demnach
sind crossmediale Kampagnen aufgrund ihrer Viel zahl
von Kommunikationswegenim besonderen M al3edazu
geeignet, die Gesamtbevolkerung und vielfétige
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Zielgruppen wirksam zu erreichen (Reifegerste & Ort,
2018). Dabei hat sich gezeigt, dass inshesondere der
Einsatz von aufmerksamkeitsstarken Grof3plakaten im
offentlichen Raum die allgemeine Bekanntheit von
Gesundheitsthemen fordern kdnnen (Schweiger &
Schmitt-Walter, 2009). Der Fokus auf die
Onlinekommunikation (z. B. Kampagnenwebsite) zur
vertiefenden Ansprache Jugendlicher und junger
Erwachsener deckt sich ebenfalls mit den
Forschungsergebni ssen zu den Nutzungsgewohnheiten
der Zielgruppe (Bode & Heflling, 2015). So
gebrauchen diese hauptséchlich das potentiell
anonyme Internet als Informationsguelle  fir
schambesetzte Themen sexueller Gesundheit (Bode &
Hefdling, 2015; Ddring, 2017a; Holstrom, 2015).

Mit LIEBESLEBEN wurde insbesondere die Social-
Media-Prasenz der Kampagne ausgebaut mit dem Ziel,
Jugendliche und junge Erwachsene weiterhin zeit- und
zielgruppengerecht anzusprechen (Corsten & Piel,
2018). ImJahr 2017 starteteerstmalsdie Social-Media-
Kampagne Die Infektastischen STI, die durch kurze
Geschichten tber Ansteckungswege und den Schutz
vor STI sowie Uber andere Aspekte von Sexualitét (z.
B. Geschichten Uber misslungene Dates) die junge
Zielgruppe fur dieses Themenfeld sensibilisiert
(BZgA, 2020a). Aulerdem ist LIEBESLEBEN auch
auf Twitter und Facebook vertreten. Dadurch kann die
BZgA beispielweise Uber das Facebook-Profil in
direkten Dialog mit den Nutzer*innen treten und so
den offenen Umgang mit der eigenen Sexualitdt und
die Kommunikation Uber die verschiedenen Aspekte
sexueller Gesundheit fordern (Corsten & Piel, 2018).

Obwohl Social Media-Kande durch die Mdglichkeit
der individuaisierten Ansprache und des direkten
Austauschs ein  groes  Potenzial in  der
Kampagnenkommunikation ~ zugesprochen  wird
(Reifegerste & Ort, 2018), weisen einige Befunde
allerdings darauf hin, dass diese gerade bei mit Scham
verbundenen  Themen wie STI  fir die
Informationssuche eher gemieden werden (Byron et
a., 2013; Doéring, 2017a; Lim et a., 2014). Grund
hierflr ist vor allem die Angst vor Stigmatisierung. So
forchten Jugendliche um den Verlust ihrer
Privatsphére sowieumihre Selbstdarstellung (Byron et
a., 2013), indem bspw. Inhalte Gber STI fir
Freund*innen sichtbar auf dem Facebook-Profil
erscheinen kdnnten (Doring, 20178). Die Verbreitung
humorvoller Videos Zu sexuellen
Gesundheitsinformationen  auf  Social Media-
Plattformen wird dabel noch am ehesten als akzeptabel
empfunden (Déring, 2017a; Evers et a., 2013).

Onlineformate, die eine proaktive und zugleich
anonyme Informationssuche zu Themen sexueller
Gesundheit ermdglichen, scheinen deshalb besser
geeignet zu sein, die Zielgruppe anzusprechen
(Déring, 2017a; Lim et a., 2014). Neben der Google-
Suche erweist sich so insbesondere YouTube
zunehmend as Anlaufstelle fir Jugendliche
(Déring, 2017b).

Vor diesem Hintergrund trégt die BZgA den
M ediennutzungsgewohnheiten nur teilweise
Rechnung, denn ihre  Online-Préventions-
kommunikation findet hauptséchlich Uber die
Kampagnenwebsitestatt. DiePlattform Y ouTubeblieb
bis dato hingegen unberiicksichtigt.

