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Informationen zu diesem Material

Das Material enthalt:

— Informationen fir Lehrerinnen und Lehrer zum Thema ,Sexuell Ubertragbare Krankheiten” unter besonderer Be-
ricksichtigung der Immunschwéachekrankheit AIDS,

— Anmerkungen zur Behandlung des Themas im Unterricht an beruflichen Schulen,

— Lernangebote zu einzelnen Aspekten des Themas.

Die Lernangebote bestehen aus Schilerarbeitsmaterial (Kopiervorlagen) und Kommentaren zu dessen Einsatz im Unter-
richt.

Die Materialien sind unabhangig von bestimmten Féchern einsetzbar. Sie kdnnen als Bausteine in verschiedenen Kom-
binationen genutzt werden.

Ziele des Unterrichts sind:

— Jugendliche sollen motiviert und befahigt werden, sich und andere selbstverantwortlich vor Ansteckungen mit sexuell
Ubertragbaren Krankheiten zu schitzen.

- Jugendliche sollen frei bleiben von unbegriindeten Angsten beziiglich AIDS und anderen sexuell {ibertragbaren
Krankheiten.

— Jugendliche sollen ermutigt werden, sich im Falle einer Infektion beraten und behandeln zu lassen.

Aufklarung tber Infektionswege, Symptome, Behandlungs- und Schutzméglichkeiten und die Auseinandersetzung mit
dem eigenen Sexualverhalten sind die Merkmale der hier vorgeschlagenen unterrichtlichen Arbeit zum Thema. Dabei
spielt das Gesprach zwischen den Schilerinnen und Schiilern eine wesentliche Rolle.

Anlasse zu Gesprachen, Diskussionen und Rollenspielen sind durch Geschichten vorgegeben, die an der Lebenswelt
von Jugendlichen ankniipfen. Anwendungsmaglichkeiten flir neu erworbenes Sachwissen werden in Ratselform an-
geboten.

Das Material wurde in mehreren beruflichen Schulen erprobt. Erfahrungen und Anregungen der beteiligten Lehrperso-
nen wurden beriicksichtigt.

Unabhéngig von der unterrichtlichen Behandlung des Themas sollten Jugendliche auf folgende Mdglichkeit der Infor-
mation aufmerksam gemacht werden:

Uber die BZgA-Telefonberatung werden unter der folgenden Rufnummer Fragen zum Thema AIDS und zu anderen
sexuell Ubertragbaren Krankheiten beantwortet:
Telefon 01805/555444 (Kostenpflichtig. Es gilt der Preis entsprechend der Preisliste lhres Telefonanbieters — in der
Regel 0,14 €/Min. aus dem deutschen Festnetz.)
Montag bis Donnerstag von 10.00 bis 22.00 Uhr,
Freitag bis Sonntag von 10.00 bis 18.00 Uhr.



Die in diesem Material veréffentlichten Unterrichtsmittel
sind zur Vervielfaltigung durch Lehrerinnen und Lehrer und deren Beauftragte
fur Zwecke der eigenen Unterrichtsgestaltung freigegeben.
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Sachinformationen



1 Sachinformationen

1.1 Einleitung

Rund 40 Jahre lang schien es so, als sei der Schrecken se-
xuell Ubertragbarer Krankheiten gebannt: Mit der Entde-
ckung des Penicillins Anfang der 40er Jahre und der Entwik-
klung anderer Antibiotika konnten die sogenannten
Geschlechtskrankheiten tatséchlich problemlos behandelt
werden. Die in Europa weit verbreitete Gonorrhd und die Sy-
philis, beide bakteriell verursacht, sprachen auf die Behand-
lung mit Antibiotika gut an, und so entfiel beim Geschlechts-
verkehr die Angst, sich eventuell mit einer schwer
behandelbaren geféhrlichen oder gar tddlich verlaufenden
Krankheit anzustecken. Die therapeutischen Erfolge bei an-
deren Infektionen, die mit sexuellen Kontakten zusammen-
hingen, wie z.B. Pilzerkrankungen im Genitalbereich oder
Trichomonaden-Infektionen, waren ebenfalls so erfreulich,
und andere sexuell Ubertragbare Krankheiten schienen so
selten zu sein, dass die meisten Menschen diesem Thema
kaum noch Bedeutung beimaBen.

Anfang der 80er Jahre wurde diese lllusion zerstért: Mit dem
Auftreten von AIDS und der Entdeckung des verursachenden
HI-Virus wurde klar, dass der sexuelle Ubertragungsweg im-
mer noch bzw. wieder eine groBe Rolle bei der Verbreitung
von geféahrlichen Krankheiten spielen kann. Bis heute gibt es
gegen diese Virusinfektion keine Impfung und nur eine be-
grenzt wirksame Chemotherapie.

Sorglosigkeit gegentiiber Ansteckungen beim Geschlechts-
verkehr, Vertrauen auf medizinischen Fortschritt und Freiz(-
gigkeit im Sexualleben vieler Menschen in den letzten Jahr-
zehnten haben nicht nur zu einer raschen weltweiten
Verbreitung von HIV beigetragen. Man kennt inzwischen eine
Vielzahl anderer Krankheitserreger und Parasiten, die sexuell
Ubertragbar sind und vermehrt sexuell Gbertragen werden; es
werden sicherlich noch einige bisher unentdeckte hinzu-
kommen.

Aktuell ist derzeit die Diskussion um die Hepatitis B, eine
schwer behandelbare Virusinfektion mit bedrohlichen Spéat-
folgen, gegen die es jedoch eine wirksame Impfung gibt.
Diese Schutzmdglichkeit wird bedauerlicherweise noch nicht
umfassend genutzt.

Da man der sexuellen Ubertragung von Krankheiten unter
anderem durch Kondombenutzung meist mit groBem Erfolg,
wenn auch nicht mit absoluter Sicherheit, vorbeugen kann,
hat jeder Einzelne selbst die Méglichkeit, sich und andere vor
Infektionen zu schitzen. Dies kann er aber nur, wenn er dies-
bezlglich informiert ist.

1.2 Zu den Begriffen

Urspriinglich wurden vier Krankheiten als ,,Geschlechts-
krankheiten” bezeichnet: Syphilis (Lues, ,harter Schanker”),
Gonorrhd (Tripper), Ulcus molle (,weicher Schanker”) und die
venerische Lymphknotenentziindung (Lymphogranuloma in-
guinale bzw. andere synonym verwendete Namen). Sie wer-
den in dem ,,Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrank-
heiten” namentlich aufgezéhlt. Diese Krankheiten werden
fast ausschlieBlich beim Geschlechtsverkehr Ubertragen,
und ihre Symptome zeigen sich auch vor allem bzw. zuerst
an den Geschlechtsorganen. Es hat Tradition, die Behand-
lung dieser ,venerischen Krankheiten” zum Zustén-
digkeitsbereich von Dermatologen zu rechnen, fir die es
auch die Bezeichnung ,,Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten” gibt. Inzwischen z&hlen ca. 20 Erreger zu den-
jenigen, die (auch) bei sexuellen Kontakten Uibertragen wer-
den konnen. Die meisten dieser Erreger rufen — wie die
klassischen Geschlechtskrankheiten — zumindest im An-
fangsstadium an den Kontaktstellen Symptome hervor. Bei
AIDS und Hepatitis B handelt es sich jedoch um Erkrankun-
gen, die sich nicht priméar durch Hautverdnderungen zu er-
kennen geben, sondern um ,innere Erkrankungen”, fir die
eher der Internist als der Hautarzt zustandig ist.

Deshalb ware eine Ausweitung des Begriffes ,Geschlechts-
krankheiten” auf diese Infektionen irrefihrend. Zutreffender
ist der Begriff ,sexuell Ubertragbare Krankheiten”. Zuneh-
mend gebrauchlich ist auch die aus dem Englischen stam-
mende Bezeichnung STD (sexually transmitted diseases).

1.3 Sexuell Gibertragbare Krank-
heiten (auBer AIDS und
Hepatitis B)

Im Folgenden wird eine Auswahl der sexuell Ubertragbaren
Krankheiten vorgestellt, die bei uns von Bedeutung sind. Ei-
gens hervorgehoben wird die erworbene Immunschwéche
AIDS und Hepatitis B, weil sie im Gegensatz zu allen ande-
ren hier erwéhnten Krankheiten keine lokalen Hautverédnde-
rungen verursachen, sondern systemische Erkrankungen
sind. AuBerdem erfordern sie wegen ihrer Bedrohlichkeit be-
sondere Aufmerksamkeit.

1.3.1 Mehrzellige Parasiten

Mehrzellige Lebewesen, die sich auf oder in der Haut des
Menschen ansiedeln (Ektoparasiten), bekommen bei intimen
Kontakten eine gute Gelegenheit, den ,Wirt” zu wechseln.
Mit einer Zunahme solcher Infektionen ist zu rechnen, wenn
sich Wohn- und Hygieneverhéltnisse verschlechtern.



Kratzmilben

Kratzmilben verursachen die ,Kratze” (= Scabies). Milben
sind winzige spinnenartige Tiere. Die Weibchen treiben
mit Hilfe ihrer Mundwerkzeuge Génge unter die Hornschicht
der menschlichen Haut, dort legen sie ihre Eier ab und leben
mit ihren Jungtieren. Auf die Hautoberflaiche kommen die
Tiere zwecks Verpaarung. Die Méannchen sterben an-
schlieBend ab. Besonders hdufig siedeln sie sich in den
Fingerzwischenraumen an. Andere bevorzugte Stellen sind
Bauch, Oberschenkel und Penis. Sie verursachen starken
Juckreiz. Im Gefolge der Kratzspuren treten oftmals andere
Infektionen der Haut auf. Bei langeren engen Kontakten,
insbesondere Geschlechtsverkehr, kénnen sie auf den
Partner oder die Partnerin Ubersiedeln. Einen sicheren
Schutz gibt es praktisch nicht. Die Behandlung erfolgt mit
einem Insektizid.

Filzlduse

Drei Arten von den mehr als 400 Lausearten erndhren sich
bevorzugt vom Blut des Menschen: die Kopflaus, die Klei-
derlaus und die Filzlaus. die Filzlaus lebt zwischen kurzen
groben Haaren, d. h. in den Schamhaaren, seltener auch in
den Augenbrauen, Wimpern und Barthaaren. Die Eier (Nis-
sen) werden an die Haare geklebt. Die Biss-Stellen laufen rot
oder blau an und jucken stark. Winzige Blutspuren in der
Unterwasche kénnen Hinweis auf Filzlausbefall sein. Sekun-
darinfektionen sind méglich. Kondome schiitzen praktisch
Uberhaupt nicht. Die Behandlung erfolgt durch Insektizide
(wie bei Kopflausen).

1.3.2 Protozoen: Trichomoniasis

Von den einzelligen tierischen Parasiten (Protozoen), die
dem Menschen gefahrlich werden kénnen, spielt fir die se-
xuelle Ubertragung ein GeiBeltierchen eine wichtige Rolle:
Trichomonas vaginalis. Die zur Eigenbewegung féhigen Tri-
chomonaden verursachen die sogenannte Trichomoniasis.
Trichomonaden besiedeln die Scheide der Frau und verur-
sachen Entziindungen (auch am Muttermund). Beim Mann
verursachen sie eine Entziindung der Eichel und der Vorhaut,
selten eine Entzindung der Harnréhre. Juckreiz, Entzin-
dungserscheinungen und Ubelriechender Ausfluss 4 bis 28
Tage nach einem Intimkontakt kénnen Hinweis auf eine fri-
sche Infektion mit Trichomonaden sein, beweisend ist nur
der Erregernachweis. Viele Menschen sind auch nach einer
unbehandelten Trichomoniasis symptomfrei, kdnnen aber
andere anstecken. Fur die Behandlung steht ein spezielles
Medikament zur Verfligung.

1.3.3 Pilzinfektionen (Mykosen)

Candida albicans ist eine Pilzart, die im Darm des Menschen
und auch auf den Schleimh&duten der Geschlechtsorgane
heimisch ist. Den immungesunden Menschen machen die
Sporen dieses Hefepilzes normalerweise nicht krank. Nur un-
ter bestimmten Bedingungen bilden sich die typischen wei-
Ben, abwischbaren Beldge auf der Schleimhaut, die stark ju-
cken, Ausfluss hervorrufen und beim Entfernen zu leichten
Blutungen fiihren kénnen.

Solche Erscheinungen an den Geschlechtsorganen kdnnen
auftreten nach langer dauernder Einnahme von Antibiotika
und bei hormonalen Umstellungen, z. B. durch die ,,Antiba-
bypille” oder bei Schwangerschaft. Bei Frauen spielen auch
andere Dinge haufig eine Rolle: unsachgeméBe Scheiden-
spullungen, luftundurchlassige Unterwésche, zu enge Hosen
usw., durch die ,feuchte Nischen” im Genitalbereich bzw.
Haut- oder Schleimhautschéadigungen entstehen, auf denen
Pilze gut gedeihen. Bei Mannern und Frauen kdnnen auch die
Leistenbeugen befallen sein.

Die Pilzinfektionen haben in den letzten Jahren deutlich zu-
genommen. Es stehen mehrere wirksame Medikamente zur
Behandlung zur Verfligung. In seltenen Féllen muss eine Be-
handlung des Darmtraktes in Erwédgung gezogen werden, um
einer stéandigen Neuinfektion der Geschlechtsorgane vom
Darm her vorzubeugen.

1.3.4 Bakteriell verursachte Infektionen

Die vier ,klassischen” Geschlechtskrankheiten sind bakteriell
verursacht. Da Ulcus molle (weicher Schanker, Erreger:
Haemophilus ducreyi) und die venerische Lymphkno-
tenentzindung in Europa sehr selten geworden sind, werden
sie hier nicht ndher dargestellt. Auch eine Darstellung des
bakteriell verursachten Granuloma venereum eriibrigt sich,
weil diese Krankheit hier praktisch nicht vorkommt.

Bei Syphilis und Gonorrhé sind die Behandlungserfolge sehr
gut, und zahlenméBig spielen sie in Deutschland derzeit
keine bedeutende Rolle. Dennoch muss man diese Krank-
heiten, die friiher sexuell aktive Menschen genauso geangs-
tigt haben wie heute AIDS, wegen der Entwicklung resis-
tenter Bakterienstdmme weiterhin ernst nehmen. Eine
Immunisierung nach einer Infektion findet nicht statt. Imp-
fungen sind nicht méglich.

Von zunehmender Bedeutung ist die steigende Anzahl an
Chlamydien-Infektionen.

AuBer den im Folgenden ausdricklich genannten Bakterien,
die Krankheitserscheinungen an den Geschlechtsorganen
ausldsen kdnnen, gibt es noch eine Reihe von Bakterien, die
vor allem bei der Frau Entziindungen in der Scheide bzw. am
Muttermund verursachen kénnen, u.a. die weit verbreiteten
Gardnerella vaginalis (auffallend: fischig riechender Aus-
fluss). Nach derzeitigem Kenntnisstand sind solche Infektio-
nen problemlos zu behandeln, wobei selbstverstandlich die
Gefahr der Resistenzbildung immer mit zu bedenken ist.

Syphilis

Syphilis (= Lues) wird durch das Treponema pallidum, eine
Spirochate, verursacht. Spirochéten sind spiralférmige, be-
wegliche Bakterien. Sie dringen durch kleine Haut- oder
Schleimhautverletzungen ein. Zwei bis drei Wochen nach der
Infektion tritt ein kleines hartes, meist schmerzloses Ge-
schwir an der Eintrittsstelle auf, dann schwellen die
Lymphknoten in dieser Kérperregion an (Stadium I). Das Ge-
schwir heilt spontan ab, aber nach einigen Wochen zeigen
sich am ganzen Kérper Flecken und Knétchen, und die
Lymphknoten werden dick (Stadium Il). Allgemeines Un-



wohlsein kann dabei auftreten. Auch diese Erscheinungen
klingen spontan ab, kdnnen aber in den Folgemonaten mehr-
mals wiederkommen. Dann folgt eine symptomlose Zeit, die
jahrelang andauern kann. In Stadium Il bilden sich an Haut
und inneren Organen gréBere Knoten und Geschwire (Gum-
men), die zerfallen. Im letzten Stadium kénnen Gehirn und
Nervensystem betroffen sein. Der Erkrankte wird bis zum si-
cheren Tod zum Pflegefall. Alle Erscheinungen an Haut und
Schleimhaut sind infektids. Kondome schitzen nur bedingt
gegen eine Ansteckung, da die infektidsen Geschwiire und
Knoten am ganzen Kdérper auftreten kénnen.

Heute kommt es in Europa kaum noch vor, dass sich ein an
Syphilis Erkrankter nicht spatestens in Stadium Il behandeln
lasst, so dass die schlimmen Spétfolgen oder gar durch Sy-
philis bedingte Todesfélle kaum noch vorkommen.

Gonorrho

Gonokokken, unbewegliche, meist paarweise wie eine Kaf-
feebohne zusammen liegende Bakterien verursachen die
Gonorrho (= Tripper). Die exakte Bezeichnung fiir den Erre-
ger ist: Neisseriae gonorrhoeae. Innerhalb einer Woche nach
einem infektidsen Kontakt tritt beim Mann eitriger Ausfluss
aus der Harnrdhre auf. Bei der Frau verlauft die Infektion mit-
unter symptomlos; dennoch ist sie ansteckend. Oft hat aber
auch sie eitrigen Ausfluss aus der Harnrohre; der Mutter-
mund und die Bartholinschen Driisen kdnnen entziindet sein.

Eine unbehandelte Gonorrhé hat Entziindungen der inneren
Geschlechtsorgane zur Folge.

Je nach Sexualpraktik kann es auch im Rachen oder im Darm
zu gonorrhoischen Entziindungen kommen.

Chlamydien-Infektionen

Chlamydien wurden lange Zeit irrtimlich den Viren zugeord-
net, weil sie deutlich kleiner als Bakterien sind und sich nicht
— wie z.B. die Erreger der Syphilis - zwischen den Zellen,
sondern — wie Viren — intrazelluldr aufhalten und vermehren.
Es gibt verschiedene Typen, die unter anderem auch das
Trachom (eine Augenkrankheit) verursachen und zur Erblin-
dung fuhren kénnen. Auch die oben erwahnte ,venerische
Lymphknotenentziindung” (Lymphogranuloma inguinale),
die zu den meldepflichtigen Geschlechtskrankheiten gehort,
wird von Chlamydien verursacht. ZahlenmaBig von groBer
Bedeutung sind Infektionen mit Chlamydia trachomatis vom
Typ D-K. Die Symptome sind denen bei einer Gonorrh6 &hn-
lich, aber oft weniger ausgeprégt. Die Entziindungen an
Harnréhre und Muttermund werden haufig nicht beachtet, so
dass es leicht zu einer aufsteigenden Entziindung kommen
kann. Unfruchtbarkeit ist die mdgliche Folge.

Wenn eine Chlamydien-Infektion zusammen mit einer go-
norrhoischen auftritt und wegen der ahnlichen Symptome
nicht diagnostiziert wird, besteht diese Infektion nach erfolg-
reich behandelter Gonorrhé fort, da es zur Ausheilung der
Chlamydien-Infektion anderer Behandlungsmuster mit Anti-
biotika bedarf.
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1.3.5 Viral verursachte Infektionen
mit Hautveranderungen

Viren sind Erreger, die im Gegensatz zu Bakterien und an-
deren Einzellern bei Stoffwechsel und Vermehrung auf eine
Wirtszelle angewiesen sind. Sie sind so klein, dass sie mit
dem Lichtmikroskop nicht sichtbar zu machen sind. Bei den
sexuell Ubertragbaren Krankheiten spielen sie sowohl eine
Rolle bei der Verursachung von Hautveranderungen als auch
bei der Verursachung schwerer allgemeiner (systemischer)
Erkrankungen (siehe Kapitel 1.4).

Warzen

Mehrere Warzentypen treten im Genitalbereich sowohl an der
Haut als auch an Schleimhauten auf. Haufig sind Feigwarzen
(= spitze Kondylome) weiche, gutartige, mitunter ,blumen-
kohlférmige” oder ,hahnenkammférmige” Geschwdlste, die in
Verdacht stehen, in seltenen Féllen auch entarten zu kbnnen.
Sie werden von Papillom-Viren verursacht.

Davon zu unterscheiden sind Dellwarzen, einzelne bis 5 mm
breite Geschwilste mit einer Einsenkung in der Mitte. Sie bil-
den sich durch einen Virus, der mit dem Pockenvirus ver-
wandt ist. Beide Warzentypen zeigen sich in der Regel zwei
bis sechs Wochen nach der Infektion. Der Inhalt der Ge-
schwiilste ist hochinfektids. Heilen die Warzen nicht spontan
ab, so kdénnen sie chirurgisch entfernt oder medikamentds
behandelt werden. Bei einigen Menschen treten sie immer
wieder auf.

