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5. Mannergesundheitskonferenz am 21.01.2020 in Berlin

Gesundheit und Wohlbefinden von Mannern im digitalen Zeitalter
Ist die Zukunft mannersensibler Pravention digital?

Gesundheitsforderung und Digitalisierung konkret:
Gute Beispiele als Parcours erleben

Station 5

Digitale Gesundheitskommunikation am Beispiel von
LIEBESLEBEN - Crossmedia-Kampagne zur STI-Pravention

Dr. Johannes Breuer

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

In der HIV- und STI-Pravention in Deutschland dominierte Gber Jahrzehnte HIV/AIDS
als schwere bzw. tddliche Infektionskrankheit. Somit standen zunéchst insbesondere
die Wissensvermittlung tber Ansteckungswege des Virus und die Nutzung von Kon-
domen zur Vermeidung einer HIV-Infektion im Vordergrund. Inzwischen haben je-
doch auch andere sexuell Gbertragbare Infektionen (STI) deutlich an Relevanz ge-
wonnen ebenso wie HIV aufgrund medizinischer Fortschritte mittlerweile als behan-
delbare, chronische Erkrankung gelten kann. Dies veranderte die Praventionsarbeit
in Deutschland nachhaltig, sodass eine integrierte Intervention nétig wurde: Nach
fast 30 Jahren erfolgreicher Praventionsarbeit unter dem Markendach »Gib AIDS
keine Chance« hat die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) im
Frihjahr 2016 ihre Kommunikation zu HIV und anderen STI unter einer neuen

Dachmarke zusammengefiihrt — »LIEBESLEBEN. Es ist deins. Schiitze es.«

Mit »LIEBESLEBEN« wurde ein Konzept der komplexen Intervention zur Pravention
von HIV und anderen STI vorgestellt, in welchem — vor dem zentralen Angelpunkt

eines ganzheitlichen Ansatzes zur Férderung sexueller Gesundheit — unterschiedli-
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che MalRnahmen kombiniert werden. Dies sind zum einen Malinahmen, die starker
auf die Vermittlung grundlegender wissensbezogener Botschaften sowie die Star-
kung der Motivation fur ein gesundheitsforderliches Verhalten setzen, und zum ande-
ren Malinahmen, die einen Beitrag zur Bildung von Normen sowie zum Empower-
ment des Individuums leisten und damit die Grundlage fur eine nachhaltige Verhal-
tensanderung darstellen. Die komplexe Intervention »LIEBESLEBEN« wurzelt dabei
auf unterschiedlichen Modellen zur Pravention und vermittelt verhaltens- und verhalt-
nisbasierte Anséatze; sie zielt zugleich auf eine lebensweltbezogene Gesundheitsfor-
derung und eine gesamtgesellschaftliche Dimension.

Vor diesem Hintergrund umfasst »LIEBESLEBEN« verschiedenste Medien und Ka-
nale; etwa zielt der Einsatz von massenmedialen Kanélen, wie die Schaltung von
Grol¥flachenplakaten, Radiospots sowie Anzeigen, auf eine gesamtgesellschaftliche
Dimension, wahrend etwa insbesondere Social Media die Mdglichkeit bietet, Bot-
schaften gezielter an einzelne Adressatengruppen zu senden und mit ihnen in Inter-
aktion zu treten. Weitere Mal3nahmen wiederum sind noch konkreter in verschiede-
nen Lebenswelten verortet und sollen helfen, diese mitzugestalten und zur Struktur-
bildung beizutragen. Digitale Gesundheitskommunikation spielt im Rahmen dieser
verhaltens- und verhaltnisbasierten Ansétze eine besondere Rolle — eine Rolle, die
jedoch nicht losgeldst von anderen MalRnahmen zu sehen ist. Denn wenngleich eine
Vielzahl struktureller und individueller Verdnderungen mit dem unter dem Sammel-
begriff »Digitalisierung« gebiindelten medialen Anderungen einhergeht, so handelt
es sich doch sicherlich nicht um die in Diskursen viel beschworenen Ablésungen
oder Ersetzungen. Vielmehr agiert »LIEBESLEBEN« hier synergetisch und nutzt die
Verquickung digitaler und nicht-digitaler Malinahmen zur effizienten Gesundheitsfor-

derung und Pravention.

Ahnlich verhalt es sich mit der Fokussierung geschlechtlicher Konstellationen, die bei
»LIEBESLEBEN« in mdglichst intersektionaler Perspektive gendersensibel »Ge-
schlecht« als eine zentrale — dennoch aber kulturell und sozial konstruierte, historisch
gewachsene — Kategorie reflektieren. Hierbei werden Angebote und MalRhahmen

spezifisch entwickelt, jedoch nicht exklusiv einem Geschlecht, etwa Méannern, zuge-
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ordnet. Wenngleich dies gerade mit Blick auf anatomisch-medizinische Deutungen
grol3e Herausforderungen darstellt — fir wen ist etwa das Kondometer, welches die
passende Kondombreite angibt, geeignet? Wie lassen sich beispielsweise Safer-Sex-
Empfehlungen spezifisch und lebensnah formulieren? — so nimmt sich »LIEBESLE-
BEN« dieses Spagats an und l6st es — gerade auch in Beriucksichtigung und im

Nutzen crossmedialer Kommunikationen und digitaler Angebote.