Botschaftsstrategien

Sowohl die Teilkampagnen von GIB AIDS KEINE
CHANCE ds auch LIEBESLEBEN zeichnen sich
dadurch aus, dass sie positive und vorwiegend
humorvolle Botschaften nutzen, um dieHIV- und STI-
spezifischen Ziele in der Bevolkerung zu realisieren
(Corsten & Piel, 2018; Corsten & von Riden, 2013;
Miller & Domschat, 2003). Diese Verbindung
kognitiver (Wissensvermittiung zu
Schutzmafdnahmen), verhaltensbezogener (konkrete
Handlungsempfehlungen zum Schutz vor STI) und
affektiver Aspekte (Einsatz von Humor) findet nicht
nur in der mittlerweile relativ niedrigen HIV-
Neuinfektionsrate, sondern auch durch zahlreiche
empirische Befunde Unterstiitzung (u. a. Schmidt et
a., 2018; Yoon, 2015). So hat die Forschung in
diesem Kontext gezeigt, dass Menschen nicht
ausschliefllich auf der Grundlage von Wissen
Entscheidungen treffen, sodass davon auszugehen ist,
dass vor alem auch affektive Zustdnde das Verhalten
beeinflussen (Hastall, 2014; Schmidt et a., 2018).
Daher sind neben kognitiven Aspekten, insbesondere
auch emotionale Appelle wie Furchtappelle oder
Humorappelle von zentraler Bedeutung fir die
Einstellungs- und Verhaltensdnderung, da diese im
Gegensatz zu kognitiven Strategien spezifische
Geflihlzustande aus 6sen (Hastall, 2014; Reifegerste &
Ort, 2018).

Alle Praventionskampagnen der BZgA verzichten
dabei bewusst auf furchterregende Motive, da
Furchtappelle oftmal s entmutigend wirken oder sogar
zu Reaktanz und somit zu einer Ablehnung der
Praventionsbotschaft fuhren konnen (Ort, 2019).
AuRerdem kann dadurch die Stigmatisierung von
Betroffenen und besonders vulnerablen Personen noch
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beférdert werden (Corsten & Piel, 2018; Miller &
Domschat, 2003). Dementsprechend setzt dieBZgA in
ihrer massenmedialen HIV- und STI-Kommunikation
hauptséchlich humorvolle Botschaften ein, um auf
positive Weise fir HIV und andere STl zu
sensibilisieren, zu enem verantwortungsvollen
Schutzverhalten in sexuellen (Risiko-) Situationen zu
motivieren sowie insgesamt die Kommunikation tber
dieses Themenfeld zu fordern (Corsten & Piel, 2018;
Miller, 2009). So trug die Obst und Gemise-
Kampagne durch ihre plakative und humoristische
Darstellungsweise der Kondomnutzung (siehe
Abbildung 2) vermutlich dazu bei, dass Kondome
sowohl im privaten alsauch im &ffentlichem Leben zu
einem  ,algemein  akzeptablen = Gegentand*
(Winkelmann et al., 2015, S. 87) wurden.