Herpes simplex

Fast alle erwachsenen Menschen haben Antikérper gegen
das Herpes-simplex-Virus (HSV). Das bedeutet, dass sich ihr
Koérper mit dem Virus auseinander gesetzt hat. Man unter-
scheidet zwei Typen: Typ | verursacht ,Fieberbldschen” im
Mundbereich. Meist erfolgt der Erstkontakt im Kindergarten-
alter. Typ ll, Verursacher von Herpes simplex genitalis, macht
ahnliche ,Blaschen” im Genitalbereich. Mit diesem Virus-Typ
kommt man beim Geschlechtsverkehr in Berlihrung. In Ab-
hangigkeit von den Sexualpraktiken (oral-genitale Kontakte)
beschrénkt sich der Befall mit Typ | und Typ Il nicht grund-
satzlich auf die genannten Kdrperregionen.

Die Erstinfektion mit HSV bleibt meistens unbemerkt. Ledig-
lich die Antikdrper im Blut weisen auf eine Ansteckung hin. Ein
groBer Teil der Infizierten leidet nie unter Krankheitsanzei-
chen. Zu den Besonderheiten des HSV gehort es jedoch,
dass es nach der Erstinfektion entlang der Nervenbahnen
wandert und sich in den Spinalganglien oder den Ganglien
des Zentralnervensystems lebenslang einnisten kann. In Ab-
hangigkeit von auBeren Belastungen und Reizen (z.B. erneute
Infektionen bei Geschlechtsverkehr) und inneren Faktoren
(z.B. geschwéchte Immunabwehr) kommt es zur Reaktivie-
rung der Viren und zur Ausbildung der typischen Krankheits-
anzeichen: Blasen an den Lippen bzw. an den Geschlechts-
organen. Diese sind schmerzhaft und tagelang infektids.
Ansteckungsmdglichkeiten bestehen beim Kissen und beim
Geschlechtsverkehr in solchen Phasen auch, wenn keine
Blaschen sichtbar werden. Herpes-Erkrankungen kénnen von
schweren Beeintrachtigungen des Allgemeinbefindens (Mu-



digkeit, Fieber, Lymphknotenschwellungen) begleitet sein.
Menschen, die unter Herpes-Rezidiven leiden, flhlen sich
sehr belastet, weil sie nie wissen, wann sich die Krankheit
wieder bemerkbar macht und wann sie fir ihre Partner und
Partnerinnen ansteckend sind. Eine dauerhafte Heilung ist bis
heute nicht mdglich. In seltenen Féllen kommt es durch Her-
pes-Viren zu Gehirn- oder Hirnhautentziindungen.

1.4 Viral verursachte
systemische Erkrankungen

Das Thema ,Sexuell Ubertragbare Krankheiten” ist vor allem
durch die beiden viral bedingten systemischen Krankheiten
AIDS und Hepatitis B von ernst zu nehmender Bedeutung.
Andere sexuell Ubertragbare Virusinfektionen, wie z.B. Zyto-
megalie, spielen derzeit bei uns keine groBe Rolle.

Solche Erkrankungen sind in engem Zusammenhang zu se-
hen mit der Infektionsabwehr des Menschen.

1.4.1 Die Infektionsabwehr des mensch-
lichen Korpers

Die Hauptaufgabe der weiBen Blutkdrperchen (Leukozyten)
besteht darin, den Menschen davor zu schitzen, von ein-
dringenden Erregern krank zu werden. Bakterien und Viren
bilden die gréBten Gruppen von pathogenen Keimen. Keime,
die eine Abwehrreaktion beim Menschen hervorrufen, tragen
Antigene, die vom Immunsystem als fremd erkannt und des-
halb angegriffen werden.

Bei der Immunantwort unterscheidet man die humorale
(,Uber Flussigkeit vermittelte” Abwehr u.a. mittels Antikor-
pern) und die zellulare Abwehr, die direkt von spezialisierten
Zellen, insbesondere den sogenannten Killerzellen, ausgeht.
An der humoralen Abwehr sind vor allem B-Lymphozyten, an
der zelluldren Abwehr T-Lymphozyten beteiligt. Beide Arten
von Lymphozyten sind Untergruppen der weiBen Blutkor-
perchen. Die Kommunikation zwischen den weien Blutkér-
perchen erfolgt vor allem Uber Zytokine bzw. Interleukine,
Molektle unterschiedlicher Zusammensetzung, die von den
weiBen Blutkérperchen selbst produziert werden.

Wenn ein Krankheitserreger bzw. Antigen in den Korper ein-
dringt (Infektion), informieren groBe Melde-FreBzellen (Ma-
krophagen) die T-Helferzellen Uber die Eindringlinge. Die
Helferzellen sind eine Untergruppe der T-Lymphozyten. Die
T-Helferzellen aktivieren das Abwehrsystem auf zweierlei
Weise:

a) Humorale Abwehr: T-Helferzellen regen B-Lymphozyten
an, zu Plasmazellen und zu Gedachtniszellen auszureifen.
Die Plasmazellen setzen passende Abwehrstoffe (Antikdrper)
gegen die Antigene frei; die Gedéchtniszellen speichern In-
formationen Uber die eingedrungenen Antigene. Bei erneu-
ter Infektion sind sie in der Lage, unverzlglich die passen-
den Antikdrper zu produzieren. Antigene werden durch
Antikérper ,neutralisiert”. Die Antigen-Antikdrper-Verbin-
dungen kénnen meist keine Zellen mehr befallen, sondern
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werden von den Makrophagen verschlungen und ,verdaut”
(Phagozytose).

b) Zellulare Abwehr: Die T-Helferzellen mobilisieren eine an-
dere Gruppe von T-Lymphozyten, die Killerzellen. Diese ,er-
kennen”, welche Korperzellen von Viren befallen sind, und
I6sen sie auf (Zytolyse). Dadurch kdnnen diese infizierten
Zellen nicht mehr zur Vermehrung der Viren beitragen. Die
Zelltrimmer werden durch Phagozytose beseitigt.

Die Impulse, die im Abwehrsystem von den T-Helferzellen
ausgehen, werden von ,Unterdrlickerzellen” kontrolliert und
gehemmt.

Gegen Krankheitserreger, mit denen der Kérper nicht selbst
fertig wird, kann man Chemotherapie einsetzen, die vor al-
lem bei bakteriellen Infektionen durch die Antibiotika sehr er-
folgreich ist. Virale Infektionen sind schwerer zu bekdmpfen,
weil Viren immer bestimmte Korperzellen infizieren, auf die
sie spezialisert sind. Nur mit Hilfe dieser Zielzellen kénnen Vi-
ren sich vermehren. Chemotherapie, die die Viren nicht vor
dem Befall der Zielzellen erfasst, ist oft nur um den Preis der
Schéadigung von (auch gesunden) Zielzellen méglich. Des-
halb ist es gunstiger, viralen Infektionen durch Unterstitzung
der kdrpereigenen Abwehr vorzubeugen. Das kann in Form
einer passiven oder aktiven Immunisierung geschehen:

a) Passive Immunisierung: Nach einem tatséchlichen oder
vermuteten Viruskontakt werden Antikérper gegen den
Krankheitserreger gespritzt. Diese fremden Antikérper sollen
die Antigene abfangen, bevor Zellen infiziert sind, und die
Zeit Uberbriicken, in der der Kérper noch keine eigenen Anti-
korper freigesetzt hat.

b) Aktive Immunisierung: Abgeschwéchte Krankheitserreger
oder Virusteilchen werden gespritzt, bevor der Kérper ,,Wild-
kontakt” mit dem Antigen bekommt. Der Kdrper reagiert mit
der Produktion von Antikdrpern und der Programmierung
von Ged&chtniszellen. Wenn es dann zu einer echten Infek-
tion kommt, setzen die Gedé&chtniszellen in kiirzester Zeit
passende eigene Antikorper frei.

1.4.2 Immunschwachekrankheit AIDS

AIDS ist die sexuell Ubertragbare Krankheit, die durch ihre
Bedrohlichkeit stark zu einem Umdenken der Menschen be-
zlglich der Risiken beim Geschlechtsverkehr beigetragen
hat.

AIDS ist die Abklrzung fur den englischen Begriff ,,Acquired
Immune Deficiency Syndrome”. SinngeméB lautet die Uber-
setzung: erworbene Immunschwéchekrankheit.

Geschichte

Die ersten Erkrankungsfélle wurden Anfang der 80er Jahre in
Amerika beschrieben: Junge Ménner litten an einem seltenen
Tumor (Kaposi-Sarkom), der bis zu diesem Zeitpunkt tber-
wiegend nur bei alten Menschen mit geschwéchter Immun-
abwehr beobachtet worden war. AuBerdem wurden bei den
Betroffenen tédlich verlaufende Infektionskrankheiten beob-
achtet, die Menschen mit intakter Immunabwehr im Allge-



meinen nicht gefédhrlich werden kénnen (seltene Formen von
Lungenentziindungen, Pilzerkrankungen usw.). Der Fach-
ausdruck fUr diese Art der Infektionen heiBt ,,opportunisti-
sche Infektionen”.

Da es sich bei den Erkrankten um homosexuelle Manner han-
delte, glaubte man zuerst, die Immunschwéche hinge mit
Aufputschmitteln zusammen, wie sie damals von vielen Ho-
mosexuellen benutzt wurden. Dass es sich um eine anste-
ckende Krankheit handelte, wusste man zu dem Zeitpunkt
noch nicht. Dann erkrankten auch ,,Fixer” und Menschen, die
mit Blutprodukten behandelt worden waren (,Bluter” = Ha-
mophile) oder Bluttransfusionen bekommen hatten. Schlie3-
lich traten die gleichen Symptome auch bei Sexualpartnern
und -partnerinnen von Betroffenen aus den zuerst genann-
ten Gruppen auf. Dadurch kam der Verdacht auf, dass die
Krankheit durch einen Erreger verursacht wird, der Uber Blut
und beim Sexualkontakt Uber Samenflissigkeit oder auch
Scheidensekret Ubertragen werden kann.

Der Erreger wurde 1983 in Frankreich bzw. 1984 in Amerika
entdeckt: ein Virus. Dieses Virus wurde in Frankreich anders
benannt als in Amerika. 1986 einigte man sich weltweit auf
die einheitliche Benennung HIV (Human Immunodeficiency
Virus).

Mit groBer Wahrscheinlichkeit stammt das Virus aus Afrika,
wo Infektionen lange vor Bekanntwerden der AIDS-Félle in
Amerika durch Testung von alten Blutkonserven nachgewie-
sen wurden.

HIV-Infektion und die Krankheit AIDS

Wie alle Viren ist HIV bei der Vermehrung auf eine Wirtszelle
angewiesen, in die es sich ,einschleicht”. HIV hat auf seiner
Hulle eine Art Spikes bzw. Kndpfchen, die wie Schllssel auf
Oberflachen bestimmter menschlicher Zellen wirken. Diese
Zellen lassen das Virus eindringen, anderen Zellen kann das
Virus nichts anhaben. Im Zellinnern I6st sich die Virushille
auf. Mit Hilfe eines viruseigenen Enzyms (Reverse Tran-
skriptase) wird die Erbinformation des Virus so umgeschrie-
ben (RNA in DNA), dass sie sich in die DNA (Erbinformation)
der Wirtszelle eingliedern kann. Von nun an ist die Wirtszelle
sumprogrammiert”: Sie produziert Viren, die aus der Wirts-
zelle ,ausknospen”. Dabei stirbt sie selbst schlieBlich ab
(siehe Abb. auf Material 5).

Zu den menschlichen Zellen, in die das Virus mit Hilfe der
Knépfchen eindringen kann, gehdren bestimmte Lymphozy-
ten (die T-Helferzellen), die Makrophagen und Stitzzellen im
Gehirn (Gliazellen).

Wenn Gehirnzellen von HIV befallen werden, sind Schadi-
gungen des Nervensystems mdglich.

Das Vollbild der Krankheit AIDS ist vor allem gepragt durch
den Zusammenbruch der Immunabwehr, weil die T-Helfer-
zellen zerstort werden. Die Immunschwache ist langfristig die
charakteristische Folge einer HIV-Infektion.

Wenn die T-Helferzellen selbst von Viren befallen werden,
kénnen sie ihre Funktion fir das Abwehrsystem nicht mehr
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erfullen und nehmen mit der Zeit mengenmaBig ab. Der Kor-
per ist nachfolgenden Infektionen (vor allem den ,,opportuni-
stischen Infektionen”) wehrlos ausgeliefert. Besonders be-
troffen ist die zellulare Abwehr (siehe S. 11).

Im Laufe einiger Wochen nach Infektion produziert der
Korper zwar Antikdrper gegen HIV, diese kdnnen HIV je-
doch nicht unwirksam machen und den Verlauf der Infektion
auf Dauer nicht aufhalten, weil sich das Virus laufend ver-
andert.

Lange Zeit merkt der Infizierte selbst nichts von der Anste-
ckung, weil in den meisten Féllen die Viren Uber viele Jahre
hinweg keine auffalligen Wirkungen hervorrufen. Virushaltige
Korperflussigkeiten (vor allem Blut, Samenflissigkeit und
Scheidensekret) kénnen jedoch zu Ansteckungen bei ande-
ren fuhren.

Der Verlauf von Infektion und Immunsystemerkrankung ist
typischerweise wie folgt:

1. Eindringen von virushaltiger Korperflissigkeit (Blut, Sa-
menflussigkeit, Scheidensekret) Uber Schleimhaut oder eine
Hautverletzung in die Blutbahn einer gesunden Person (ob
das Virus durch eine Infektion von Zielzellen in der Schleim-
haut oder nur durch — wenn auch kleinste, meist nicht be-
merkte — Schleimhauteinrisse in den Koérper eindringen kann,
ist bis heute nicht eindeutig bewiesen);

2. HIV-Infektion (Befall bestimmter Kérperzellen durch HIV);

3. Bildung von Antikoérpern (Nachweismdglichkeit durch den
HIV-Antikérper-Test, falschlicherweise oft noch ,,AIDS-Test”
genannt);

4.jahrelanger nahezu symptomfreier Verlauf der Infektion
(Latenzphase);

5. lang andauernde Lymphknotenschwellungen, starker Ge-
wichtsverlust, schwere Durchfalle, wiederkehrendes Fieber,
Infektanfalligkeit, Veranderungen im Blutbild;

6. Vollbild der AIDS-Erkrankung, der Immunschwéche: u.a.
mit opportunistischen Infektionen und Tumoren.

Die unter 4. bis 6. genannten Phdnomene sind nicht als eine
zwangslaufige Reihenfolge zu verstehen, sondern als mog-
liche Auspragungen des Infektionsverlaufes. Das Vollbild
der Erkrankung tritt in der Regel erst Jahre nach der Anste-
ckung auf.

Nur das Vollbild der Erkrankung nennt man AIDS. Wie viele
der HIV-Infizierten schlieBlich an AIDS erkranken werden, ist
bis heute ungewiss. Es gibt Wissenschaftler, die damit rech-
nen, dass im Laufe der Jahre alle Infizierten schwere Krank-
heitserscheinungen als Folge der Infektion entwickeln wer-
den.

Da es bis heute kein Heilmittel gegen AIDS gibt, sterben
AIDS-Kranke nach Ausbruch der Krankheit, auch wenn
einige der opportunistischen Infektionen inzwischen erfolg-
reich behandelt werden kdénnen.



Es gibt Menschen, die seit mehr als 10 Jahren wissen, dass
sie infiziert sind, bis heute aber nicht erkrankt sind.

Behandlung

Die HIV-Infektion ist wie die meisten anderen Viruserkran-
kungen (Kinderlahmung, Hepatitis B, Grippe usw.) grund-
sétzlich schwer zu therapieren. Es gibt aber erste erfolgver-
sprechende Ansétze zur Entwicklung von Medikamenten, die
eine HIV-Infektion bzw. das Vollbild AIDS zwar nicht heilen,
sie aber zumindest eine Zeit lang zu einer beherrschbaren
Krankheit machen, weil die Virus-Vermehrung gebremst
wird. Derzeit erreicht man durch Kombination mehrerer Pré&-
parate, dass Lebensqualitdt und Lebensdauer von Men-
schen mit HIV deutlich verbessert werden.

Eine weitere Hoffnung richtet sich auf die Entwicklung eines
Impfstoffes, durch den der Kérper gegen die Infektion immun
wirde. Solche Impfstoffe gibt es gegen eine Reihe anderer
bekannter Virusinfektionen. Ob es je einen Impfstoff gegen
HIV geben wird, ist ungewif3. Eine der Hauptschwierigkeiten
liegt in der Fahigkeit des Virus, sich in seiner Oberflachen-
struktur zu veréndern, so dass bereits produzierte Antikdrper
es nicht mehr binden und unwirksam machen kénnen.
AuBerdem sind inzwischen mehrere Varianten von HIV als
Verursacher fir AIDS entdeckt worden. Das alles erschwert
die Entwicklung eines gezielt wirkenden Impfstoffes.

Verbreitung

In Deutschland geht man derzeit von 50.000 bis 60.000 HIV-
Infizierten aus. Davon wurden seit 1982 17.490 als Erkran-
kungsfalle gemeldet, von denen inzwischen 11.360 gestor-
ben sind (Stand: August 1998). 2.000 bis 2.500
Neuinfektionen pro Jahr kommen hinzu, und man rechnet
derzeit mit rund 1.000 Neuerkrankungen pro Jahr. Das sind
weit weniger Falle als man zu Beginn der Epidemie beftirch-
tet hat. Wegen der extrem langen Latenzphase, die durch die
derzeit verfigbaren Medikamente standig verlédngert wird,
ist es nicht méglich, exakte Zahlenangaben Uber die Ent-
wicklung der Krankenzahlen fir die Zukunft zu machen.

80% der Betroffenen sind mannlich, 20% weiblich. Mehr als
die Halfte stammt aus GroBstadten.

Der Haupttibertragungsweg bestand und besteht in homo-
sexuellen Kontakten (ca. 50%). Heterosexuelle Kontakte und
intravendser Drogengebrauch folgen mit jeweils 10-15%.
Etwa 15-20% der Infizierten stammen aus L&ndern, in denen
die Allgemeinbevélkerung besonders stark von HIV/AIDS be-
troffen ist, so z.B. aus der Karibik oder Zentral- bzw. West-
afrika. Ubertragungen im medizinischen Bereich (Bluttransfu-
sionen, Hamophilie-Behandlung) spielen praktisch keine Rolle
mehr, und die perinatale Ubertragung von einer infizierten
Mutter auf ihr Kind kommt auch nur selten vor (vgl. Kapitel 1.6).

Junge Menschen unter 20 Jahren sind in geringem MaBe von
HIV und AIDS betroffen. Die Zahlen steigen ab dem 20. Le-
bensjahr sprunghaft an.

Im internationalen Vergleich féllt auf, dass z.B. Spanien und
Italien um ein Vielfaches mehr von HIV-Infektionen betroffen
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sind als Deutschland und dass dort der weitaus haufigste
Ubertragungsweg der intravendse Drogengebrauch ist.

Weltweit muss von 33 Millionen Menschen mit HIV (Ende
1998) und von steigenden Infektionszahlen (vor allem in
Afrika und Asien) ausgegangen werden.

Aktuelles Zahlenmaterial kann beim Robert-Koch-Institut in
Berlin abgerufen werden (s. Adresse S. 17).

HIV-Antik6rper-Test

Die Tatsache, dass der Korper einige Wochen bis Monate
nach der Infektion Antikdrper gegen HIV bildet, kann dazu
genutzt werden, die Infektion zu diagnostizieren.

Wer nicht sicher ist, ob er in der Vergangenheit ein Infek-
tionsrisiko eingegangen ist, kann sich durch einen Antikor-
per-Test Gewissheit verschaffen. Dadurch bekommt er auch
Gewissheit darliber, ob er flir andere ein Infektionsrisiko dar-
stellt. Der HIV-Antikorper-Test ist zur Zeit das einzige allge-
mein verfliigbare Mittel, mit dessen Hilfe ein Mensch vor Aus-
bruch der Krankheit feststellen kann, ob er infiziert und somit
fir andere ansteckend ist. Wenn HIV-Antikérper im Blut
nachgewiesen werden (,positives” Testergebnis), muss sich
der Betroffene mit der Mdglichkeit auseinander setzen,
AIDS-krank werden zu kdénnen und an dieser Krankheit zu
sterben. Wenn keine Antikérper beim Test nachgewiesen
werden (,negatives” Testergebnis), kann das bedeuten, dass
der Getestete nicht infiziert und somit auch nicht infektios ist.
Es kann aber auch bedeuten, dass der Getestete — bei kurz
zurlickliegender Infektion — noch keine Antikdrper im Blut
hat, weil die Antikérper erst Wochen bis Monate nach der In-
fektion nachweisbar werden. Das heiBt: Der HIV-Antik&rper-
Test dokumentiert nur die Folgen einer Infektion, die im All-
gemeinen drei bis sechs Wochen und in seltenen Fallen noch
langer zurtckliegt.

Wird ein HIV-Test gewlinscht, so wird mit einer Blutprobe zu-
erst ein sogenannter ELISA-Test durchgeflihrt, ein ver-
gleichsweise rasches und kostenglinstiges Verfahren. Ist
dieser Test ,negativ”, so liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit
— bei Beriicksichtigung oben genannter Bedingungen — keine
HIV-Infektion vor. Ist das Testergebnis ,,positiv”, so wird ein
zweiter Test durchgefihrt (Immunofluoreszenztest bzw.
Westernblot), der spezifischer auf HIV reagiert als der ELISA-
Test, so dass ,falsch-positive” Ergebnisse ausgeschlossen
werden kénnen. Ein positives Testergebnis darf erst nach
einem solchen Bestatigungstest dem Patienten mitgeteilt
werden.