Mit mach’s mit — Wissen & Kondom kam es zu einem
Motivwechsel, sodass erstmals reale Menschen als
Kampagnenmotiv eingesetzt wurden (Corsten & Pidl,
2018). Dabel zeigte die Kampagne der BZgA
verschiedene Charaktere unterschiedlicher
Zielgruppen mit ihren individuellen Vorstellungen zur
Sexudlitét (siehe Abbildung 4). Mit selbstbewussten
und humorvollen Aussagen der Kampagnenmotivewie
bspw. ,Ich will's lustvoll oder ,lch will's
andersrum* sollte positiv sowohl Aufmerksamkeit fir
das Thema geschaffen als auch eine offene Haltung
hinsichtlich HIV und STI geférdert werden (Corsten &
Piel, 2018; Pott & Lulei, 2012). Die positive
Praventionskommunikation der BZgA zeigte sich
insbesondere auch darin, dass mach’s mit — Wissen &
Kondom durch die Einfihrung des Begriffs , sexuell
Ubertragbare Infektionen (STI)* bewusst auf den
tabubehafteten Begriff , Geschlechtskrankheiten®
verzichtete (Corsten & von Ruiden, 2013). Die
emotionale und humoristische Ansprache der
Bevolkerung aulRerte sich vor alem auch mit dem
Wechsel der BZgA zu LIEBESLEBEN. So hildetedie
Kampagne von 2016 bis 2018 gezeichnete Cartoon-
Charaktere ab (siehe Abbildung 5), um durch diese
auffdlligen und Uberraschenden Motive auf eine
positive  und humorvolle  Weise  erneut
Aufmerksamkeit und Zugénglichkeit fir das immer
noch teilweise tabuisierte Thema STI und andere
Aspekte sexueller Gesundheit zu erzeugen (Corsten &
Piel, 2018; Reifegerste & Ort, 2018). Dabei nutzten
die Cartoon-Kampagne, aber auch die anderen HIV-
und STI-Kampagnen der BZgA, einfacheund konkrete
Botschaften, die bewusst nicht belehrend wirken
sollten, um sowohl die Verstdndlichkeit als auch die
Akzeptanz der Botschaft zu fordern und somit
insgesamt positiv. zu einem verantwortungsvollen

Umgang mit Sexualitdt zu motivieren (Corsten & Piel,
2018; Mdiller, 2009).

Auch aus kommunikationswissenschaftlicher
Perspektive wird dem Einsatz von Humor von einigen
Autor*innen ein grof3es Potenzial zugeschrieben,
tabuisierte Themen wie STl anzusprechen und
Geflihlen von Scham entgegenzuwirken (Schwarz &
Reifegerste, 2019; Sukalla et al., 2017; Y oon, 2015).
Humorappellen wird zugeschrieben, sich durch
affektive sowie kognitive Wirkungsmechanismen
positiv auf Einstellungen auszuwirken (Bartsch &
Klofl3, 2019; Blanc & Brigaud, 2014; Schwarz &
Reifegerste, 2019). Dabei ist davon auszugehen, dass
Humor auf affektiver Ebene bei Rezipient*innen
positive Emotionen hervorruft, die auf die
Praventionsbotschaften Ubertragen werden konnen.
Dieseevozierte positive Stimmung fihrt auRerdem auf
kognitiver Ebene dazu, dass eine weniger kritische
Informationsverarbeitung geférdert wird (Hastall,
2014). Als ,Vehikel der Botschaft® (Cernerud &
Olsson, 2004, S. 397) erleichtert es Humor folglich,
sich mit unangenehmen Themen ausei nanderzusetzen.
In diesem Kontext konnten einige Studien auf3erdem
nachweisen, dass humoristische Inhalte die
Redebereitschaft Uber STI erhdhen und somit die
Anschlusskommunikation Uber das Thema fordern
konnen (Byron et al., 2013; Everset a., 2013; Sukalla
et al., 2017). Allerdings existieren auch gegenteilige
Befunde, die auf einen negativen Effekt von Humor im
Kontext von safer sex hindeuten, da humorvolle
Botschaften den  Schweregrad der  Folgen
ungeschiitzten  Geschlechtsverkehrs  verharmlosen
konnen (Moyer-Gusé et a., 2011).

Hinzu kommt, dass humorvolle Inhalte, die
betroffenen Personen — wenn auch unintendiert — als
l&cherlich portrétieren kdnnen, was von ernsthaft
Erkrankten zusétzlich als stigmatisierend empfunden
werden und insgesamt sozial e Ausgrenzungsprozesse
verstarken kann (R6hm et al., 2019). Aufgrund dieser
widerspriichlichen Befunde ist anzunehmen, dass die
Humorwirkung davon abhangt, welche Aspekte der
Praventionsbotschaft in Verbindung mit Humor
thematisiert werden und welche Art von Humor
eingesetzt wird (Schwarz & Reifegerste, 2019; Sukalla
et a., 2017). Die Befunde weisen darauf hin, dass vor
allem die angemessene humorvolle Darstellung von
Bewdltigungsstrategien und  Schutzmaf3nahmen
Schamgefuhlen entgegenwirken und Stigmatisierung
verhindern konnten (Schwarz & Reifegerste, 2019;
Yoon, 2015). Auch an welche Zielgruppe sich die
jeweilige  Praventionsbotschaft — richtet, kann
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entscheidend fir die Humorwirkung sein. Besonders
die junge Generation scheint dabei gut durch
Humorappelle erreichbar zu sein (Schwarz &
Reifegerste, 2019).