Nur im offenen Gesprach mit einem erfahrenen Berater kann
der Einzelne herausfinden und entscheiden, ob der Antikor-
per-Test fir ihn in Frage kommt oder nicht. Dabei sollte er
sich auch Klarheit darliber verschaffen, wie er sein Leben
weiterhin gestalten kann, falls das Testergebnis ,positiv”
ausféllt bzw. wie er es schaffen kann, ,negativ” zu bleiben.

1.4.3 Hepatitis B

In letzter Zeit ist eine weitere viral bedingte Allgemeinerkran-
kung, die sexuell Ubertragbar ist, ins &ffentliche Interesse ge-



rickt: Hepatitis B, eine Leberentziindung, die —im Gegensatz
zu der vor allem durch fékal verunreinigte Nahrung oder
Trinkwasser Ubertragbare Hepatitis A (oft als ,,Urlaubs-He-
patitis” bezeichnet) — zu schweren Krankheitserscheinungen
und zu einem chronischen Verlauf fihren kann.

Leber-Funktionen und -Erkrankungen

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan des Koérpers.
Unter anderem produziert sie den Gallensaft, eine Voraus-
setzung fur die Fettverdauung. Sie verstoffwechselt zu-
grunde gegangene rote Blutkérperchen, und praktisch alles,
was aus dem Darm bei der Verdauung ins Blut Ubertritt, ge-
langt Uber die Pfortader zur Leber, die die weitere Verwer-
tung ermdéglicht. Die Leber kann durch sehr unterschiedliche
Ursachen in ihrer Funktion gestort oder in ihren Strukturen
geschadigt werden. Die Leberentziindung (Hepatitis) ist eine
dieser Stérungen. Sie kann durch Alkohol verursacht wer-
den, toxisch oder infektids bedingt sein.

Storungen der Leberfunktion machen sich in vielfaltigen Be-
schwerden bemerkbar: Fieber, Ubelkeit, Oberbauchschmer-
zen, Mudigkeit, dunkle Verfarbung des Urins und helle Ver-
farbung des Stuhls und vielen Fallen auch in einer
Gelbverfarbung der Haut und Schleimh&ute und der Leder-
haut der Augen (Gelbsucht). Auf jeden Fall sind Stérungen
der Leberfunktion immer bei Blutuntersuchungen nachzu-
weisen.

Die Leberzirrhose (Leberschrumpfung) ist eine haufige Folge
von chronischen Leberentziindungen. Hierbei gehen Leber-
zellen zugrunde. Das Narbengewebe erflllt keine Funktionen
mehr. Beeintrdchtigungen der Allgemeinbefindlichkeit mit
mehr oder weniger stark ausgeprégten Krankheitsanzeichen
sind die Folge, die Lebenserwartung ist verkurzt. Die Entar-
tung von Leberzellen kann schlieBlich zu Leberkrebs flihren.

Hepatitis-B-Virus (HBV) und Infektionsverlauf

Das die Hepatitis B verursachende Virus HBV ist ein DNA-Vi-
rus, das auf die Vermehrung in Leberzellen spezialisiert ist.
Nach Eindringen Uber die Schleimhaut oder Hautverlet-
zungen kann das Virus Uber die Blutbahn die Leber errei-
chen. Oftmals kommt es nach Viruskontakt zu keinerlei
Krankheitsanzeichen. Das ist bei rund der Hélfte der Infizier-
ten der Fall.

In den anderen Féllen treten Leberentziindungen (mit und
ohne Gelbsucht) unterschiedlichen AusmaBes auf: Es gibt
Entzindungen, die ausheilen, und - in seltenen Fallen - sol-
che, die tédlich verlaufen.

Unabhangig vom Verlauf der Infektion wird ein kleiner Pro-
zentsatz derer, die mit HBV in Kontakt gekommen sind, chro-
nisch krank. Zu unterscheiden sind in dieser Gruppe die ,,Le-
bergesunden”, die klinisch unaufféllig bleiben, von denen mit
geringfligigen Leberzellzerstérungen und denen, die im
Laufe ihres Lebens durch fortschreitende Leberzell-
zerstérungen schwere Leberschaden zeigen.

Die Schaden an den Leberzellen werden dabei nicht primér
von den Viren selbst verursacht, sondern sind vor allem
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Folge der zellularen Immunabwehr: Die befallenen Leberzel-
len werden als ,,fremd” erkannt und von ,Killerzellen” ange-
griffen.

Auf dem Boden einer chronischen Hepatitis B mit oder ohne
Zirrhose kann sich ein Leberzellkarzinom entwickeln mit In-
tegration der Virus-DNA in das Genom der Leberzellen.

Ein spezielles Medikament zur Behandlung der akuten He-
patitis B gibt es nicht. Bei chronischer Hepatitis B versucht
man, die Virusvermehrung medikament&s zu bremsen.

Verbreitung

Fruher galt Hepatitis B als ,Serum-Hepatitis”, die relativ hu-
fig bei Bluttransfusionen Ubertragen wurde und berufsbe-
dingt oft bei medizinischem Personal auftrat. Heute ist die
Verbreitung durch Blutkonserven und -produkte praktisch
ausgeschlossen, und die beruflich bedingten Infektionen
sind deutlich zurickgegangen (auch wegen der Durchimp-
fung des medizinischen Personals).

Daftir nimmt die Verbreitung in der Allgemeinbevdlkerung zu.
Aktuelle Hochrechnungen gehen derzeit von bis zu 50.000
Neuinfektionen mit Hepatitis B pro Jahr in Deutschland aus.
Die Altersgruppe von 15-25 Jahren ist am meisten betroffen.
Dies lasst den Schluss zu, dass die Ubertragung und Ver-
breitung heutzutage vor allem mit den Lebensgewohnheiten
junger Menschen zusammenhangen.

Man rechnet mit einer Zunahme der chronisch Infizierten von
jahrlich 2.500-5.000 und mit einer Gesamtzahl von chronisch
Infizierten in einer GréBenordnung von 500.000.

Impfung

Antikérper gegen HBV sind sehr wirksam. Deshalb gibt es
sowohl die Mdglichkeit zur passiven wie zur aktiven Im-
munisierung. Bei der passiven Immunisierung werden Anti-
korper nach vermutetem Viruskontakt gespritzt. Das ist z. B.
der Fall bei Verletzungen im medizinischen Bereich und auch
bei Neugeborenen von Mittern mit Hepatitis B (siehe unter
1.6).

Hoéchst effizient ist die aktive Immunisierung, die seit 1982
mdglich ist. Wahrend anfangs diese Impfung mit Hilfe von
infektidsem Material, das von chronisch erkrankten Men-
schen stammte, durchgefiihrt wurde, steht seit 1986 ein
gentechnisch gewonnener gut vertraglicher Impfstoff zur
Verfugung. Zur Grundimmunisierung sind drei Injektionen in
mehrwéchigem Abstand erforderlich. Seit 1996 gibt es die
Empfehlung der Gesundheitsbehdrden, Kinder im ersten
Lebensjahr und nicht geimpfte Kinder ab 11 Jahren zu impfen.
Die Impfung sollte — ahnlich wie die Rételn-Impfung der
Médchen in diesem Alter — vor Aufnahme der ersten sexuel-
len Kontakte erfolgen. Wahrend die Impfung bis 1996 vor
allem Angehérigen bestimmter ,Risikogruppen” empfohlen
wurde, zu denen neben medizinischem Personal u.a. Dro-
genabhéngige und promisk lebende Menschen zahlten, wird
heute eine konsequente Durchimpfung der gesamten Bevdl-
kerung angestrebt. Die Kostenlbernahme durch Kranken-
kassen und Gesundheitsdienste ist bisher bei Kindern und



Jugendlichen und Menschen mit erhéhtem Infektionsrisiko
eindeutig geregelt. Andere Impfwillige missen mit ihrem Arzt
bzw. ihrer Krankenkasse die Kostentibernahme individuell
klaren.

Bei Neugeborenen von infizierten Mittern wird sofort nach
der Geburt eine Kombination von passiver und aktiver Im-
munisierung vorgenommen. Dies ist auch zum Beispiel zu
empfehlen bei nicht geimpften Sexualpartnern von Men-
schen mit plétzlich auftretender akuter Hepatitis B.

1.4.4 Ubertragungswege fiir HIV und HBV

Der Hauptibertragungsweg fur HIV ist das Vordringen von
virushaltigem Blut und von virushaltiger Samenfliissigkeit in
die Blutbahn eines gesunden Menschen. Auch der Kontakt
mit virushaltigen Scheidenabsonderungen (insbesondere
Menstruationsblut) kann ansteckend sein. Andere Korper-
flissigkeiten, wie z. B. Speichel, Trdnen und Urin, kénnen in
geringen Mengen ebenfalls Viren enthalten, fiihren aber nach
heutiger Kenntnis nicht zur Ansteckung. Auch schlecht ge-
sduberte Instrumente, wie z. B. Scheren oder Rasierappa-
rate, die mit virushaltigem Blut in Berlhrung gekommen
sind, gelten in der Praxis nicht als infektiés, wohl aber Spritz-
bestecke mit Blutresten.

Die gleichen Ubertragungswege wie HIV nutzt auch das Vi-
rus, das Hepatitis B verursacht. Da HBV jedoch deutlich
leichter und in wesentlich geringerer Konzentration zur In-
fektion fuhrt als HIV, muss man die bei AIDS nur theoretisch
méglichen Ubertragungswege bei Hepatitis B als durchaus
relevant einschétzen: die gemeinsame Benutzung von Sche-
ren, Zahnbursten und Rasierapparaten, sofern sie nicht
griindlich von eventuellen Blutspuren gereinigt werden, und
auch ein hygienisch nicht ganz einwandfrei durchgefihrtes
Tatowieren, Piercen und Ohrstechen. Selbst eine Ubertra-
gung durch Speichel (etwa beim intensiven Kiissen) ist bei
HBV nicht auszuschlieBen.

HIV ist sehr empfindlich gegen Hitze und Desinfektionsmit-
tel, so dass es relativ leicht ist, dieses Virus auBerhalb des
Kdrpers unschédlich zu machen. HBV ist widerstandsfahiger
und deshalb in gewisser Weise gefahrlicher als HIV.

So kann man mit groBer Sicherheit sagen, dass ein Infek-
tionsrisiko bei HIV und HBV besteht:

1. bei Blut-zu-Blut-Kontakten, wobei HBV deutlich leichter
Ubertragbar ist als HIV;

2. bei Geschlechtsverkehr mit einem infizierten Menschen,
wenn der direkte Kontakt von Samenflissigkeit oder Schei-
denabsonderungen (auch Menstruationsblut) mit verletzter
Haut oder Schleimhaut nicht mit Hilfe von Kondomen ver-
hindert wird. Die besondere Verletzlichkeit der Darm-
schleimhaut ist bei Analverkehr zu beachten;

3. bei sonstigen engen Kérperkontakten, wenn HBV-haltige
Korperflissigkeit (u.a. auch Speichel) Gelegenheit bekommt,
mit Schleimhaut oder verletzter Haut in Berlhrung zu kom-
men. Dieser Ubertragungsweg ist bei HIV praktisch ausge-
schlossen; weltweit ist keine Ubertragung dieser Art bekannt.
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HIV- oder HBV-Infektionen Uber Blutprodukte und Blut-
transfusionen sind durch entsprechende strenge Kontrollen
bei uns heute nahezu ausgeschlossen. Neben der sorgfalti-
gen Auswahl der Blutspender und der Testung des Spen-
derblutes kénnen Blutprodukte so behandelt werden, dass
Viren mit Sicherheit abgetdtet werden.

Auf die Ubertragungsrisiken zwischen Mutter und Kind wird
unter 1.6 néher eingegangen.

AuBer den genannten Infektionsrisiken sind keine Ubertra-
gungswege bekannt. Die epidemiologischen Daten belegen
mit groBer Sicherheit, dass im alltdglichen Umgang mitein-
ander keine Infektionsrisiken bestehen.

1.5 Psycho-soziale Aspekte

Die Erfahrung, sich beim Sexualkontakt mit einer Krankheit
angesteckt zu haben, und das Wissen, selbst ansteckend zu
sein, wirken sich auf vielféltige Weise aus. Einerseits kann der
Partner, die Partnerin, bei dem/der man sich angesteckt hat,
plétzlich in einem ganz anderen Licht dastehen, andererseits
entstehen bezlglich der eigenen zuklnftigen Sexualkon-
takte Probleme. Diese sind vergleichsweise gering bei einer
Krankheit, die mit Sicherheit in kurzer Zeit ausheilt, weil ein
konsequentes Schutzverhalten oder eine zeitweilige Absti-
nenz in der Regel kein grundsétzliches Problem darstellt. An-
ders ist es bei Krankheiten, die nicht ausheilen, wie z.B. bei
einer HIV-Infektion, bei Hepatitis B oder bei dem immer
wiederkehrenden Auftreten von Herpes simplex.

Fir die Betroffenen bedeutet die Diagnose eine dauerhafte
Umstellung in ihren Lebensgewohnheiten, wenn sie nicht das
Risiko eingehen wollen, ihre Sexualpartner/-innen in die glei-
che belastende Situation zu bringen, in die sie selber gera-
ten sind.

Auch die heilbaren sexuell Ubertragbaren Krankheiten kénnen
im zwischenmenschlichen Bereich ernste Konflikte auslésen:
Wenn man sich die Infektion bei einem Kontakt zugezogen
hat, den man eigentlich verheimlichen méchte (z.B. ,Un-
treue”), so ist dies praktisch nicht méglich, wenn man bereits
unwissend Partner oder Partnerin (z.B. den Ehepartner) dem
Infektionsrisiko ausgesetzt hat. Wird die Infektion offenkun-
dig, muss dieser Partner oder diese Partnerin mitbehandelt
werden. Dies erfordert aber ein Offenlegen der Griinde.

Besonders schlimm ist es fiir die Betroffenen, wenn sie bei
Bekanntwerden der Diagnose diskriminiert und ausgegrenzt
werden und sogar Vorbehalte im alltdglichen Umgang mit ih-
nen zu spiren bekommen. Dazu gibt es zwar keinerlei sach-
liche Begriindung, aber Unaufgeklartheit und Vorurteile, die
nicht die Krankheit, sondern eher den Bereich Sexualitéat be-
treffen und auf irrationalen diffusen Angsten beruhen, filhren
zu solchen Reaktionen.

Mehrere Merkmale machen vor allem AIDS und in gewisser
Weise auch Hepatitis B zu Krankheiten, die in besonderem
MaBe nicht nur medizinische, sondern auch schwerwie-
gende psycho-soziale Probleme aufwerfen:



1. Infizierte leben in Ungewissheit und Angst vor dem Auf-
treten von Symptomen bzw. vor dem Ausbruch des Endsta-
diums der Infektion (der Immunschwache AIDS oder der Le-
berzirrhose bzw. von Leberkrebs), mit langem Leiden und
einem frihen Tod. Wéhrend diese Angst nur bei einem Teil
der von Hepatitis B Betroffenen begriindet ist, ist sie bei al-
len HIV-Infizierten realistisch. Sie sind — wie andere unheil-
bare Kranke — auf Verstandnis und Unterstitzung angewie-
sen.

2. Die enge Verknlipfung von Sexualitat, Krankheit und Tod
weckt bei vielen Menschen, fir die Sexualitat und Tod Tabu-
Themen sind, Abwehrreaktionen, die sich nicht nur fir die
Betroffenen, sondern auch flir deren Partner und Partnerin-
nen und sogar fUr diejenigen, die mit Betroffenen umgehen
(z.B. Angehdrige, Pflegepersonal), negativ auswirken.

3. Da bekannt ist, dass sowohl HIV als auch HBV besonders
leicht und oft bei Analverkehr und bei intravenésem Drogen-
gebrauch Ubertragen wird, stoBen Betroffene oftmals auf
Vorbehalte und Ablehnung, die weniger mit ihrer Krankheit
als mit Unverstandnis, Vorurteilen und Intoleranz ihrer Le-
bensweise gegenlber zusammenhéngen.

4. Die Tatsache, dass sich — im Prinzip — jede/r in Eigenver-
antwortung vor diesen Infektionen schiitzen kann, 16st bei
nicht betroffenen Menschen, die sich Uber die spezifischen
Schwierigkeiten bei der Bekampfung sexuell Gbertragbarer
Krankheiten wenig Gedanken machen, mitunter Schuldzu-
weisungen aus. Diese dienen dann als Vorwand fur die Ver-
weigerung von Mitgefuihl und Hilfsbereitschaft Betroffenen
gegenuber.

1.6 Kinderwunsch
und Schwangerschaft

Sexuell Ubertragbare Krankheiten beriihren auf besondere
Weise das Thema Fortpflanzung und Schwangerschaft. Jede
Entziindung der Geschlechtsorgane kann sich auf die Fort-
pflanzungsféhigkeit auswirken, wenn die Entziindung ent-
weder die Eierstécke oder Hoden erfasst, die Freisetzung
von Ei- oder Samenzellen behindert oder Eileiter bzw. Sa-
menleiter undurchlassig macht. Diese Folgen sind vor allem
zu beflirchten bei Gonorrhé und Chlamydien-Infektionen. Es
ist gar nicht so selten, dass eine Frau oder ein Mann das Aus-
bleiben einer erwlinschten Schwangerschaft auf eine unbe-
handelte oder zu spat behandelte Infektion dieser Art zurlick-
fihren muss.

Ein weiteres Problem, das mit STD verbunden ist, besteht
darin, dass bei der Geburt das Kind die infizierten Ge-
schlechtsorgane passieren muss und mit den Erregern Kon-
takt bekommt (auBer beim Kaiserschnitt). Gegen die Gefahr
der Erblindung durch den Kontakt mit Gonokokken und
Chlamydien werden die Augen Neugeborener grundsatzlich
gereinigt und medikamentds behandelt. Bei genitalem Her-
pes simplex zur Zeit der Geburt wird ein Kaiserschnitt ge-
macht, um Hautschdden und Schaden am Zentralnervensys-
tem beim Kind zu vermeiden.
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Friher gab es haufiger Kinder mit angeborener Syphilis. Der
Erreger wird Uber die Plazenta Ubertragen oder bei der Ge-
burt. Die vorgeburtliche Infektion flhrt oft zu Totgeburten.
Die lebend geborenen Kinder werden durch die Syphilis
schwer geschadigt.

Besondere Beachtung kommt der Infektionsgefahr zu, wenn
eine HIV-infizierte Frau schwanger ist. Das Kind kann ent-
weder wahrend der Schwangerschaft oder bei der Geburt
durch Blutkontakt oder nach der Geburt mdglicherweise
Uber die Muttermilch infiziert werden. Kinder HIV-infizierter
Mdtter weisen nach der Geburt oft Antikdrper auf, die von der
Mutter stammen. Diese Kinder sind nicht zwangslaufig infi-
ziert. Die Infektion stellt sich erst einige Zeit nach der Geburt
heraus. HIV-Infektion und AIDS verlaufen bei Kindern anders
als bei Erwachsenen (u.a. bedingt durch das noch nicht voll
entwickelte Immunsystem bei Neugeborenen). Die Lebens-
erwartung der HIV-infizierten Kinder ist nach heutigem
Kenntnisstand meist gering. Auch fir die Mutter kann die
Schwangerschaft ein Risiko bedeuten: Sie muss damit rech-
nen, dass der Infektionsverlauf unginstig beeinflusst wird
und ihre eigene Lebenserwartung sinkt.

Das Hepatitis-B-Virus kann nicht Gber die Plazenta Ubertra-
gen werden. Das Infektionsrisiko besteht fir das Kind einer in-
fizierten Mutter darin, dass bei intra-uterinen Blutungen oder
bei der Geburt eine Ansteckung erfolgt. Die dadurch verur-
sachte Leberentziindung ist wesentlich aggressiver als bei
Erwachsenen, und ein hoher Prozentsatz wird chronisch. Die
bereits erwahnte passive/aktive Immunisierung senkt das
Risiko fur die betroffenen Kinder deutlich (vgl. S. 11 und 14).

Beratung und Testung von Frauen, die ein Kind haben wol-
len oder die schwanger sind, kdnnen die Gefahren sexuell
Ubertragbarer Krankheiten fir ihre Kinder senken. Es hat sich
bewahrt, Kinder von HIV- oder HBV-infizierten Mittern mit
Kaiserschnitt zu entbinden.

1.7 Gesetzliche Regelungen

Sexuell Ubertragbare Krankheiten sind zum Teil meldepflich-
tig. Die klassischen Geschlechtskrankheiten unterliegen (au-
Ber Granuloma venereum) einer besonderen Meldepflicht,
die im Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten
festgeschrieben ist. Der behandelnde Arzt muss den Erkran-
kungsfall — nicht die Person — den Gesundheitsbehdrden
melden. Der/die Erkrankte muss sich des Geschlechtsver-
kehrs enthalten, bis er/sie nicht mehr ansteckend ist (K&r-
perverletzung!).

HIV-Infektionen werden durch die anonyme Laborberichts-
pflicht erfasst: Jeder gesichert positive Laborbefund muss
gemeldet werden. Auch missen AIDS-Falle — anonym — ge-
meldet werden. Fir HIV-Infizierte gilt selbstverstandlich die
Verpflichtung, keinen ungeschiitzten Geschlechtsverkehr zu
haben. Dieses Gebot besteht lebenslang, weil AIDS im
Gegensatz zu anderen Geschlechtskrankheiten nicht geheilt
werden kann. Deshalb kann man die Bestimmungen des Ge-
setzes zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten auch
nicht so ohne weiteres auf HIV-Infizierte anwenden.



Hepatitis B ist im Rahmen des Bundesseuchengesetzes
ebenfalls meldepflichtig.

Die Erfahrung zeigt, dass die Zahlen, die durch die Meldun-
gen der Arzte und Labore dokumentiert werden, kein ganz
realistisches Bild von den tatsachlichen Erkrankungsfallen
geben. Doppeltestungen und Doppelmeldungen bei HIV
oder nachldssiger Umgang mit der Meldepflicht, z. B. bei He-
patitis B, macht eine Aufarbeitung der Daten notwendig.
Diese erfolgt durch das Robert-Koch-Institut in Berlin.

1.8 Pravention

Kdnnte man es einem Partner oder einer Partnerin auf jeden
Fall ansehen, ob er oder sie eine sexuell Ubertragbare Krank-
heit hat, so wére der Infektionsschutz leicht: Man kénnte den
intimen Kontakt mit der Person — zumindest vortibergehend
— meiden. Wie aus den Beschreibungen der verschiedenen
Krankheiten zu entnehmen ist, ist eine solche ,,Diagnose” in
vielen Féllen aber unmdéglich. Erschwerend kommt hinzu,
dass oft der/die bereits Infizierte oder Erkrankte selbst nichts
von der Ansteckung weiB.

Nur gegen Hepatitis B kann man durch Impfung schiitzen, so
dass man sich ihretwegen ggf. keine Sorgen mehr zu ma-
chen braucht.

Schutz gegen die anderen STD bietet nur das Kondom,
durch das der direkte Kontakt zwischen Haut und Schleim-
haut im Genitalbereich und der Austausch von Koérper-
flissigkeiten vermieden wird. Selbstversténdlich schitzen
Kondome auch gegen Hepatitis B, sofern es um die Uber-
tragung im Genitalbereich geht. Leider ist die Botschaft
,Kondome schiitzen”, die seit Jahren aus der AIDS-Aufkla-
rungskampagne bekannt ist, nicht uneingeschrénkt auf alle
STD zu Ubertragen: Syphilitische Geschwiire oder Warzen,
die nicht vom Kondom Uberdeckt werden, sind infektids, Filz-
lduse werden vom Kondom nicht erfasst, und gegen Infek-
tionen, die auch beim Kiissen moglich sind (z.B. bei Herpes),
helfen Kondome selbstverstandlich auch nicht. Trotzdem
gibt es nichts Effektiveres zur Prévention von STD als die
(korrekte) Anwendung von Kondomen. Zuséatzlich fihrt das
Wissen Gber Symptome von STD zu erhdhter Wachsamkeit
gegenlber Geriichen, Ausfluss, Hautverdnderungen,
Juckreiz, Schmerzen usw. im Genitalbereich, die ja bei eini-
gen Krankheiten nach der Inkubationszeit zumindest vor-
Ubergehend auftreten. Ein verantwortungsbewusster
Mensch wird, sofern er selbst davon betroffen ist, vorsichtig
werden und vor erneuten Sexualkontakten einen Arzt aufsu-
chen. Stellt man solche Auffalligkeiten hingegen an einem
Partner oder einer Partnerin fest, dann kann man vorsorglich
auf den Intimkontakt verzichten, bis das Infektionsrisiko be-
seitigt ist.
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Selbstverstandlich gilt fir alle STD der Grundsatz: Wer in
einer wechselseitig treuen monogamen Partnerschaft lebt,
braucht sich in der Regel keine Gedanken Uber sexuell Gber-
tragbare Krankheiten zu machen, wenn beide Partner zu Be-
ginn ihrer Beziehung gesund sind. Da es aber auch andere
Ubertragungswege als den Intimkontakt bei einigen STD
gibt, schitzt diese Form der Beziehung nicht mit absoluter
Sicherheit.
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2 AIDS und andere sexuell ubertragbare
Krankheiten als Unterrichtsthema an
beruflichen Schulen

2.1 Begriindung

Die Begriindung fir die Behandlung des Themas ,,Sexuell
Ubertragbare Krankheiten” an beruflichen Schulen ist aus der
spezifischen Lebenssituation, bestimmten Verhaltensbereit-
schaften und -voraussetzungen bei Jugendlichen herzulei-
ten. Neugier, Abenteuerlust, Risikobereitschaft, Probier-
verhalten einerseits und mangelnde Lebenserfahrung
(insbesondere auch auf dem Gebiet der Sexualitét), fehlende
Menschenkenntnis, Suche nach sexueller Identitédt und An-
passung an neue Bezugsgruppen andererseits kennzeich-
nen das Risiko, das es bei Jugendlichen zu mindern gilt.

FUr die Situation der Schiler an beruflichen Schulen ist es ty-
pisch, dass Kontakte zu Gleichaltrigen in neuen Umfeldern
gekniipft werden und der Arbeitsplatz auch Kontakte zu Kol-
legen und Kolleginnen bzw. Vorgesetzten bringt, die we-
sentlich alter und lebenserfahrener sind als sie selbst. Mit
diesen Kontakten steigt die Wahrscheinlichkeit, auch mit
Menschen zusammenzutreffen, die durch ihre eigene (se-
xuelle) Biographie evil. bereits Ansteckungsrisiken einge-
gangen sind.

Viele Jugendliche sind zumindest voribergehend damit
Uberfordert, auf diese Menschen, deren ,Spielregeln” im so-
zialen Umgang ihnen nicht vertraut sind, sicher zu reagieren.

Durch eine rechtzeitige Aufklarung Uber sexuell Ubertragbare
Krankheiten und insbesondere tUber HIV- und HBV-Infektio-
nen und deren Vermeidung sollen Jugendliche vorbereitet
werden, sich in entsprechenden Situationen im Sinne der
Pravention entscheiden und verhalten zu kdnnen.

Solange es weder Impfung noch Therapie gegen HIV gibt, ist
eine solche Vorbereitung auf préventives Verhalten beziiglich
AIDS das Einzige, was Jugendlichen als Schutz angeboten
werden kann. Bei Hepatitis B geht es vor allem darum, Ju-
gendliche fur die Impfung zu motivieren, auch wenn diese flr
die Altersgruppe, zu denen die Schiiler an beruflichen Schu-
len gehdren, nicht automatisch kostenfrei zu bekommen ist
(siehe S. 141.).

Es behagt sicherlich vielen sexualpadagogisch engagierten
Lehrern und Lehrerinnen nicht, Jugendliche mit dem Thema
~Sexuell Ubertragbare Krankheiten” (STD) zu verunsichern
oder sogar zu angstigen. Jugendliche haben mit ihrer Sexu-
alitdt und den ersten intimen Kontakten eigentlich Probleme
genug. Die Sorge um ihre Gesundheit ist hier eine zuséatzli-
che Last. Dennoch gibt es keine verantwortbare Alternative
zur Aufklarung Uber STD. Im Hinblick auf die teils eher lasti-
gen, teils aber auch sehr bedrohlichen Folgen von Infektio-
nen fir sich, die Partnerin oder den Partner und fir einen
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eventuellen Kinderwunsch haben die Jugendlichen einen
Anspruch darauf, rechtzeitig und umfassend informiert zu
werden. Sie mlssen dann selbst entscheiden, wie sie mit
dem Risiko umgehen.

Heikel ist, dass von einigen Infektionen (vor allem HIV-Infek-
tionen) homosexuelle Manner deutlich mehr betroffen sind
als Frauen und heterosexuelle Ménner. Das liegt vor allem an
dem hohen Infektionsrisiko bei ungeschitztem Analverkehr.
Im Unterricht sollte vermieden werden, dass junge Homose-
xuelle in der Klasse durch diese Tatsache, die mit Sicherheit
zur Sprache kommt, ,abgeschreckt” oder diskriminiert wer-
den. Zu bedenken ist, dass trotz einiger Fortschritte beim ge-
sellschaftlichen Umgang mit Homosexualitat betroffene Ju-
gendliche immer noch Schwierigkeiten haben, sich zu ihrer
sexuellen Orientierung zu bekennen (,Coming-out”) und ein
befriedigendes Sexualleben aufzubauen.

Fir alle gelten die gleichen Grundséatze:

In vielen Fallen schiitzen Kondome. Riskante sexuelle Hand-
lungen kénnen durch weniger riskante ersetzt werden
(,Safer Sex”), und in manchen Situationen ist auch der Ver-
zicht auf Intimitat eine Alternative.

Die einfachste Losung fiir das Problem sexuell Gbertragba-
rer Krankheiten ware die, dass Frauen und Mé&nner die An-
wendung von Kondomen als etwas so Selbstversténdliches
ansehen wirden, dass auf diesem Weg praktisch die meisten
Ansteckungsrisiken ausgeschaltet wirden. Nicht ganz so
einfach ist es, sich vor einem intimen Kontakt iber den Part-
ner oder die Partnerin so zu informieren, dass man das fak-
tische Risiko realistisch einschatzen kann. Selbstverstand-
lich ist eine konsequent treue Beziehung zwischen zwei
gesunden Menschen (hetero- oder homosexuell) ein sehr ef-
fektiver Schutz vor Infektionen. Aber auch flir Menschen, die
einander in dieser Weise treu sind, kann durch Trennung und
Neubeginn einer Beziehung eine Situation entstehen, in der
sie sich auf andere Weise vor Ansteckungen schiitzen mus-
sen. Dies ist insbesondere bei jungen Menschen hdufig der
Fall.

2.2 Ziele

Die Ubergeordnete Zielsetzung fir die unterrichtliche Be-
handlung des Themas ,,AIDS und andere sexuell Ubertrag-
bare Krankheiten” lautet:

- Jugendliche sollen motiviert und befédhigt werden, sich und
andere selbstverantwortlich vor Infektionen zu schitzen.
- Jugendliche sollen frei bleiben von unbegriindeten Angs-



ten beziglich AIDS und anderen sexuell (ibertragbaren
Krankheiten.

— Jugendliche sollen ermutigt werden, sich im Falle einer In-
fektion beraten und behandeln zu lassen.

Die Motivation zu praventivem Verhalten soll durch Aufkla-
rung Uber die Geféhrlichkeit sexuell tibertragbarer Krankhei-
ten, insbesondere einer HIV- oder HBV-Infektion erreicht
werden. Eine wohl begriindete Besorgnis bei den Schilern
ist diesem Ziel durchaus dienlich. Die Befahigung zu pré-
ventivem Verhalten erfordert eine deutliche und offene Be-
handlung der Infektionsrisiken und deren Vermeidung. Un-
begriindete, irrationale Angste, die (iber das verniinftige MaB
an Besorgnis hinausgehen, werden verhindert bzw. aufge-
hoben, wenn die Information Uber Infektionsrisiken zu der
Einsicht fuhrt, dass und wie eine Ansteckung tber Blut und
Sexualkontakte vermeidbar ist und dass der alltdgliche Um-
gang miteinander grundsétzlich kein Infektionsrisiko birgt.
Dariliber hinaus kann auch die ausdruckliche Thematisierung
der Angst, deren Eingesténdnis und deren Bearbeitung in der
Gruppe wesentlich zur Reduktion von Uberangstlichkeit bei-
tragen.

Als weiteres Ziel, das sich vor allem auf die chronisch ver-
laufenden Krankheiten (HIV-Infektion/AIDS, Hepatitis B,
Herpes simplex genitalis) bezieht, kommt hinzu:

— Jugendliche sollen bereit sein, ein gesellschaftliches Klima
mitzugestalten, in dem es weder im Einzelfall noch grund-
sétzlich zu Diskriminierungen oder zur Ausgrenzung Be-
troffener kommt.

Die Bereitschaft zur Mitgestaltung eines humanen gesell-
schaftlichen Klimas ist bezluglich HIV-Infizierte und AIDS-
Kranke und auch fiir chronisch Leberkranke, deren Angehd-
rige und Helfer durch ein Lernangebot zu férdern, bei dem
die Schiler Uber Identifikation und Empathie sensibilisiert
werden fUr die Situation Betroffener. Wir alle sind darauf an-
gewiesen, dass eine Generation heranwéchst, die zu Solida-
ritdt und Hilfeleistung bereit ist. Keiner der Schiler — keiner
von uns —ist sicher davor, dass er nicht selbst in Zukunft zu-
mindest zu den indirekt Betroffenen gehéren wird, wenn ein
Familienmitglied, ein Freund/eine Freundin oder ein Kol-
lege/eine Kollegin erkrankt.

Weitere didaktische Hinweise zu Einzelfragen der Thematik
sind in den Erlduterungen zu den Arbeitsblattern enthalten.

2.3 Beteiligung der Facher

Die vorliegenden Materialien lassen sich in verschiedenen Fa-
chern der beruflichen Schulen einsetzen: z.B. in Deutsch und
Religion, Politik/Gesellschaftskunde, Biologie/Hygiene oder
Psychologie/Padagogik. Im Ubrigen kann jeder Klassenlehrer
das Thema aufgreifen, wenn er motiviert ist, seinen Schilern
ein Lernangebot zu machen, das flr sie — unabhangig vom
Ausbildungsziel - als informierte BUrger wichtig ist.

Berufsbezogene Spezialkenntnisse (z.B. fir Heil-Hilfsberufe,
Friseure) werden in diesem Material nicht angeboten. Auch
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ersetzt das Material nicht vertiefendes Lehrmaterial zu den
Themen ,Immunbiologie” und ,Infektionskrankheiten”.

2.4 Handhabung der Materialien

Bei dem Material handelt es sich nicht um eine Unterrichts-
reihe, sondern um Unterrichtselemente, die vom Lehrer in
beliebiger Auswahl und Reihenfolge eingesetzt werden kon-
nen. Dennoch impliziert die Reihenfolge, in der hier die Ma-
terialien angeboten werden, bereits einen Vorschlag fir die
Reihenfolge ihres Einsatzes.

Zu jedem Element gehdren ein Informations-/Arbeitsblatt fir
die Hand der Schiler und didaktische Erlauterungen fir die
Lehrperson. Diese enthalten Zusatzinformationen zum in-
haltlichen Schwerpunkt und zu den Intentionen des Materi-
als und Hinweise flrr den Einsatz. Einige Vorlagen lassen sich
auch als Folien im Frontalunterricht nutzen.

Die Materialien beanspruchen nicht, eine erschépfende Be-
handlung des Themas im Unterricht zu ermdglichen. Es wird
vielmehr ein Angebot gemacht, mit einem mdéglichst gerin-
gen Zeitaufwand wesentliche Aspekte ggf. mehrmals in
unterschiedlichen Jahrgé&ngen so anzusprechen, dass die
Schiler und Schilerinnen zur Auseinandersetzung angeregt
werden. Sinnvolle Ergdnzung kann die unterrichtliche Arbeit
durch das Aufgreifen aktueller Nachrichten und Beitrage in
den Medien und durch die Nutzung von weiteren Materialien
zur Selbstinformation der Bundeszentrale fir gesundheit-
liche Aufklarung erfahren. Die Materialien kbnnen auch dazu
genutzt werden, eigene Ideen und Initiativen von Lehrern und
Schilern - z.B. im Rahmen eines Projektes — zu férdern (u.a.
fir Video-Produktionen, Interviews, Gestaltung einer Aus-
stellung).

Das hier vorgelegte Angebot orientiert sich an einer eher tra-
ditionellen Unterrichtsform: mediengestitzte Lehrer-Schi-
ler-Gesprache stehen im Vordergrund. Der Vorteil besteht in
der intensiven Auseinandersetzung der Schiler untereinan-
der und mit der Lehrperson. Selbstverstandlich kann das In-
formationsangebot auch Uber Referate vermittelt werden
(unter Verwendung der hier vorangestellten Sachinfor-
mationen durch die Schiiler). Es sollte jedenfalls darauf ge-
achtet werden, dass die Jugendlichen méglichst viel mitein-
ander reden und diskutieren, da das Wissen tber AIDS und
andere sexuell Gbertragbare Krankheiten noch keine Gewahr
dafir ist, dass in der Partnerschaft dariber gesprochen wird
und dass ein Junge oder ein Madchen mit einem Arzt darl-
ber redet. Es gilt wieder einmal die Regel: Miteinander reden
lernt man nur durch miteinander reden.

Empfehlenswert ist, mit einer Gruppe von Schilern und
Schilerinnen das Thema oder evil. ein Teilthema griindlich
zu behandeln und die Arbeit in eine Ausstellung fir die
Schule oder eine Klassenstufe miinden zu lassen. Die Be-
treuung der Ausstellung sollte in der Hand der informierten
Jugendlichen liegen, die dann als Multiplikatoren fir die
gleichaltrigen Besucher und Besucherinnen fungieren. Viel-
leicht entwickelt sich daraus in Einzelfallen ein kleines ,Ex-
pertenteam” an einer Schule, das von anderen Schilern und



Schilerinnen in begrenztem Umfang bezlglich AIDS und
STD um Rat gefragt wird.

Zu empfehlen ist, Schilern und Schilerinnen im Verlauf der
Unterrichtssequenz oder im Anschluss daran Gelegenheit zu
geben, anonym Fragen zu stellen. Evtl. muss dann auf eine
Beratungsstelle verwiesen werden oder Informationsmaterial
der BZgA verteilt werden.

2.5 Erprobung des Materials

Das Material wurde von einigen Lehrern und Lehrerinnen an
beruflichen Schulen erprobt. Die Anregungen von Schlern,
Schilerinnen, Lehrern und Lehrerinnen wurden in den Mate-
rialien bertcksichtigt.
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Es zeigte sich, dass die heterogenen Lernvoraussetzungen
von Berufsschilern und -schilerinnen zu unterschiedlichen
Einschatzungen des Materials seitens der Lehrpersonen
fuhrt, und zwar vor allem in folgendem Punkt: Wahrend die
einen weitergehende Fachinformationen zur Immunbiologie
und anderen medizinischen Einzelheiten wiinschen, halten
andere solche Details flir verzichtbar, weil ihre Schler und
Schilerinnen davon Uberfordert wiirden und das Interesse
am Thema verlieren kdnnten. Hier sei noch einmal an das
eigentliche Ziel der unterrichtlichen Behandlung erinnert:
Motivation und Befahigung zu préventivem Handeln.

Die Erprobung hat gezeigt, dass das Material geeignet ist,
Jugendliche miteinander und mit der Lehrperson ins Ge-
sprach zu bringen, und zwar unabhéngig davon, ob das
Thema schon einmal behandelt wurde oder erstmalig ange-
sprochen wird.



Lernangebote
mit Hinweisen fur den
Unterricht



3 Lernangebote mit Hinweisen
fur den Unterricht

3.1 Lernangebot 1

Man musste mehr daruber wissen...

Ziel: Die Schuler und Schiulerinnen sollen motiviert
werden, sich zum Thema ,AIDS und andere se-
xuell Ubertragbare Krankheiten” zu informieren.

Zeit: 1 Unterrichtsstunde

Medien:  Spielszenen auf Video: ,Bettgeflister” und

sUntertitel” — zwei Spots zur AIDS-Aufklarung
der BZgA (hintereinander auf dem Video ,, TV- und
Kino-Spots zur AIDS-Aufklarung 1995/96”, ent-
leihbar tber die Bildstellen)

Material 1: Dialoge

DIDAKTISCHE HINWEISE

Es gibt sicherlich verschiedene effektive Mdglichkeiten, in
das Thema AIDS und andere sexuell Ubertragbare Krankhei-
ten (STD) einzusteigen. Vielleicht genlgt in einigen Gruppen
schon der Hinweis auf das Thema, um Interesse zu wecken.
Man kann die Jugendlichen dann bitten, ihre Fragen anonym
aufzuschreiben. In anderen Gruppen mag es spontan auch
ablehnende Reaktionen geben in Abhangigkeit davon, wel-
che Vorerfahrungen die Schiiler und Schulerinnen gemacht
haben. Vielleicht ergibt sich auch aus der Tagespresse oder
aus dem Fernsehprogramm ein aktueller Ankntpfungspunkt
— das ist immer der beste Einstieg, weil dann die Jugend-
lichen den Eindruck haben, dass die Lehrperson sie mit dem
Unterricht beim Umgang mit einem auBerschulisch relevan-
ten Problem unterstitzen will.

Auch andere Materialien in diesem Heft konnen als Einstieg
benutzt werden: z.B. Material 9: ,Ein glicklicher Zufall...”
oder Material 12: ,Inge und Guido” oder 14: ,Wenn das so
einfach wére...”

Hier wird ein Einstieg Uber zwei Spielszenen vorgeschlagen,
die es auf Video gibt. Sie werden im Rahmen der AIDS-Auf-
klarung der BZgA als Kino- bzw. Fernsehspot eingesetzt.