Da sich die massenmedide HIV- und STI-
Kommunikation der BZgA vor allem an Jugendliche
und junge Erwachsene richtet, scheint der Einsatz von
Humor daher generell as geeignete
Vermittlungsstrategie, um die junge Zielgruppe mit
den Préventionsbotschaften zu erreichen. In Hinblick
auf dieverschiedenen Kampagnenmotiveder BZgA ist
vor diesem Hintergrund allerdings zu vermuten, dass
bspw. die Obst und Gemiise-Kampagne besser dazu
geeignet ist, das Thema STI zu entstigmatisieren as
die Cartoon-Kampagne, die Betroffene teilweise as
l&cherlich portrétiert.

5 Fazit und Ausblick

Die HIV- und STI-Préavention der BZgA verfolgt seit
der zweiten Hélfte der 1980er Jahre das Ziel, die
gesamte Bevolkerung, insbesondere aber die junge
Generation, fur HIV bzw. STI zu sensibilisieren, siezu
einem eigen- und partnerverantwortlichen Umgang mit
Sexudlitdt zu befdhigen sowie insgesamt einer
Tabuisierung und Stigmatisierung dieser Themen
entgegenzuwirken. Dabel sind umfassendes Wissen,
Motivation und der gemeinsame Austausch
grundlegend dafur, sich selbst und andere Mitglieder
der Gesellschaft vor STI zu schiitzen. Neben diesen
Grundprinzipien ist die massenmediale
Kommunikation der BZgA stack von der
epidemiologischen Entwicklung verschiedener STI
geprégt. So wurde die urspriingliche
Praventionsbotschaft, die den  Fokus  auf
Kondomnutzung setzte, schrittweise um den STI-
Aspekt erweitert. Siethematisiert heuteim Sinne eines
ganzheitlichen Verstdndnisses von Gesundheit auch
andere Aspekte von Sexualitét.

Dazu setzte die BZgA seit dem Beginn ihrer
Praventionskommunikation auf eine vornehmlich
positive und humorvolle Kommunikation Uber
zahlreiche Kandle, um die Bevdlkerung wirksam mit
ihren Préventionsbotschaften zu erreichen. Zur
Forderung eines selbstbestimmten Umgangs mit
Sexualitdt zeigt sie den Menschen konkrete
Schutzmittel wie bspw. die Kondomnutzung auf, was
bis 1927 noch explizit verboten war (siehe hierzu den
Beitrag von Berlekamp in diesem Band).
Landervergleichend ist vor alem auch die offene
Thematisierung von Sexualitét zur Entstigmatisierung

sexueller  Themen  charakteristisch  fur  die
Préventionskommunikation der BZgA. So wird bspw.
in vielen Landern Lateinamerikas Sexualitét bis heute
stark tabuisiert, sodass auf Plakaten zur HIV-
Pravention statt sexuellen Personenverhaltnissen
vorwiegend die familidgre Flrsorge im Vordergrund
steht.