Die Spots kénnen einzeln oder gleich nacheinander angese-
hen werden. Beide geben Anlass zu Diskussionen. Diese Dis-
kussionen kénnen ganz offen verlaufen, kénnen aber auch
durch die Fragen auf Arbeitsblatt 1 geleitet werden. Wichtig
ist, dass am Ende offenkundig wird, dass die im Mittelpunkt
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stehenden Kondome sowohl gegen AIDS als gegen andere
sexuell Ubertragbare Krankheiten schitzen. Bei gezielten
Rulckfragen der Lehrperson wird sich sicherlich herausstel-
len, dass viele Schiler und Schilerinnen einige der Krank-
heiten nicht kennen oder nicht wissen, wie sie sich gegebe-
nenfalls verhalten sollen.

ERLAUTERUNGEN ZU DEN MEDIEN
Video-Spot , Bettgefliister” (45 Sek.)

Eine heiBe Liebesszene wird angedeutet, und man hért dazu
einen Dialog, der damit endet, dass die junge Frau den Mann
aus dem Bett schubst. Grund: Er geht auf ihren Wunsch nach
Kondomen nicht ein.

Video-Spot ,,Untertitel” (45 Sek.)

Ein schiichtern wirkendes junges Paar redet miteinander, und
beide denken offenbar etwas anderes, als sie sagen. Man hort
das, was sie sagen, und liest auf dem Bildschirm das, was sie
denken. Der Dialog endet mit einer Umarmung und dem Ent-
schluss, den Rest des Abends doch noch zusammen zu ver-
bringen. Bei der Umarmung entdecken sie, dass sie beide ein
Kondom in der Hosentasche haben.

Beide Spots enden wie Ublich mit der Botschaft ,Gib AIDS
keine Chance” und dem Hinweis auf die BZgA.

Material 1: Dialoge

Vorgegeben sind die Dialoge aus den beiden Spots zur
AIDS-Aufklarung ,,Bettgeflister” und ,Untertitel”. Aus den
Dialogen allein kann man nur schwer auf die Spielszenen
schlieBen. Bei ,Bettgeflister” kdnnte man es aber — ohne
vorheriges Zeigen des Videos — versuchen und das Video
dann zur ,Kontrolle” vorflihren. Es ist sicherlich interessant,
die Jugendlichen vermuten zu lassen, was mit dem Schluss-
satz ,Gute Idee - einfach fallen lassen” gemeint ist.

Sonst setzt man das Arbeitsblatt nach dem Zeigen des Vi-
deos ein und benutzt es zur Unterstitzung der Diskussion.



Das Video ,Untertitel” und die Aufgabe, Denk- und Sprech-
blasen auszuftllen, kann dazu flhren, dass die Schiler und
Schiilerinnen Uiber das Problem der Doppelbédigkeit in der
Kommunikation miteinander reden und Uber die Griinde,
warum man in bestimmten Situationen auf diese Weise
Lagt”.
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Zu einer einvernehmlichen Wertung der beiden Spielszenen
braucht es in diesem Unterrichtsabschnitt nicht zu kommen,
weil die Sachargumente flir die Benutzung von Kondomen
erst noch erarbeitet werden sollen. Am Schluss der Unter-
richtssequenz kdnnte man auf die Szenen noch einmal zu-
rickkommen und die Eingangsdiskussion Uberdenken.



3.2 Lernangebot 2

Sexuell (ibertragbare Krankheiten im Uberblick

(auBer AIDS und Hepatitis B)

Ziele: Die Schuler und Schiulerinnen sollen wissen, dass
es zahlreiche sexuell Ubertragbare Krankheiten
gibt, die von unterschiedlichen Erregern verur-
sacht werden und sich in den Symptomen zum

Teil ahneln und zum Teil unterscheiden.

Sie sollen erkennen, dass sexuell Ubertragbare
Krankheiten eine ernste Bedrohung fur die Ge-
sundheit werden kdnnen, auch wenn die meisten
von ihnen behandelbar sind.

Zeit: 2 Unterrichtsstunden

Medien:  Material 2: Sexuell Ubertragbare Krankheiten
(auBer AIDS und Hepatitis B),
(Teil 1 und 2)

Material 3: Gllck und Pech

DIDAKTISCHE HINWEISE

Es sollte nicht Ziel einer Unterrichtssequenz Uber sexuell
Ubertragbare Krankheiten sein, dass Schuler und Schiilerin-
nen anschlieBend ein lexikalisches Wissen lber Krankheits-
namen, Erregertypen, Symptome, Spétfolgen etc. haben.
Hier sollte ,,didaktisch reduziert” werden, das heiBt: Man bie-
tet den Schilern ein differenziertes Bild der STD an, damit sie
erkennen, wie vielfaltig Ursachen und Erscheinungsformen
sind, dann aber begniigt man sich mit einer zusammenfas-
senden Sichtweise, die das Wichtigste ,auf den Punkt
bringt”: Verdnderungen an den Geschlechtsorganen (und
evtl. anderen Kérperstellen) in zeitlichem Zusammenhang mit
einem sehr intimen Kontakt, vor allem Geschlechtsverkehr,
sind immer Anlass, an eine sexuell Ubertragbare Krankheit zu
denken und den Arzt aufzusuchen.

Es ist sicherlich korrekt, Schiiler und Schilerinnen darlber
zu informieren, dass bei einigen STD der behandelnde Arzt
eine Meldung an das Gesundheitsamt machen muss (vgl.
Sachinformationen S. 16). In dem Material hier wird darauf
nicht hingewiesen, um diesen Sachverhalt nicht zu sehr her-
vorzuheben. Es sollte — bei Erwahnung der Meldepflicht im
Unterricht — nachdricklich betont werden, dass es sich um
eine anonyme Meldung handelt, die keine Rickwirkung auf
die erkrankte Person hat. Bei diesem Gesprachspunkt muss
unbedingt vermieden werden, dass ein Jugendlicher aus
Angst vor der Meldung den Gang zum Arzt unterlasst! Es
sollte aber auch klar werden, dass es eine sehr unfaire (evtl.
sogar strafbare) Gefahrdung von Partnern und Partnerinnen
ist, wenn man bei Verdacht auf STD nicht auf Geschlechts-
verkehr verzichtet und sich behandeln l&sst.
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Ein deutlicher Schwerpunkt bei der Besprechung von STD
sollte darauf liegen, Schiler und Schilerinnen davon zu
Uberzeugen, dass das Thema sie selbst betrifft.

Es ist eines der Hauptprobleme der Gesundheitserziehung in
der Schule, dass viele Schiler und Schiulerinnen sich selbst
far ,unverwundbar” halten. Zum Teil mag das nur eine
vordergriindige Abwehrreaktion auf die vielen ,Bedrohun-
gen” des Erwachsenenlebens sein — in Wirklichkeit setzen
sich die Jugendlichen doch mit den angesprochenen Risiken
auseinander, zum Teil steckt dahinter aber auch tatsachlich
eine unrealistische Selbsteinschatzung bzw. eine Unter-
schatzung der Risiken. Hier hilft nur beharrliche Uberzeu-
gungsarbeit durch Informieren und die Auseinandersetzung
zwischen den Jugendlichen selbst. Letzterer sollte anhand
der Geschichte von Vicky und Meike in Material 4 genligend
Raum im Unterricht gegeben werden.

ERLAUTERUNGEN ZU DEN MEDIEN

Material 2: Sexuell ibertragbare Krankheiten (auBer
AIDS und Hepatitis B), (Teil 1 und 2)

B Ziele:

Die Schiller und Schiilerinnen erhalten einen Uberblick iiber
die hdufigsten sexuell libertragbaren Krankheiten, die sich im
Anfangsstadium durch Symptome an den Geschlechtsorga-
nen bzw. Kontaktstellen bemerkbar machen.

Sie sollen die wichtigsten Symptome kennen, wissen, wie sie
sich bei Verdacht auf STD verhalten sollen und warum Sexu-
alpartner und -partnerinnen meist gemeinsam behandelt
werden mussen.

Teil 1:

Nach Erregern geordnet werden in einer Tabelle Kurzinfor-
mationen zu den haufigsten sexuell Ubertragbaren Krankhei-
ten gegeben. Die Krankheiten kdnnen einzeln besprochen
werden, die Informationen kénnen durch die diesbezlig-
lichen Textstellen in den Sachinformationen (S. 8 bis 11) er-
ganzt werden. Es sollte betont werden, dass AIDS und He-
patitis B gesondert behandelt werden, weil sie — im
Gegensatz zu viral verursachtem Herpes simplex genitalis —
in erster Linie Allgemeinerkrankungen sind, die sich nicht
durch Veradnderungen an den Geschlechtsorganen bzw.
Kontaktstellen bemerkbar machen.

Teil 2:

Die wichtigsten Symptome, die z.T. spezifisch fur eine be-
stimmte Krankheit sind (z.B. Geschwdure), z.T. aber auch bei
unterschiedlichen Krankheiten auftreten (z.B. Ausfluss und



Juckreiz), werden aus der Tabelle (Teil 1) herausgesucht. Wie
bei einem Réatsel werden sie in ein vorgegebenes Raster ein-
getragen. Dadurch sollen sich die Symptome besser einpra-
gen. Dann werden ,Spielregeln” fir das Verhalten bei Ver-
dacht auf eine sexuell Ubertragbare Krankheit zur Diskussion
vorgegeben. Diese kénnen auch im Gespréch oder in Part-
nerarbeit erarbeitet werden.

Lésung zu Material 2, Teil 2:
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Auf den ,,Pingpong-Effekt” wird durch eine Abbildung und
einen Arbeitsauftrag besonders aufmerksam gemacht: Es ist
ein haufiger Fehler, dass Personen sich wegen STD behan-
deln lassen, aber ihre Partner/Partnerinnen nicht zur Be-
handlung veranlasst werden. Das flihrt mit groBer Sicherheit
zu Neuinfektionen, da man bei den hier zur Diskussion ste-
henden Krankheiten nicht immun wird.

Auf die Arzte, die man bei Verdacht auf STD aufsuchen soll,
wird in einer FuBnote hingewiesen.
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Material 3: Gliick und Pech

B Ziel:

Die Schiler und Schiilerinnen sollen dartiber diskutieren, ob
sie die Mdglichkeit einer Ansteckung mit STD flr sich per-
sénlich ausschlieBen kénnen.

Zwei Madchen werden in zwei Szenen gezeigt. Beim Ge-
sprach Uber STD bekundet die eine (Vicky), dass sie nicht da-
von ausgeht, von so einem ,Pech” einmal betroffen zu sein,
wahrend die andere (Meike) das durchaus fir méglich halt.
Beim Zusammentreffen in der Lottoannahmestelle wiederum
zeigt Vicky, dass sie durchaus daran glaubt, auch einmal von
einem statistisch eher unwahrscheinlichen Ereignis betroffen
zu sein, namlich vom ,,Gllck”: von einem Millionengewinn.
Darauf reagiert Meike mit Spott.

Es ist sinnvoll, mit Jugendlichen Uber diese Szenen ausgie-
big zu diskutieren, weil tatsachlich viele davon ausgehen,
dass ihnen ,so etwas” (gemeint ist ein ,,Pech” in Form einer
Krankheit) nicht passiert. Man kann aber auch darauf ver-
trauen, dass durch einen solchen DenkanstoB die Diskus-
sionen zwischen den Jugendlichen auBerhalb des Unter-
richts belebt werden.

Als Leitfrage kdnnte vorgegeben werden:

»Wie kommt Vicky dazu anzunehmen, das Pech einer sexuell
Ubertragbaren Krankheit kdnne sie nicht treffen, aber es sei
realistisch, auf das Glick im Lottospiel zu hoffen?”



3.3 Lernangebot 3
AIDS

Die Schuler sollen ein Grundwissen zum Thema
AIDS erwerben.

Ziele:

Sie sollen Verstandnis fir die Probleme Betroffe-
ner entwickeln.

Zeit: 2 bis 3 Unterrichtsstunden

Medien: Material 4: ...z.B. Bernd, z.B. Kai

(Teil 1 und 2)

Informationen Uber AIDS
Uberpriifen Sie lhr Wissen tiber

AIDS

Material 5:
Material 6:

DIDAKTISCHE HINWEISE

Nur wenige Schiler und Schilerinnen kennen einen von HIV-
Infektion oder AIDS direkt betroffenen Menschen. Das liegt
vor allem daran, dass Infektion und Krankheit urspriinglich in
bestimmten Gruppen aufgetreten sind (ménnliche Homose-
xuelle, ,Fixer” und mit Blut oder Blutprodukten behandelte
Kranke). Diese Gruppen sind nach wie vor zahlenmaBig am
meisten betroffen. HIV hat sich zwar inzwischen auch in der
Allgemeinbevdlkerung verbreitet, aber nicht so dramatisch,
wie anfangs beflirchtet. So hat die Krankheit tatsachlich fir
viele, vor allem jingere Menschen ,kein Gesicht”, wenn sie
nicht selbst engen Kontakt zu den besonders betroffenen
Gruppen haben.

Deshalb scheint es ratsam, in das Thema AIDS Uber flr
Schiler und Schilerinnen nachvollziehbare Einzelschicksal
einzusteigen (Material 4). Hierzu ist auch der Film ,Ulis letz-
ter Sommer” (ca. 40 Min.), der Uber die Bildstellen zu entlei-
hen ist, gut geeignet, wenn ihn die Schiler und Schilerinnen
noch nicht kennen.

Sollte durch einen bekannten Einzelfall ein solcher Einstieg
nicht erforderlich sein, dann braucht Material 4 nicht dazu zu
dienen, die Motivation zu wecken. Es sollte dennoch — wenn
auch vielleicht an anderer Stelle — eingesetzt werden, da ei-
nige Aspekte (z.B. Infektion tber gelegentlichen Drogenkon-
sum, Kinderwunsch, Homosexualitat) sonst in dem Unter-
richtsmaterial nicht mehr behandelt werden.

Eine Einstimmung auf das Thema AIDS kann auch unabhan-
gig von Material 4 geschehen, indem Schuler z.B. gebeten
werden, nach dem Ansehen der Video-Spots (Lernangebot
1) ihre Assoziationen zum Stichwort AIDS aufzuschreiben.
Die assoziierten Worter kdnnen von den Schilern selbst ana-
lysiert und geordnet werden. Dabei ergibt sich wahrschein-
lich ein &hnlicher Fragehorizont wie beim Einsatz von Mate-
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rial 4 mit den Schwerpunkten: Sachinformationen und Pro-
bleme der Betroffenen.

Bei den Sachinformationen zum Thema AIDS ist zu beriick-
sichtigen, dass an beruflichen Schulen die meisten Schiler
keinen Biologieunterricht haben und viele Schiiler von der
Vorbildung her nur geringe Kenntnisse Uber Immunsystem
und Viruserkrankungen mitbringen. Fur fachfremde Lehrper-
sonen ware es aber auch kaum oder gar nicht méglich, in
einem Lehrgesprach oder in einem Vortrag die notwendigen
Grundinformationen zu den biologisch-medizinischen
Aspekten von AIDS zu vermitteln. Deshalb bietet Material 5
die wichtigsten Informationen in Kurzform. Sie sollten in dem
vorgeschlagenen Umfang von den Schiilern durchgearbeitet
werden, da ohne eine angemessene Sachkenntnis die Dis-
kussion Uber Infektionsrisiken und deren Vermeidung keinen
rationalen Hintergrund hat. (Evtl. kénnen Materialien aus
dem Heft zum Thema AIDS fiur 7. bis 10. Klassen oder aus
dem Heft fir die gymnasiale Oberstufe der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufkldrung ergénzend eingesetzt wer-
den.)

Eine Selbstkontrolle lber den eigenen Informationsstand
wird den Schiilern durch ein Silbenratsel in Material 6 er-
maoglicht. Dieser ,, Test” kann auch als Einstieg gewahlt wer-
den, wenn Schiler durch voraufgegangenen Unterricht oder
nach Ansehen der Videos (Lernangebot 1) den Eindruck ha-
ben, ausreichend informiert zu sein. Unsicherheiten bei der
L&sung des Ratsels kdnnen dann durch die Sachinformatio-
nen aufgearbeitet werden.

ERLAUTERUNGEN ZU DEN MEDIEN

Material 4: ...z.B. Bernd, z.B. Kai
(Teil 1 und 2)
B Ziel:
Die Schiiler sollen beispielhaft die Situation von HIV-Infizier-
ten kennen lernen und Fragen zum Thema AIDS herleiten.

Zur Einfuhrung dienen die Geschichten von zwei jungen
Mannern in Ichform. Die Geschichten kénnen gemeinsam
oder einzeln behandelt werden.

Teil 1:

Bernd hat sich durch die Benutzung von ungereinigten Sprit-
zen infiziert. Es wird bewusst nicht von einem Fixer gespro-
chen, weil das bei vielen Jugendlichen zu der Reaktion flihrt:
Damit haben wir nichts zu tun, das geht uns nichts an. Das
sRundgehenlassen” einer Spritze ist ein typisches Infek-
tionsrisiko fur Jugendliche, die aus Neugier bei ,,Experimen-
ten mit Drogen” mitmachen wollen, auch wenn sie nicht dro-



genabhéngig sind. Félle dieser Art sind dokumentiert. Dieses
Infektionsrisiko soll anhand der vorgelegten Geschichte be-
wuBt gemacht werden und braucht dann im folgenden Unter-
richt nicht weiter thematisiert zu werden. Das Infektionsrisiko
besteht darin, dass virushaltige Blutreste eines Spritzenbe-
nutzers in die Blutbahn einer gesunden Person gelangen und
dort zu einer Infektion der T-Helferzellen flhren.

Auch das Problem der Infektion eines Kindes durch die Mut-
ter oder indirekt Uber den Vater wird angeschnitten: Die
Freundin, die sich ein Kind wiinscht, verlasst Bernd, weil se-
xuelles Handeln, das auf Infektionsvermeidung angelegt ist,
die Zeugung eines Kindes ausschliet. Sollte dennoch ein
Kind gezeugt werden, besteht die Gefahr der Infektion von
Mutter und Kind.

Die Geschichte weist auch auf das Problem hin, dass man
mit einem ,,positiven” Testergebnis fertig werden muss. Der
Test wird anlasslich einer Blutspende durchgefihrt. Das gibt
Anlass zu der Frage, ob heute noch ein Infektionsrisiko Uber
Bluttransfusionen bzw. Blutprodukte besteht. Die Ge-
schichte zeigt den Schilern, dass Blutspender bzw. ge-
spendetes Blut kontrolliert werden. Tatséchlich kommen In-
fektionen im medizinischen Bereich praktisch nicht mehr vor.
Die Geschichte zeigt auch, dass die Nachricht Uber ein
positives Ergebnis von einem Beratungsgespréach mit dem
Arzt begleitet wird.

Besondere Betroffenheit kann das Partnerschaftsproblem
zwischen dem infizierten Jungen und der (noch) nicht infi-
zierten Freundin bei den Jugendlichen auslésen und zu kon-
troversen Diskussionen flhren. Das Problem sollten die Ju-
gendlichen weitgehend unter sich diskutieren.

Von Interesse ist fir die Jugendlichen auch das Problem, ob
und unter welchen Umsténden eine HIV-Infektion den Ar-
beitsplatz gefahrdet. Der Lehrer sollte an dieser Stelle beto-
nen, dass im Prinzip keine Veranlassung besteht, HIV-Infi-
zierte von einer Arbeit auszuschlieBen. In Einzelfallen kbnnen
besondere Regelungen und Absprachen mit Arbeitgebern
gesucht werden. Dabei ist zu bedenken, dass auf den Infi-
zierten selbst wegen seiner Immunschwéche Ruicksicht ge-
nommen werden muss, damit er keinen vermeidbaren Infek-
tionsrisiken ausgesetzt wird. Ein Arbeithehmer ist nicht
verpflichtet, seinen Arbeitgeber von einer HIV-Infektion zu
unterrichten.

Die Gefahr der Isolation, zum Teil vom Infizierten selbst aus
Angst vor den Mitmenschen gesucht, klingt am Ende der Ge-
schichte an. Dass diese Angst durch unbedachtes Gerede
von Kollegen im Voraus erzeugt wird, sollte im Gesprach
deutlich werden, da die Schiiler daraus auch Kriterien zur Be-
wertung ihres eigenen diesbezliglichen Verhaltens gewinnen
kénnen.

In der Geschichte von Bernd wird also eine Reihe von Teil-
problemen angeschnitten, die die Schuler zum Fragen anre-
gen sollen und die zur Bestétigung bereits vorhandenen
Wissens dienen kdnnen.

Aus der Geschichte kann ein Katalog von Fragen entwickelt
werden:
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— Wie kann man sich beim Spritzen von Drogen anstecken?

— Was wird beim HIV-Test gemacht?

— Kann man sich (heute noch) bei Bluttransfusionen anste-
cken?

— Gendigt als Infektionsschutz ein geéndertes Sexualverhal-
ten, wenn ein Partner infiziert ist?

— Wie sicher sind Kondome?

— Kann man sich im alltdglichen Umgang miteinander an-
stecken?

— Wie kommt die Ansteckung bei einem ungeborenen Kind
zustande?

— Merkt ein Infizierter, dass er angesteckt ist?

— Darf einem Infizierten der Arbeitsplatz gekiindigt werden?

Teil 2:

Kai hat sich bei homosexuellen Kontakten angesteckt. Das
hatte bei gleichen Sexualpraktiken (vor allem Analverkehr
ohne Kondom) auch in einer heterosexuellen Beziehung pas-
sieren koénnen, wenn die Partnerin HIV-Trégerin gewesen
wére. Darauf sollte im Unterricht hingewiesen werden, damit
nicht die sexuelle Orientierung an sich als Infektionsrisiko
missverstanden wird.

Die Ausgrenzung Kais seitens der Mitschiler ist eine véllig
unangemessene Reaktion auf das Bekanntwerden der In-
fektion. Sie ist groBtenteils durch Unaufgeklartheit und irra-
tionale Angste zu erkléren. Information ist das beste Mittel,
solchen Reaktionen entgegenzuwirken. Im Unterricht kénnte
die Frage diskutiert werden, wie die Klasse reagieren wirde,
wenn sie von einem Mitschiler oder einer Mitschilerin (oder
auch von einer Lehrperson) erfahren wirden, dass er/sie
HIV-infiziert ist.

Auch aus dieser Geschichte lassen sich Fragen herleiten:

Was wird beim HIV-Test gemacht?

Welche Kontakte mit einem HIV-Infizierten sind anste-
ckend?

Welcher Zusammenhang besteht zwischen Homosexua-
litdt und Ansteckungsrisiko?

— Was kann man machen, wenn Menschen unbegriindete
Angste beziiglich Infektionsrisiken entwickeln?

Die Fragen kénnen direkt beantwortet werden, die Beant-
wortung kann aber auch aufgeschoben werden, bis Mate-
rial 5 bearbeitet ist.

Im Unterricht sollte versucht werden, ber die sachlichen As-
pekte hinaus bei Schilern und Schulerinnen Mitgefiihl fir die
Betroffenen zu wecken.

Material 5: Informationen iiber AIDS

W Ziel:
Die Schiiler und Schiilerinnen sollen sich Sachinformationen
zum Thema AIDS erarbeiten.

Dieses mehrseitige Material dient der Selbstinformation der
Jugendlichen. Es kann zu Hause durchgearbeitet oder in der
Schule gemeinsam erlesen werden. Das Arbeitsblatt enthalt
die wichtigsten Informationen zum Thema AIDS, auf die man



bei nachfolgenden Diskussionen aufbauen muss. Da Schi-
ler mit unterschiedlichem biologischen Vorwissen mit diesem
Arbeitsblatt befasst werden, ist ein Teil der Informationen in
sehr einfacher, bildhafter Weise dargestellt. Die Feuerwehr
wird zum Vergleich mit der Immunabwehr herangezogen: Sie
rickt aus und I6scht den Brand, der im Ort ausgebrochen ist,
so wie die Immunabwehr Erkrankungen verhindert oder ab-
mildert, die im K&érper durch Viren, Bakterien oder Pilze ver-
ursacht werden. Wenn die T-Helferzellen selbst von Viren be-
fallen werden (wie bei einer HIV-Infektion), kann die
Immunabwehr ihre Aufgaben nicht mehr erfillen und Infek-
tionen entwickeln sich weitgehend ungebremst — so wie sich
Brande im Ort ausbreiten, wenn die Feuerwehr an der Arbeit
gehindert wird. Die ,,Brandstifter” im Ort bzw. in der Feuer-
wehr stehen symbolisch fir Viren und andere Krankheits-
erreger.
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Bei entsprechendem Schiilerinteresse kann die Lehrperson
mit Hilfe der Sachinformationen (S. 11 bis 13) das Informa-
tionsangebot von Material 5 ergéanzen.

Material 6: Uberpriifen Sie lhr Wissen {iber AIDS

B Ziel:
Die Schiiler und Schiilerinnen sollen unter Anwendung ihres
Sachwissens ein Silbenrédtsel zum Thema AIDS Iésen.

In Form eines Silbenrétsels werden Fragen zum Thema HIV
und AIDS gestellt. Diese Fragen sind mit Hilfe der in Material
5 gebotenen Informationen zu beantworten. Eine Selbstkon-
trolle ist durch das Lésungswort mdglich.



Lésung zu Material 6:

Uberpriifen Sie lhr Wissen iber AIDS

Die Antworten auf die Fragen 1 bis 10 kdnnen Sie mit Hilfe folgender Silben zusammensetzen:

an - bens - che - de - dom - druck - fer - fi - fliis - haén - hei - hel - im - keit - kon - kor - lang - le - len - lung - men
- mun - per - ren - sa - schwa - sig - ti - vi- xen - zel -

Die Nummern in den Klammern geben den Buchstaben des Wortes an, den Sie unterstreichen sollen. Die unter-
strichenen Buchstaben ergeben —in der richtigen Reihenfolge zusammengesetzt — ein Merkmal, das auf die HIV-
Infektion und auf AIDS zutrifft.

10.

. Welches deutsche Wort gibt es fir AIDS?

. Zu welcher Art von Krankheitserregern gehort HIV?

Immunschwdche

Viren

. Wie heiBen die Blutbestandteile, die von HIV befallen werden

und deren Zerstdérung zur Immunschwéche flihren kann?

Helferzellen

. Welche Korperflissigkeit kann ein Infektions-

risiko beim Geschlechtsverkehr sein?

Samenfllssigkeit

. Welches nicht-sexuelle Verhalten ist mit

besonders hohem Infektionsrisiko verbunden?

Fixen

. Was wird in dem Test nachgewiesen, der

félschlicherweise ,,AIDS-Test” genannt wird?

. Welcher alltédgliche Sozialkontakt ist zum Beispiel ungefahrlich? Ha n dﬁdl” uc k

Antikdrper

. Wie lange bleibt ein Virus-Trager bzw. eine

Virus-Tragerin ansteckend fir andere?

lebenslang

. Welche &rztliche Hilfe nach Infektion gibt es bis heute nicht?

Welches empfangnisverhitende Mittel kann
auch gegen eine HIV-Infektion schiitzen?

Heilung

Kondom

Setzen Sie hier das Losungswort ein:

Die HIV-Infektion ist vermeidbar
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3.4 Lernangebot 4
Hepatitis B

Ziele: Die Schiler und Schilerinnen sollen Merkmale
der Krankheit Hepatitis B und ihre spezifische
Gefahrlichkeit kennen.

Sie sollen motiviert werden, sich impfen zu las-
sen.

Zeit: 1 Unterrichtsstunde

Medien:  Material 7: Informationen Uber Hepatitis B

DIDAKTISCHE HINWEISE

Hepatitis B ist eine sexuell Ubertragbare Krankheit, die in der
aktuellen Diskussion eine fast so groBe Rolle spielt wie AIDS.
Die (geschétzten) 50.000 Ansteckungen pro Jahr beunruhi-
gen. Die Impfmdglichkeit kénnte das Problem entschéarfen —
wenn sich alle impfen lieBen! Da es im Vergleich zu AIDS
schwierig ist, Ansteckungen durch intimen Kontakt konse-
quent zu vermeiden (auch Kiissen kann zu einer Ubertragung
von Hepatitis-B-Viren fluhren!), muss die Zielrichtung die
sein, dass sich mdglichst viele Menschen impfen lassen.
Dazu soll der Unterricht motivieren.

Wie die jeweils aktuelle Situation beziglich Kosteniber-
nahme bei der Impfung geregelt ist, erféhrt man beim Ge-
sundheitsamt oder bei der Krankenkasse.

ERLAUTERUNGEN ZU DEN MEDIEN
Material 7: Informationen iiber Hepatitis B

Von einem Jungen wird erz&hlt, dass er die Freundin mit He-
patitis B angesteckt hat. Er selbst hat keine Symptome.
Diese Geschichte soll die Jugendlichen motivieren, sich mit
der Krankheit auseinander zu setzen.

Mit Hilfe eines Informationstextes werden die Schuler und
Schilerinnen dann Uber die Merkmale der Leberentziindung
informiert. Sie sollen eine Abbildung beschriften, die den In-
fektionsweg im Korper darstellt.
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Lésung zu Material 7:




3.5 Lernangebot 5

Ubertragungswege von AIDS und Hepatitis B

Die Schiiler und Schilerinnen sollen unterschei-
den zwischen Situationen, die kein Infektionsri-
siko beztglich HIV und HBV bergen, und solchen,
die gefahrlich sein kdnnen. Dabei sollen die
Schiler und Schiilerinnen die groBere Vielfalt der
Infektionswege bei HBV beachten.

Ziele:

Zeit: 1 Unterrichtsstunde

Medien: Material 8: Wie kann man sich anstecken?

DIDAKTISCHE HINWEISE

Die Ubertragungswege bei HIV und HBV sind prinzipiell die
gleichen: Virushaltige Kérperflussigkeiten, die mit Schleim-
haut oder verletzter Haut in enge Bertihrung kommen, kén-
nen zur Ansteckung fiihren. Dennoch gibt es Unterschiede
(vgl. S. 14 .): Wahrend weltweit keine Ubertragung von HIV
durch alleiniges Kiissen nachgewiesen ist und Tatowieren
auch nicht zu den relevanten HIV-Ubertragungsrisiken ge-
z&hlt wird, gelten diese beiden Kontakte bei HBV als durch-
aus gefahrlich, weil einerseits kleinere Mengen von Viren zur
Infektion fihren kdnnen und andererseits das Virus auch
leichter als HIV seine Zielzellen befillt. Beruhigend mag es
wirken, wenn man weif3, dass nur ein Teil der HBV-Infektio-
nen zu schwerwiegenden oder gar chronischen gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen fihrt. Eine HIV-Infektion mindet
demgegeniber nach derzeitigem Kenntnisstand mit groBer
Wahrscheinlichkeit in einer tédlich verlaufenden Krankheit.

ERLAUTERUNGEN ZU DEN MEDIEN
Material 8: Wie kann man sich anstecken?

In Zeichnungen sind 12 Situationen vorgegeben, denen die
§chUIer und Schiilerinnen eine Einschdtzung bezliglich des
Ubertragungsrisikos zuordnen sollen.

Lediglich bei den Bildern 9 und 11 muss die Einschatzung fur
HIV und HBV unterschiedlich ausfallen.

Die Betonung der Infektionsrisiken ist nur ein Schwerpunkt
bei diesem Thema. Genau so wichtig ist die Betonung der
Ungeféhrlichkeit alltdglicher sozialer Kontakte und auch die
Ungeféhrlichkeit von Insektenstichen. Wird an dieser Stelle
nicht fur Klarheit gesorgt, konnen sich diffuse Beflirchtungen
entwickeln, die einerseits dem Einzelnen das Leben schwer
machen, weil er dauernd in unbegriindeter Angst lebt, die an-
dererseits aber auch zu Ausgrenzungstendenzen Betroffe-
nen gegentber fihren kdnnen.
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Wenn man die Bilder des Arbeitsbogens vergroBert, kann
man aus dem Material — evil. in Kombination mit anderen Ma-
terialien der BZgA — auch einen Aushang am ,schwarzen
Brett” der Klasse oder der Schule zusammenstellen.

Lésung zu Material 8:

Einschatzung Einschatzung

Nr. des Risikos Nr. des Risikos

HIV HBV HIV HBV
5 a  a oH3 | a | a
4/ b | b ? 8 a | a
2 a | a awp| 7| b | b
9 o | d Q12 a | a

N

o a a N1 d
@10 a | a &1 a | a




3.6 Lernangebot 6

Wissen und Kondome schitzen

Die Schiler und Schilerinnen sollen verschie-
dene Mdoglichkeiten, ein Infektionsrisiko bei Se-
xualkontakten zu vermeiden, diskutieren, das
Kondom als Schutzmittel gegen Infektionen
mit sexuell Ubertragbaren Krankheiten kennen
und ihre evtl. vorhandenen Unsicherheiten oder
Abwehrreaktionen abbauen.

Ziele:

Zeit: 2 Unterrichtsstunden

Medien: Material 9: Ein glicklicher Zufall...

(Teil 1 und 2)

Sich einen Reim drauf machen
Wenn, dann mit, und wenn mit,

dann auch richtig!

Material 10:
Material 11:

DIDAKTISCHE HINWEISE

Es gibt mehrere Méglichkeiten, das Risiko einer Ansteckun
mit sexuell Ubertragbaren Krankheiten zu umgehen:

— Verzicht auf einen riskant erscheinenden Sexualkontakt;

— Sexualkontakt erst, nachdem im Gesprach (oder in be-
grundeten Einzelfallen auch Uber Tests) geklart ist, ob ein
Infektionsrisiko besteht;

— Verzicht auf Geschlechtsverkehr zugunsten anderer se-
xueller Handlungen (z.B. Petting);

— Kondombenutzung (hierbei bleibt ein sehr geringes Rest-
risiko).

Den Slogan ,Kondome schitzen” kennt inzwischen sicher-
lich jeder, und es gibt keinen Zweifel daran, dass diese Aus-
sage stimmt. Kondome verhindern den direkten Kontakt zwi-
schen Penis und Scheide (oder auch Darm) und fangen die
Samenflissigkeit auf. Krankheitserreger, die entweder durch
Haut- bzw. Schleimhautkontakte oder in der Samenflissig-
keit Ubertragen werden kénnen, werden abgefangen.

Bei Menschen, die einen nicht-infizierten Sexualpartner ha-
ben, kann beiderseitige Treue die Partner vor einem Infek-
tionsrisiko bewahren — Kondome sind Uberfllssig. Sexuelle
Treue sollte jedoch nicht vorrangig unter dem Gesichtspunkt
der ZweckmaBigkeit diskutiert werden, sondern als ein Ver-
halten, das in der Partnerschaft grundsétzlich positiv zu be-
werten ist. Treue setzt allerdings die Bindung an einen Part-
ner voraus. Dies ist bei Jugendlichen oft nur zeitweise der
Fall. Bei ihnen wird haufig ,sequentielle Treue” gelebt (man
ist einander wéhrend der zeitlich begrenzten Dauer in auf-
einander folgenden Partnerschaften treu). Mit Ricksicht auf
diese Situation muss die Kondombenutzung auf jeden Fall
als alternative Moglichkeit des Infektionsschutzes nahe ge-
legt werden.

Da die meisten Jugendlichen heutzutage um die Bedeutung
von Kondomen wissen, sollte jede Erinnerung mit einem
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neuen Akzent erfolgen, um eine Abstumpfung zu vermeiden.
Gut geeignet fir einen Einstieg in die Besprechung von Kon-
domen sind die jeweils aktuellen Plakatserien der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (z.B. die ,Mach’s
mit”-Serie) oder neu auf dem Markt erscheinende Give-
aways.

Mit Hilfe der Arbeitsblatter 9 und 10 kann man jedoch auch
die Motivation, sich mit Kondomen zu befassen, beleben.

Wenn eine Lehrperson erstmals im Zusammenhang mit AIDS
Uber Sexualitdt und Formen des Sexualverhaltens mit einer
Schilergruppe sprechen sollte, hat sie darauf zu achten,
dass die Schuler nicht den Eindruck bekommen, Sexualitat
sei mit Krankheit und Tod verbunden. Die grundsatzlich
positive Funktion von Sexualitat muss betont werden.

ERLAUTERUNGEN ZU DEN MEDIEN
Material 9: Ein gliicklicher Zufall... (Teil 1 und 2)

B Ziel:

Die Schililer sollen tiber die Ansteckungsrisiken bei einer ,,Zu-
fallsbekanntschaft” miteinander reden und auf die Notwen-
digkeit der Benutzung von Kondomen aufmerksam werden.

Teil 1:

In einer Bildergeschichte ist das Zusammentreffen zweier
junger Leute dargestellt: Das Madchen ist offensichtlich ohne
festen Partner und des standigen Alleinseins mlde; der junge
Mann ist auf einer Fortbildungsveranstaltung und wird in kur-
zer Zeit den Ort wieder verlassen. Die beiden treffen sich in
der Diskothek und finden sich gegenseitig sympathisch.
Nach dem Diskobesuch nimmt das Madchen den jungen
Mann mit nach Hause. Aus dem dargestellten Verhalten lasst
sich schlieBen, dass sie miteinander schlafen wollen. Da das
Mé&dchen die Pille nimmt, tun beide so, als gabe es keine
Probleme.

Die Lehrperson kann nach dem Einsatz der Vorlage (evtl. als
farbig gestaltete Folie) die Schiiler Uber die dargestellte Si-
tuation diskutieren lassen. Dabei misste deutlich werden,
dass mit der ,,Pille” kein Schutz vor Infektion verbunden ist.
Da die beiden jungen Leute nichts Uber die Vorgeschichte
des jeweils anderen wissen, muss ihre Absicht, (unge-
schitzten) Geschlechtsverkehr miteinander zu haben, als ris-
kant fur beide eingestuft werden.

Mit den Schilern kann dann Uber alternative Verhaltenswei-
sen fUr diese Situation gesprochen werden: risikofreie For-
men der Zartlichkeit bzw. der sexuellen Befriedigung (z.B.
Schmusen, Petting) oder Kondombenutzung.

Teil 2:
Ergédnzend zu dieser Diskussion kann die Lehrperson den
zweiten Teil der Vorlage (evitl. wieder Uber Folie) einsetzen:



Das Infektionsrisiko der beiden jungen Leute wird in einer hu-
morvollen Darstellung durch ein ,sprechendes Kondom”
kommentiert.

Sollte sich anlasslich der Geschichte ein grundsétzliches Ge-
sprach zum Thema ,,Sex und Zufallsbekanntschaften”, ,,Sex
ohne Beziehung” ergeben, sollte diese Gelegenheit zur Aus-
sprache genutzt werden. Interessant kdnnte es sein, die Mei-
nungen von Jungen und Madchen und die von unterschied-
lichen kulturellen Gruppen in der Klasse zu vergleichen.

Die Geschichte (vor allem Teil 1) eignet sich auch als ein Ein-
stieg in das Thema ,Sexuell Ubertragbare Krankheiten”.

Material 10: Sich einen Reim drauf machen

H Ziel:

Die Schiiler und Schiilerinnen sollen ihr Wissen tber sexuell
libertragbare Krankheiten in einem ,,Gedicht” anwenden und
dabei auch auf die (begrenzte) Schutzméglichkeit durch Kon-
dome hingewiesen werden.

Ausgangssituation des hier angebotenen ,Gedichts” ist das
intime Zusammensein zweier Menschen, das von einem
»Chor” begleitet wird. In den 11 Strophen des Gedichts feh-
len zentrale Begriffe zu jeweils einer sexuell Ubertragbaren
Krankheit. Die Wérter sind — geordnet nach Buchstaben-
menge — am Ende aufgelistet. Die jeweils durch Punkte vor-
gegebene Buchstabenmenge der gesuchten Wérter in den
Strophen hilft beim Ausflllen. Bei den Lésungswértern am
Schluss ist der Buchstabe ,,e” z.T. bereits eingesetzt.

Schwieriger ware die Aufgabe, wenn die einzusetzenden
Woérter vollig ungeordnet vorgegeben wirden. Wenn diese
Erschwernis gewlinscht wird, kann die folgende Liste zum
Uberkleben der auf Material 10 vorgegebenen Liste vor dem
Kopieren genutzt werden.

AIDS - Chlamydia - Eiter - Entzindungen - GeiBeltier-
chen - Genitalien - Geschwiire - Hepatitis B - Herpes
simplex - HI-Virus - Infektionen - Kondome - Kratze -
Laus - Leberzellen - Milbe - Nissen - Pilz - Schamhaar
- Syphilis - Trichomonade - Tripper - Warzen

Wenn die Schiiler und Schiilerinnen einen Uberblick tiber se-
xuell Ubertragbare Krankheiten bekommen haben (vgl. Lern-
angebot 2 bis 4), dann kénnen sie Material 10 in Gruppen-
arbeit oder einzeln bearbeiten (Losung siehe S. 36).

Ein Diskussionsansatz ergibt sich aus Strophe 11, in der be-
hauptet wird, dass sich nur diejenigen durch Kondome
schitzen kdnnen, die gut Bescheid wissen. Fur alle Krank-
heiten, die man sich auch durch Kissen (z.B. Hepatitis B)
oder Hautkontakt auBerhalb der Geschlechtsorgane (z.B. Sy-
philis oder Filzlause) holen kann, gilt die Botschaft ,,Kondome
schitzen” zwar auch, aber nicht so grundsétzlich wie etwa
fir Gonorrhd oder AIDS.
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Vielleicht haben einzelne Schiler oder Schilerinnen Lust,
den Text zu einem ,Sprechgesang” zu vertonen bzw. den
Vortrag von einer Rhythmusgruppe begleiten zu lassen.

Das Material kann mit bereits eingesetzten Lésungen auch
als Informationsblatt benutzt werden.

Material 11: Wenn, dann mit, und wenn mit,

dann auch richtig!
W Ziel:
Die Schuiler und Schiilerinnen sollen wissen, worauf man bei
Kauf und Benutzung von Kondomen achten muss, wenn man
gréBtmdgliche Sicherheit anstrebt.

Das Blatt ist als Informationsblatt mit einem Arbeitsauftrag
konzipiert.