Die Verbindung von kognitiven und affektiven
Aspekten der Kampagnenkommunikation der BZgA
ist vor dem Hintergrund des Forschungsstandes
ebenfalls positiv hervorzuheben. Der Einsatz von
Humor ist dabei gerade in Hinblick auf die
nachkommende Generation auch in Zukunft sinnvoll,
um das immer noch schambesetzte Thema STI
anzusprechen sowie die Anschlusskommunikation
Uber STl zu erleichtern. Allerdings scheint in
Anbetracht der Forschungslagezu Humorappelleneine
angemessene humorvolle Darstellung der
Kondomnutzung, wiesiez.B. inder Obst und Gemiise-
Kampagne vorzufinden ist, besser dazu geeignet,
schambehaftete Themen sexueller Gesundheit zu
entstigmatisieren as die teilweise l&cherliche
Darstellung von Personen mit Anzeichen einer STI der
Cartoon-Kampagne. Die Tatsache, dass die Cartoon-
Kampagne im Jahr 2019 von der derzeit laufenden
Kopfkino-Kampagne abgel 6st wurde, die dhnlich wie
mach’s mit — Wissen & Kondom weniger provokativ
erscheinende Mative bzw. Testimonials zeigt (BZgA,
2020b), unterstiitzt diese Vermutung.

Bezogen auf die Medienkanéle scheint aul}erdem die
Erweiterung des Medienrepertoires durch einen
YouTube-Kanal zur Ansprache von Jugendlichen
zwingend notwendig (Ddring, 2017b), um die junge
Zielgruppe wirksam mit den Botschaften von
LIEBESLEBEN zu erreichen. Dies scheint auf3erdem
auch insofern relevant zu sein, als dass fur bestimmte
Zielgruppen wie z. B. LSBTIQ(A)-Jugendliche
(leshisch,  schwul, bisexuell, transs und
intergeschlechtlich, queer, asexuell) oder Jugendliche
mit Migrationsgeschichte die Online- bzw. Y ouTube-
Aufkldrung eine besonders wichtige Ressource
darstellt (Doring, 2017a).

Aktuelle Befunde zu den Kondomnutzungszahlen
weisen ebenfalls darauf hin, dass andere
Tellzielgruppen wie bspw. dtere Menschen, die im
Vergleich zu jungeren Befragten deutlich seltener
Kondome in sexuellen (Risiko-)Situationen benutzen
(Renner, 2020), bei der Kampagnenkommunikation
der BZgA in Zukunft noch genauer in den Blick
genommen werden sollten.
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Insgesamt gilt es auch weiterhin durch zielgruppen-
und zeitgerechte Préventionsmal3nahmen das Wissen
zu ST1, die Motivation zum Schutzverhalten sowieein
gesellschaftliches Klima der Toleranz und Offenheit
zufordern und aufrechtzuerhalten. Denn nur durch den
Zugang zu einer ganzheitlichen Gesundheits-
aufklarung kann die Moglichkeit, sichere sexuelle
Erfahrungen frei  von  Stigmatiserung und
Diskriminierung zu haben sowie ein umfassendes
sexuelles Wohlbefinden, gewahrleistet werden.

Die Bilder erscheinen mit freundlicher Genehmigung
und Unterstiitzung der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung. Das Copyright verbleibt
bei der BZgA.
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Dachkampagne Teil-Kampagne Zeitraum Zielschwerpunkte Motive
GIB AIDS KEINE Obst und Gemise 2006-2008 Aufrechterhaltung Obst- und
CHANCE der Aufmerksamkeit Gemdusesorten, tber
fir das Thema HIV die ein Kondom
sowie der abgerollt ist
Schutzmotivation
GIB AIDS KEINE Liebesorte 2009-2011 Aufrechterhaltung  Authentische Orte,
CHANCE der Aufmerksamkeit an denen
fir das Thema HIV  Geschlechtsverkehr
sowie der stattgefunden haben
Schutzmotivation konnte
GIB AIDS KEINE  mach’s mit— Wissen & 2012-2015 Aufrechterhaltung Verschiedene
CHANCE Kondom der Aufmerksamkeit Charaktere mit
fir das Thema HIV individuellen
sowie der Statements zu ihrer
Schutzmaotivation Sexualitat
Sensibilisierung fur
andere STI
LIEBESLEBEN Cartoon-Kampagne 2016-2018 Aufrechterhaltung Cartoons
der Aufmerksamkeit
fir das Thema HIV
sowie der
Schutzmotivation

Sensibilisierung fir
Symptome anderer
STI

Motivation zum
Arztbesuch

Tabelle 1. Ubersicht der HIV- und STI-Kampagnen der BZgA von 2006 bis 2018.
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