Vor dem Einsatz des Materials kann die Lehrperson die
Schiiler anregen, ihre Assoziationen, Vorurteile und gefihls-
maBigen Reaktionen auf Kondome zu nennen und zu analy-
sieren. Die Anregung kann von dem Stichwort Kondom (Ta-
felanschrift) oder von den Zeichnungen auf Teil 2 von
Material 9 ausgehen.

Der Arbeitsauftrag in Material 11 (S. 59) erfordert eine Zu-
ordnung von Abbildungen zu Regeln fiir den Gebrauch von
Kondomen. Es ist glnstig, wenn die Zuordnung in Part-
nerarbeit erfolgt, weil dies die Kommunikation Gber Kon-
dome fordert.

Lésung fir die Zuordnungsaufgabe:

2e
9j

4i
11f

5b
12 ¢

1a 61 7d

8h
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Ob das Uberrollen eines Kondoms an einem ,,Penismodell”
gelibt wird, sollte die Lehrperson von der Situation in der
Klasse abh&ngig machen.

Auf den mdoglicherweise von Schilern vorgebrachten Ein-
wand, die Verwendung von Kondomen beim Geschlechts-
verkehr fiihre zu geflihlsmaBigen Beeintréachtigungen, sollte
die Lehrperson ehrlich reagieren: Es gibt diese Beeintrachti-
gungen. Diese sollten jedoch geringer eingeschétzt werden
als die Beeintrachtigung durch die Angst vor Infektion mit
einer gefahrlichen bzw. sogar tédlichen Krankheit.

Im Anschluss an die Beschéaftigung mit Arbeitsblatt 11 kon-
nen die Schiler aufgefordert werden, sich dartber zu infor-
mieren, wo sie Kondome kaufen kénnen. Das erwéahnte Gu-
tesiegel dIf bedeutet: Deutsche Latex Forschungs- und
Entwicklungsgemeinschaft e.V. Kondome mit diesem Zei-
chen gibt es von verschiedenen Herstellern.

Dass Kondome keine ,,hundertprozentige” Sicherheit gegen
Infektion (oder Empfangnis) bieten, sollte gesagt werden.
Das ,Versagen” von qualitativ guten Kondomen geht jedoch
in den meisten Fallen auf Handhabungsfehler zurlick. Es
sollte deshalb betont werden, dass die Sicherheit dieses
Schutzmittels wesentlich von der Erfahrung der beteiligten
Partner mit Kondomen abhangt.



Lésung zu Material 10: Sich einen Reim drauf machen

Strophe 1

Der Champignon, das ist ein netter,

wenn auch entfernter Namensvetter.
Ichbinein P i ] z, der Schleimhaut mag,
ich Uberzieh sie mit Belag.

Rot und weiB sind meine Spuren.

Da hilft nur eins: gemeinsam kuren!

Strophe 2

Ich bin der gréBte hier im Chor

und komm als Gastim Schamhaa r vor.

Ich wechsle gerne mal das Haus,

wenn’s eng wird bei Familie L au s .
Die Bisse sind verréterisch,

doch auchdie N 7 s s e n warnen dich.

Strophe 3

Ach, ist das schon sich einzugraben,
und sich an Menschenhaut zu laben.
Dass man sich kratzt, da wo ich lebe,
das ist nicht das, wonach ich strebe,
dennander K r dt ze sieht mandann,
wo manmich M7 ] b e killen kann.

Strophe 4

in der Scheide sich versteckt.
T'richomonade nenntman mich.
Dort wo ich bin, entziindet’s sich.

Ich jucke und mach Ausfluss gar,

der Ubel riecht - ist leider wahr!

Strophe 5

man nennt ihn auch die Gonorrho.
Ausfluss mit £ 7 t e r mich enttarnt.
Naiv ist der, den das nicht warnt.

Beim Mann erkennt man’s leicht am Glied,

Bei Frau man mich oft Gbersieht.

Strophe 6

Mein Nameist Ch T amydia.

Du siehst mich nicht, doch bin ich da.
Ich komm bei vielen Menschen vor
undruf Entzdndungen hervor.
Oft bin ich schlieBlich schuld daran,
dass man kein Kind mehr kriegen kann.
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Strophe 7

gefahrlich ist: Sie tun nicht weh!

Sie gehen weg, doch welch ein Graus,
dann breit ich mich im Kérper aus.
Weh dem, der dann nicht therapiert.

Strophe 8

AlsVirenin Warzen
sind wir nicht leicht zu verarzten.

In Blaschen aber, Herpes simp]lex genannt,

bei der Halfte der Menschen, verlass dich drauf!

Strophe 9

DielLeberzellen liebichsehr.
Ich mach sie krank und noch viel mehr.
Gefahrlich kann ich mich verbreiten

in allen Kdrperflissigkeiten.

bringt nichts, lass dich doch einfach impfen!

Strophe 10

Respekt verlang ich hier zum Schluss,
dennichbindas H] - Virus.
Unangreifbar bin ich derzeit noch

und bin ein schlimmes Menschheitsjoch.

Zu Recht ist allen vor mir bang.

Ich ruh im Blut oft jahrelang.

Doch kommt’s zur Krankheit A I D S, ja dann,

dich wirklich nichts mehr retten kann.

Strophe 11

Kondome schiutzen, heiBt es heute.
Das stimmt, doch nur fir solche Leute,
die wirklich wissen, wie es geht,

und nichts verwechseln, was hier steht;
dich trotz Kondome nicht verschonen!
Das Risiko klar minimiert,

wer Lust mit Schutz klug kombiniert.

Hier geht es um:
Sexuell libertragbare Krankheiten



3.7 Lernangebot 7

Miteinander reden

Ziel Die Schuler und Schilerinnen sollen sich mit der
Notwendigkeit, in der Partnerschaft tber AIDS
und andere sexuell Gbertragbare Krankheiten zu
reden, auseinander setzen.

Zeit: 1 Unterrichtsstunde

Medien:  Material 12: Inge und Guido

(Teil 1 und 2)

DIDAKTISCHE HINWEISE

Eines der groBten Praventionshindernisse bezlglich sexuell
Ubertragbarer Krankheiten ist die Unféhigkeit vieler Men-
schen, Uber persdnliche oder gar intime Fragen miteinander
zu sprechen.

Im Rahmen der AIDS-Aufklarungskampagne seit Mitte der
80er Jahre wurde dieses Defizit nur allzu deutlich, so dass es
ein ausdrlckliches Ziel der Praventionsarbeit geworden ist,
Menschen zu motivieren und zu befahigen, ehrlich und offen
miteinander zu reden.

Jugendlichen féllt dieses Sprechen lUber Geflhle, Erwartun-
gen und insbesondere Sexualitat oft genauso schwer wie
vielen Erwachsenen, auch wenn man den vordergriindigen
Eindruck hat, dass es in diesem Punkt kaum noch Hem-
mungen gibt. Das &ffentlich gemachte und zur Schau ge-
stellte ,,Gerede” Uber Intimitdten hat keineswegs dazu ge-
fuhrt, dass die Mehrzahl der Menschen auch im realen Leben
besser miteinander kommunizieren kann. Hier sind naturlich
alle Facher und Themen in der Schule zu nutzen, um diesem
Defizit abzuhelfen.

Im Kontext mit dem Thema STD kann nur ein AnstoB3 gege-
ben werden, der direkt mit diesem Problemfeld zu tun hat.

Dem evtl. unterschiedlichen (geschlechtstypischen?) Um-
gang mit den angeschnittenen Kommunikationsproblemen
in der Klasse sollte man Aufmerksamkeit schenken und den
Schilern und Schilerinnen dadurch helfen, haufig sich
wiederholenden Problemen in einer Partnerschaft besser
begegnen zu kénnen.
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ERLAUTERUNGEN ZU DEN MEDIEN
Material 12: Inge und Guido (Teil 1 und 2)

Beispielhaft wird an einem jungen Paar aufgezeigt, dass es
wichtig ist, nicht nur Gber ungewollte Schwangerschaft, son-
dern auch tber STD miteinander zu reden. Den Schiilern und
Schilerinnen soll dabei bewusst werden, dass ein solches
Sprechen miteinander in der Partnerschaft Schwierigkeiten
bereiten kann. Dabei kdnnen ihnen auch eigene Kommuni-
kationsprobleme klarer vor Augen gefiihrt werden.

Teil 1:

Zwei Freundinnen unterhalten sich tGber das Problem, AIDS
und andere sexuell Ubertragbare Krankheiten in einer Part-
nerschaft zur Sprache zu bringen. Inge mdochte in absehba-
rer Zeit mit ihrem Freund, den sie seit einigen Monaten vom
Arbeitsplatz her kennt, Geschlechtsverkehr haben. Die
Freundin fordert sie auf, zuerst mit ihm Gber AIDS und He-
patitis B zu reden — schlieBlich mlsse auch er ein Interesse
an der Klarung dieser Frage haben. Weder Inge noch ihr
Freund kdnnen voneinander wissen, ob sie vor Aufnahme der
Beziehung Infektionsrisiken eingegangen sind.

Die Schiiler kdnnen sich zu dem Problem, das auf dem ers-
ten Teil des Arbeitsblattes in Dialogform dargestellt ist, au-
Bern. Moglicherweise ergibt sich aus der Diskussion auch
der Wunsch nach Rollenspielen. Alternativ zu diesen Rollen-
spielen oder ergénzend dazu kann der zweite Teil des Ar-
beitsblattes eingesetzt werden:

Teil 2:

Inge macht mehrere Anlaufe, mit ihrem Freund Gber AIDS zu
reden. Sie erlebt, dass er auf das Thema nicht eingeht. Sie
reagiert darauf mit einem vorlaufigen Rickzug.

Eine methodische Alternative zum stillen Lesen oder Vorle-
sen der Gespréche ist das Aufnehmen der Dialoge auf Ton-
band und das Abspielen vor der Klasse.

Gesprachssituationen der vorgegebenen Art sind — auch
ohne das Thema AIDS - hdufig bei Kommunikationsproble-
men zwischen Partnern. Deshalb sollte der Auseinanderset-
zung mit den Szenen genligend Raum gegeben werden.
Schiler und Schilerinnen kénnen auch andere ausgedachte
oder erlebte vergleichbare Szenen zur Diskussion stellen
bzw. vorflhren.



3.8 Lernangebot 8

Sichtweisen

Ziel: Die Schiuler und Schulerinnen sollen sich mit Ein-
schatzungen zum Umgang mit Ansteckungs-
risiken bei sexuell Ubertragbaren Krankheiten
auseinander setzen.

Zeit: 2 Unterrichtsstunden

Medien:  Material 13: Was ich Dir noch sagen wollte
(Teil 1 und 2)
Material 14: Wenn das so einfach waére, ...

DIDAKTISCHE HINWEISE

Die Verbreitung sexuell Gbertragbarer Krankheiten Iasst sich
auf unterschiedliche Weise einschranken. Der eine Weg ist
der Uber ein praventionsorientiertes Sexualverhalten aller —
auch der Gesunden —, der andere ist der Uber repressive
MaBnahmen gegen infizierte Menschen.

Mit dem Bekanntwerden von AIDS gab es Mitte der 80er
Jahre heftige Diskussionen Uber die ,richtige” Strategie.

Bezliglich des Sexualverhaltens gab und gibt es zwei unter-
schiedliche Ansatze: Pragmatiker verbreiten die Botschaft
,Kondome schiitzen” und halten sich aus Grundsatzdiskus-
sionen zum Umgang mit Sexualitat heraus, andere meinen,
die Ruckkehr zu einem eher traditionellen Umgang mit Se-
xualitat, bei dem die Akzeptanz von Heterosexualitat, Mono-
gamie und Treue gegenlber der Akzeptanz von sexueller
Vielfalt und Freizligigkeit Uberwiegt, sei der richtige Weg.
Letztlich kann man aber heutzutage niemandem vorschrei-
ben, welche Form des praventiven Sexualverhaltens er oder
sie fur sich gut findet. Das hangt vom Lebensalter, von der
Lebenssituation, von Motivationen im Bereich von Sexualitat
und vom individuellen Wertesystem und ,Risikomanage-
ment” ab.

Jugendliche kann man nur dazu anregen, sich Uber ihren
Umgang mit Sexualitat Gedanken zu machen, sich mit Sicht-
weisen auseinander zu setzen und vor allem miteinander da-
riber zu sprechen. Sie sollten ermutigt werden, sich einen
eigenen Weg zu suchen, der in den meisten Féllen sicherlich
ein Kompromiss ist.

Bezuglich repressiver MaBnahmen gegen Infizierte wurde
darliber diskutiert, ob man HIV-Infizierte ,irgendwie kenn-
zeichnen” sollte, damit Gesunde vor ihnen gewarnt wiirden.
Auch fiel es manchen Blrgern und Burgerinnen schwer zu
verstehen, warum man Menschen mit HIV oder AIDS nicht
dem Gesetz zur Bekdmpfung von Geschlechtskrankheiten
unterwarf. Dies ist aber leicht von der Art der Erkrankung her
zu erklaren: Die im Gesetz zur Bekdmpfung der Ge-
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schlechtskrankheiten erfassten Infektionen sind alle thera-
pierbar. Die Verpflichtung zu sexueller Enthaltsamkeit bis zur
Ausheilung ist umsetzbar, da der Zeitraum beschrénkt ist.
Bei HIV — und bei einigen anderen viral verursachten Infek-
tionen — besteht die Infektiositat lebenslang. Deshalb muss
hier die Pravention andere Wege einschlagen und die Nicht-
infizierten mit in die Verantwortung nehmen. Das ist zumut-
bar, da HIV und auch andere vom Gesetz zur Bekdmpfung
von Geschlechtskrankheiten nicht erfassten STD kein Infek-
tionsrisiko beim alltdglichen Umgang miteinander bedeuten.

Beim Sexualkontakt kann sich jeder selbst schiitzen, und
wenn das Prinzip des Selbstschutzes von der Bevodlkerung
konsequent ernst genommen wird, ist eine Ausgrenzung von
Infizierten unnétig.

Eine Isolierung mit dem Ziel der Verhaltensédnderung kann in
Einzelféllen erwogen werden, wenn der oder die Infizierte
fahrlassig oder vorsatzlich andere dem Infektionsrisiko aus-
setzt (z.B. bei Gewaltanwendung im Sexualbereich oder tber
fortgesetzten ungeschiitzten Geschlechtsverkehr durch infi-
zierte mannliche oder weibliche Prostituierte).

Die undramatische Entwicklung der Ausbreitung von HIV in
Deutschland und vergleichbaren Staaten zeigt, dass die hier
gewahlten Formen der Pravention erfolgreich sind und auch
im Hinblick auf Hepatitis B favorisiert werden kénnen.

ERLAUTERUNGEN ZU DEN MEDIEN

Material 13: Was ich Dir noch sagen wollte
(Teil 1und 2)

H Ziel:

Die Schiiler und Schilerinnen sollen sich mit zwei Briefen,
die von Miittern an ihre erwachsenen Kinder geschrieben
wurden, und mit den darin zum Ausdruck gebrachten Sicht-
weisen von Sexualitdt auseinander setzen.

Dieses Arbeitsmaterial besteht aus zwei Teilen: aus einem
Brief einer Mutter aus dem Jahr 1989 an den Sohn und
einem Brief einer anderen Mutter 1998 an ihre Tochter.

Teil 1:

Brief Nr.1 an Andreas stammt von einer 1989 etwa 50j&hri-
gen Mutter, die beschreibt, wie sie und ihr Mann in einer ,tra-
ditionellen” Weise mit dem Thema Sexualitat in der Partner-
schaft und in der Familie umgegangen sind. Treue spielte
dabei eine besondere Rolle — nicht als Infektionsschutz, son-
dern als ein Element der Partnerschaft. Sie versucht zu er-
klaren, warum sie mit ihrem Sohn nie Uber Sexualitat ge-
sprochen hat und dass sie sich nur unter dem Druck von



AIDS dazu veranlasst flhlt. Sie deutet an, dass sie es durch-
aus fur moglich halt, dass der Sohn promisk lebt oder ho-
mosexuell ist. Ihre Toleranz zeigt sich in dem angehéngten
Satz: ,Vielleicht bringst du deine Freundin oder deinen
Freund beim néchsten Besuch einfach mal mit.”

Teil 2:

Brief Nr. 2 an Siggi stammt von einer Mutter, die 1998 etwa
40 Jahre alt ist und die mit Besorgnis feststellt, dass ihre
Tochter durch das Aufwachsen mit dem Thema AIDS und
Hepatitis B offenbar eine sexuelle Zurtickhaltung praktiziert,
die so gar nicht in das Weltbild der Mutter passt. Unter dem
Einfluss der 68er ,,Revolution” im Kontext mit der Verfligbar-
keit sicherer Verhltungsmittel (Antibabypille) war flr die Mut-
ter sexuelle Freizligigkeit selbstverstandlich und problemlos.
Sie ist erschrocken darlber, dass all diese ,,Errungenschaf-
ten” durch ,ein paar Viren” in Gefahr geraten sind. Sie pla-
diert flr einen pragmatischen Infektionsschutz durch Kon-
dome, sagt aber zugleich, dass sie es wohl letztlich der
Tochter Uberlassen muss, wie sie mit den Problemen um-
geht.

Die beiden Briefe sollen von den Schilern und Schiilerinnen
erlesen und diskutiert werden. Der Lehrperson fallt die Rolle
des Moderators zu, der lediglich darauf achten sollte, dass
jede Meinung Gehor findet und dass weder die Verfasserin-
nen und Adressaten der Briefe noch Mitschiler oder Mit-
schlerinnen |&cherlich gemacht werden. Wichtig ist, dass
Einseitigkeiten vermieden werden, damit sich die Schiiler
und Schilerinnen tatséchlich mit einem breiten Spektrum
von Einschdtzungen auseinander setzen kénnen. Wieder
einmal sollte man darauf vertrauen, dass auch Schuler und
Schillerinnen, die sich nicht lebhaft an der Diskussion betei-
ligen, innerlich Stellung beziehen und aus dem Unterrichts-
geschehen ihre Schlussfolgerungen ziehen.

Material 14: Wenn das so einfach ware...

H Ziel:
Die Schuiler sollen das Fir und Wider unterschiedlicher An-
sétze in der Prdvention abwégen.

Auf dem Arbeitsblatt ist das Gesprach zwischen drei Ju-
gendlichen wiedergegeben, bei dem der eine die Meinung
vertritt, man solle alle mit sexuell Gbertragbaren, besonders
gefahrlichen oder chronischen Krankheiten Infizierten kenn-
zeichnen und isolieren, dann hatten es die Gesunden nicht
notig, sich beim Geschlechtsverkehr zu schitzen. Im Ubri-
gen gehe ihn persénlich das Thema sowieso nichts an.
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Aus dem Gesprach ergibt sich, dass dieser Jugendliche im
Begriff ist, seine Freundin zu wechseln. Er wird von seinen
Gesprachspartnern darauf aufmerksam gemacht, dass ihn
das Thema doch etwas angeht — woher soll er bei einer
neuen Freundin wissen, ob sie HIV- oder HBV-infiziert ist und
woher soll sie das wiederum von ihm wissen? Ein HIV-Anti-
korper-Test hatte nur einen Aussagewert, wenn beide ihn
erst mehrere Wochen bis Monate nach ihrem letzten Sexu-
alkontakt machen lassen wrden.

Das Gespréach soll die Schuler zur Diskussion anregen dari-
ber, ob AIDS und Hepatitis B und der gesellschaftliche Um-
gang mit solchen Krankheiten wirklich — wie oft behauptet —
jeden interessieren missen und ob MaBnahmen gegen Infi-
zierte effektiv fur die Préavention sein kénnten. Die MaBnah-
men sollen auf ihre Konsequenzen hin durchdacht werden,
und es musste allen Jugendlichen einsichtig werden, dass es
praktisch unmdglich und ethisch unvertretbar ist, Menschen
mit einer lebenslang bestehenden Infektion, gegen die sich
jeder Gesunde in Eigenverantwortung schitzen kann, aus-
zugrenzen.

Das Gespréach zwischen den drei Jugendlichen kann — alter-
nativ zu den in Lernangebot 1 genannten Méglichkeiten des
Einstiegs — auch zu Beginn einer Unterrichtssequenz zum
Thema STD als Motivation zur Auseinandersetzung genutzt
werden.






Material 1-14

Kopiervorlagen
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Material 1

Dialoge

(ein Spot zur AIDS-Aufkldrung der Bundeszentrale

ftr gesundheitliche Aufkldrung)

2. UNTERTITEL

(ein Spot zur AIDS-Aufkldrung der Bundeszentrale
ftir gesundheitliche Aufkldrung)

Er:  Sag mal. Nimmst du eigentlich die Pille?
Sie: Nein, hauchdlinnes zartes Latex.

Er:  Aberich mdéchte ganz nah bei dir sein,
weiBt du? Ohne was zwischen uns.

Sie: O ja, ich eigentlich auch — wir kennen uns
ja schon seit gestern, und kinderlieb bist du
sicherlich auch.

Er:  Entspann dich, ich pass schon auf. Lass
dich einfach fallen.

Sie: Gute Idee - einfach fallen lassen!

® Wenn Sie den zugehérigen Film nicht kennen:
Wie stellen Sie sich die Situation vor, in der dieses
Gespréch gefahrt wird?

Welche Griinde kann der Mann haben, nicht auf den
Hinweis der Frau bezliglich der Kondome (Latex)
einzugehen?

Was halten Sie von der Reaktion der Frau, die im Film
deutlich zu erkennen ist?

Er sagt: Ich bring dich noch schnell zur Tr.
Er denkt: Vielleicht passiert es heute Nacht.

Sie sagt: Eigentlich bin ich noch gar nicht mide.
Sie denkt: Ich will dich.

Er sagt: Stimmt, noch viel zu friih flrs Bett.
Er denkt: Ich bin verriickt nach dir.

Sie sagt: Und? Was machen wir jetzt?
Sie denkt: Seine Augen sagen ja.

Er sagt: Keine Ahnung.
Er denkt: Ich glaube, sie will auch.

Beide denken: Aber wenn ich jetzt ... von
Kondomen anfange, ...

@® Was halten Sie von Ménnern/Frauen, die Kondome bei

sich tragen?

Kennen Sie andere Situationen, in denen das, was man
denkt, nicht tbereinstimmt mit dem, was man sagt?

Denken Sie sich zu den beiden Abbildungen je einen
gesprochenen und gedachten Dialog zwischen zwei
Menschen aus, die

a) sich mégen b) sich nicht mégen

@® WWas wissen Sie liber AIDS und andere Krankheiten, die beim Geschlechtsverkehr (ibertragen werden kénnen?
Sind auch Krankheiten dabei, die man sich allein schon durch Klssen ,,fangen” kann oder gegen die auch Kondome

keinen Schutz bieten?

Was interessiert Sie am Thema AIDS und am Thema ,,Sexuell (ibertragbare Krankheiten”?
Sammeln Sie Fragen und machen Sie Vorschlége fiir das weitere Vorgehen im Unterricht.



Material 2

Sexuell Ubertragbare Krankheiten
(auBer AIDS und Hepatitis B), Teil 1

Krankheit/Ausloser

Symptome

Behandlung (immer auch
Sexualpartner/-in)

Mdgliche Probleme

durch Bakterien ausgeldst:

Gonorrhé
(Tripper)

Syphilis
(Lues)

Chlamydien-Infektionen

Mann: Brennen beim Wasserlassen
und eitriger Ausfluss aus dem Glied

Frau: Ausfluss, Schmerzen im
Unterbauch

Schmerzloses, hartes Geschwdir an
der Eintrittsstelle, meist am Glied,
an der Scheide und am Darmaus-
gang (wird leicht Gbersehen).

Im 2. Stadium (Monate nach der An-
steckung) Hautausschlage und ge-
schwollene Lymphknoten

Mann: Brennen beim Wasserlassen
und Ausfluss aus der Harnréhre

Frau: oft ohne bemerkbare Symp-
tome, haufig kombiniert mit anderen
sexuell Ubertragbaren Krankheiten

Behandlung mit Antibiotika

Behandlung mit Antibiotika

Behandlung mit Antibiotika

FUhrt bei zu spéter Be-
handlung oft bei Mann
und Frau zu Unfrucht-

barkeit

FUhrt unbehandelt in
spéaten Stadien zu
Schéaden im Gehirn,
am Herzen, an Gefa-
Ben, an Knochen

Schmerzhafte Infek-
tionen der inneren Ge-
schlechtsorgane, die
bei Mann und Frau zu
Unfruchtbarkeit fihren
kdénnen

durch Viren ausgelést:

Herpes simplex genitalis

Kondylome
(Feigwarzen)

Blaschen im Genitalbereich, die
brennen und jucken

Spitze, oft hahnenkammartige Haut-
wucherungen, die schmerzlos sind

Medikamente kénnen die
Symptome lindern, aber
nicht heilen

Medikamentdse Behand-
lung oder chirurgische
Entfernung

Haufig wiederkehren-
des Ansteckungsrisiko.
Kann méglicherweise
zu Gebarmutterhals-
krebs beitragen

Kann zu Gebarmutter-
halskrebs beitragen

durch Pilze ausgelést:
Candida-Infektionen

In der Scheide, am Glied, am After
oder auf der Haut (Leistenbeuge)
entzundliche Veranderungen, R6-
tungen und Bel&ge. Oft Juckreiz
oder Brennen. Haufig bei gestértem
Scheidenmilieu, medikamentenbe-
dingt oder bei schweren anderen
Krankheiten (z.B. Zuckerkrankheit)

Griindliche kérperliche
Untersuchung, Uberpri-
fung von Medikamenten-
einnahme, gezielte Behand-
lung z.B. mit Antimykotika

Haufig wiederkehrend

durch Einzeller (GeiBeltierchen) ausgelést:

Trichomonaden-
Infektionen

Geringer (oft sogar unbemerkter) bis
erheblicher Ausfluss aus der Harn-
réhre bzw. Scheide. Manchmal
auch starke Schmerzen im Genital-
bereich mit unangenehmem Geruch

Behandlung mit speziellen
Antibiotika

Symptomlose An-
steckung mdoglich,
dadurch leichte
Verbreitung

durch mehrzellige Parasiten ausgel6st:

Filzlausbefall

Kréatze/Scabies
(Kratzmilben)

Juckreiz im Bereich der Scham-
haare. Lause und ihre Eier (Nissen)
sichtbar

Juckreiz, Entzindungen entlang
der Bohrgénge
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Insektizide toten die
Lause ab

Insektizide toten die
Milben ab

Keine

Keine



Material 2

Sexuell Ubertragbare Krankheiten
(auBer AIDS und Hepatitis B), Teil 2

Das sollte man sich merken:

Suchen Sie aus den Angaben in der Tabelle (Teil 1) zu
den verschiedenen sexuell Ubertragbaren Krankheiten
neun Symptome an den Geschlechtsorganen heraus,
die Sie veranlassen sollten, einen Arzt aufzusuchen.
Ein zehntes Symptom erscheint als L6sungswort in der
waagerechten Zeile mit dem Pfeil. Die Anfangs- und
Endbuchstaben der gesuchten Worter von oben nach
unten sind vorgegeben und helfen lhnen beim Ausftl-
len (0 =ue, 6 =0e, & = ae, B =ss).

G

Wenn in zeitlichem Zusammenhang mit einem Sexual-
kontakt (wenige Tage bzw. bis zu 6 Wochen) derartige
Veréanderungen an den Geschlechtsorganen auftreten
und wenn sie nicht bei normaler Kérperpflege von al-
lein nach ein bis zwei Tagen verschwinden,

dann

- sollte man sofort einen Arzt/eine Arztin' aufsuchen;

— sollte man offen lber die Beschwerden und Uber die
sexuellen Kontakte im fraglichen Zeitraum sprechen;

— sollte man den arztlichen Anweisungen unbedingt
Folge leisten;

— sollte man versuchen, den Partner oder die Partne-
rin, der/die als Infektionsquelle in Frage kommt, zu
informieren, damit er/sie sich auch behandeln lasst;

— sollte man auch den Partner bzw. die Partnerin, mit

dem/der man nach der Infektion noch Kontakt hatte,
informieren und zum Arztbesuch ermutigen;

— sollte man auf Geschlechtsverkehr verzichten, bis
man (beide) ausgeheilt ist (sind);

— sollte man in Zukunft konsequent Kondome benut-
zen, wenn ein Infektionsrisiko nicht mit Sicherheit
auszuschlieBen ist!

Auch Entziindungen oder Hautverdnderungen an un-
typischen Korperstellen kdnnen - je nach Sexualprak-
tik — Hinweis auf eine sexuell tbertragbare Krankheit
sein (z.B. Halsentziindungen, Blaschen am Mund). So
sollte man bei einer hartnackigen ,,Mandelentzindung”
den Hausarzt oder den Hals-, Nasen-, Ohrenarzt ge-
gebenenfalls selbst auf die Mdglichkeit der sexuellen
Ubertragung hinweisen.

Wenn sich in einer Partnerschaft nicht beide behandeln
lassen, dann ist man trotz erfolgreicher Behandlung
nach klrzester Zeit wieder krank. Man nennt das ein
bisschen salopp: Pingpong-Effekt.

® Was meint man im Zusammenhang mit sexuell
Ubertragbaren Krankheiten mit dem Pingpong-
Effekt?

' in Frage kommen vor allem: Hausarzt, Facharzt fiir Dermatologie
(Hautarzt), fiir Gynékologie (Frauenarzt) oder fir Urologie (Krankheiten
der Harnwege)



Glick und Pech

Vicky:

Ich kann’s bald nicht mehr héren,
sexuell Ubertragbare Krankheiten,
und noch eine, und noch eine.
Alles Miesmacherei...!

Meike:
Aber wenn es die doch wirklich gibt?

Vicky:

Meinetwegen, aber eher fallt mir
doch ein toter Fisch auf den Kopf,
als dass es mich erwischt. Warum
sollte denn ausgerechnet ich

das Pech haben?

Meike:
Warum soll es denn ausgerechnet
dich nicht erwischen?

Vicky:
Ach, lass mich in Ruh’. Tschus!

Material 3
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TEIL 2

Meike:
Du spielst Lotto?

Vicky:
Na klar, irgendeiner wird doch
immer Million&r.

Meike:
Ist es nicht héchst unwahrscheinlich,
dass ausgerechnet du gewinnst?

Vicky:

Meinetwegen, aber warum soll
ausgerechnet ich nicht mal
das Glick haben?

Meike:

Tja, warum nicht? Aber was ist
statistisch gesehen eigentlich der
Unterschied zwischen Glick und Pech?

Vicky:
Wieso?
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...2.B. Bernd, z.B. Kai
Teil 1: Bernd

Bernd, 23 Jahre, HIV-positiv

Seit sechs Monaten weiB3 ich, dass ich positiv bin. Ich
bin HIV-infiziert.

Durch einen Zufall ist es rausgekommen. Ich wollte
wieder Blut spenden, wie friiher. Nach dem Termin rief
mich ein Arzt vom Deutschen Roten Kreuz an und
sagte, ich solle noch einmal vorbeikommen. Da erfuhr
ich dann das Ergebnis. Sie hatten — wie in letzten Jah-
ren beim Blutspenden Ublich — einen HIV-Test mit mei-
nem Blut gemacht. Mit dem Spenden war es aus.

Ich weiB, woher ich die Infektion habe. Ilch war zwar
kein Fixer, wie man so sagt, aber ich habe wahrend der
Lehre einiges in der Clique mitgemacht. Gerd organi-
sierte immer irgendwelche Medikamente, mal was zum
Putschen, mal was zum Traumen. Wenn er wieder et-
was Aufregendes, so nannte er es, dabeihatte, ging die
Spritze rund. Es gehdrte einfach dazu, dass man mit-
machte. Klar wussten wir, dass das wegen der Infek-
tionsrisiken geféhrlich ist, aber so richtig ernst nahm
das keiner. Das Leben ist von Anfang an vom Tode be-
droht, dozierte Gerd. Gerd musste vor zwei Jahren in
Drogentherapie. Er hing richtig an der Nadel, am He-
roin meine ich, er muss das auBerhalb der Clique ge-
macht haben.

In der Clique war dann Schluss mit der Spritzerei. Nach
der Lehre trafen wir uns kaum noch. Ich hatte groBes
Gluck. Zwei Monate Warten nach der Prifung, dann
die Stelle in der Konditorei.

Drei Tage habe ich gebraucht, bis ich meiner Freundin
gesagt habe, dass ich HIV-positiv bin. Sie hat furcht-
bar geweint. Ich habe gesagt, sie kénne sich von mir
trennen, ich wird’s verstehen. Sie meinte, dazu sei es
vielleicht sowieso schon zu spét. Wir lebten seit einem
Jahr zusammen. |hr HIV-Test war dann glicklicher-
weise negativ.
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Ich war unbeschreiblich froh dartber, dass sie blieb.
Wir waren seitdem im Bett vorsichtiger, haben konse-
quent Kondome benutzt. Sonst &nderte sich nichts in
unserem Umgang - sie war gut informiert.

Das Thema AIDS war tabu, tabu waren aber auch un-
sere Zukunftsplane. Nie mehr sprach sie abends vor
dem Einschlafen tGiber das Kind, das sie so gern gehabt
hatte, nie mehr von der Reise nach Kanada, unserem
gemeinsamen Traum.

Sie hat ihren Test wiederholen lassen, hatte ja sein kdn-
nen, dass der erste zu frih gemacht worden ist. War
aber wieder negativ.

Vorige Woche haben wir Schluss miteinander ge-
macht. Sie hat versprochen, mich zu besuchen, auch
wenn es mir schlecht gehen sollte — aber sie kdénne
nicht alle Plane und Traume aufgeben, vor allem nicht
die vom eigenen Kind. Ich hatte nicht den Mut, sie zu
bitten, bei mir zu bleiben.

Am liebsten wiirde ich jetzt auch meinen Job aufge-
ben. Es weiB zwar noch keiner von meinem Problem
und gesundheitlich geht es mir noch gut, aber wenn
die es erfahren...

Ich habe riesige Angst davor. Sie reden auch so schon
abféllig Uber AIDS-Kranke.

® AuBern Sie sich bitte zu der Geschichte.
Wenn Ihnen etwas unklar ist, fragen Sie.
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...2.B. Bernd, z.B. Kai
Teil 2: Kai

Kai Kruger lieB bei einer &rztlichen Routineuntersu-
chung auch einen HIV-Antikérper-Test machen. Er
rechnete mit einem negativen Ergebnis. Im vergange-
nen Jahr hatte er sich bereits einmal testen lassen. Das
Ergebnis war negativ, und seitdem hat er sich bei sei-
nen Sexualkontakten in acht genommen. Diesmal er-
offnet ihm der Arzt, er sei soweit gesund, aber der Anti-
koérper-Test sei positiv.

Kai Kriger ist homosexuell. Bis zu seinem 25. Le-
bensjahr hat er das selbst nicht gewusst, oder besser:
er hat es sich nicht eingestehen wollen. Immer wieder
hat er sich bemiht, mit Frauen sexuellen Kontakt zu
bekommen, aber das war sowohl fir ihn als auch fir
die Partnerinnen enttduschend. Belastend waren auch
die Erwartungen seiner Eltern, die immer wieder frag-
ten, warum er keine feste Freundin hatte.

Seit vier Jahren bekennt Kai Krliger sich zu seiner Ver-
anlagung. Es seinen Eltern zu sagen, wagt er nicht. Ins-
gesamt fuhlt er sich jedoch wohler, seitdem er sich
selbst gegentiber ehrlich ist.

Kai Kriiger vermutet, dass er schon zum Zeitpunkt des
ersten Testes infiziert war, die Antikdrper aber noch
nicht nachzuweisen waren. Er vermutet auch, dass er
sich bei einem friiheren Freund infiziert hat.

Zur Zeit lebt Kai Krlger in einem Internat fir Umschi-
ler. Er will Birokaufmann werden. Ein paar Tage hat Kai
Kriiger es ausgehalten, mit niemandem im Internat
Uber das Testergebnis zu sprechen, dann aber ver-
traute er sich zwei Mitschuilern an, mit denen er sich
gut verstand. Was dann kam, erscheint Kai Kriiger im
Nachhinein wie ein nicht enden wollender Alptraum.

Die Mitschuler gingen zum Schulleiter und verlangten,
dass Kai Krlger das Internat verlassen misse -
»~wegen der Ansteckungsgefahr”. Der Schulleiter fihrte
ein langes Gesprach mit Kai Krtiger. Ihm war es wich-
tig, dass Kai Krtiger nicht noch mehr unter Druck ge-
riet, andererseits war ihm der ,,Schulfrieden” auch
wichtig. Kai Kriiger bot an, das Internat zu verlassen
und sich ein Zimmer in der Stadt zu suchen. Das tat er.
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Dann aber begann der Boykott in der Schule: Der Platz
neben ihm im Klassenraum blieb regelm&Big leer, in der
Mensa standen Mitschiler demonstrativ auf, wenn er
sich setzen wollte. Kai Kriger war am Ende seiner
Kraft.

® Uberlegen Sie, welche Auswege es fiir Kai
Krager gibt.

So ging die Geschichte weiter:

Kai Kriiger wandte sich an eine Selbsthilfe-Gruppe, die
Kontakt zu einem Arzt vermittelte. Nach Riicksprache
mit Schulleiter und Lehrern des Umschulungszentrums
wurde eine Informationsveranstaltung organisiert. Der
Arzt stellte unmissverstandlich klar, dass ein HIV-Infi-
zierter bei den im Schulalltag tblichen Kontakten nie-
manden anstecken kann. ,,Die Angst davor ist absurd”
— so der Arzt wortlich.

Inzwischen haben sich einige Mitschuler bei Kai Kri-
ger entschuldigt. Der Kontakt ist wieder da — aber so
wie friher ist es nicht mehr.

@ Erkundigen Sie sich, wer in lhrem Wohnumfeld
Beratung und Hilfe fiir Menschen anbietet, die
befiirchten, HIV-infiziert zu sein oder die dies be-
reits wissen. Vielleicht ist ein Mitarbeiter oder
eine Mitarbeiterin dieser Institution (AIDS-Hilfe
oder Gesundheitsamt oder Lesben- und Schwu-
lenberatung) bereit, zu Ihnen in den Unterricht zu
kommen und Uber ihre Arbeit zu berichten. Viel-
leicht kénnen Sie diese Beratungsstelle auch in
einer kleinen Gruppe einmal fir ein solches Infor-
mationsgespréch besuchen.
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Informationen uber AIDS

AIDS - was ist das fiir eine Krankheit?

AIDS ist die Abkirzung fiir die englische Bezeichnung ,,Ac-
quired Immune Deficiency Syndrome” und bedeutet sinnge-
maB ,erworbene Immunschwache”. Die Krankheit ist erst
seit einigen Jahren bekannt.

Die Abwehrschwéche zeigt sich in einer zunehmenden Un-
féahigkeit des Koérpers, mit Krankheitskeimen fertig zu wer-
den. AIDS-Kranke leiden z.B. an bestimmten Formen von
Lungenentziindung und an Hauttumoren, die bei einem Men-
schen mit intakter Immunabwehr praktisch nie vorkommen.
Der AIDS-Kranke stirbt schlieBlich an diesen Krankheiten: Er
ist wehrlos gegen die allgegenwartigen Bakterien, Viren und
Pilze, die normalerweise keine Krankheiten auslésen, weil sie
nach dem Eindringen in den Kérper von diesem unschéadlich
gemacht werden.

Unabhangig von der Abwehrschwéche werden bei AIDS-
Kranken auch schwere Schadigungen des Nervensystems
beobachtet.

Bei AIDS wird das Abwehrsystem des Kérpers lahmgelegt — der
Kérper wird wehrlos gegen Viren, Bakterien und Pilze.

Wodurch ist die Abwehrschwéache bedingt?

Schuld an der Abwehrschwéche ist ein Virus, das bevorzugt
Bestandteile des Blutes beféllt, die fir die Abwehrleistungen
des Korpers von zentraler Bedeutung sind. Diese Blutzellen
heiBen zu Recht Helferzellen: Sie helfen dem Korper, ein-
dringende Krankheitserreger durch Antikérper zu ,entmach-
ten” und kranke Kdérperzellen zu vernichten. Die Immunab-
wehr unter der Regie der T-Helferzellen wird immer dann
aktiv, wenn der Kérper mit Krankheitserregern zu k&mpfen
hat.

Das Virus, das AIDS ausl6sen kann, wurde 1983 entdeckt. Es
heiBt auf Englisch Human Immunodeficiency Virus, abge-
kirzt HIV. Woher dieses Virus kommt, ist bis heute nicht mit
letzter Sicherheit geklért. Sehr wahrscheinlich hat es sich von
Afrika verbreitet, wo Affenarten mit ahnlichen Viren leben.

Die Immunabwehr des Kérpers kann man mit einer Feuer-
wehr vergleichen. Die Feuerwehr rickt aus, wenn es
irgendwo brennt. Gelingt es ihr, den Brand zu I&schen, ist die
Gefahr gebannt. So bremst die intakte Immunabwehr die
Entwicklung von Infektionskrankheiten im K&rper. Eine An-
steckung mit HIV ist vergleichbar mit einem Brand in der
Feuerwehr.

48

Eine HIV-Infektion ist wie Brandstiftung in der Feuerwehr.
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Was ist das Besondere an Viren?

Viele Krankheiten werden durch Viren ausgeldst, so z.B. R6-
teln, Kinderlahmung und Grippe. An jeder dieser Krankhei-
ten ist ein bestimmtes Virus beteiligt. Viren sind winzig klein.
Sie sind spezialisiert darauf, in bestimmte lebendige Kérper-
zellen einzudringen und sich mit deren Hilfe zu vermehren.
Ohne Kontakt zu den Zellen, auf die sie spezialisiert sind,
koénnen Viren praktisch keinen Schaden anrichten. Sie sind
wie Brandstifter, die Spezialwerkzeuge fir die Brandstiftung
in bestimmten Hausertypen besitzen. Wenn sie auf diesen
Typ treffen, dringen sie ein, anderen Typen kénnen sie nichts
anhaben.

HIV besitzt ,,den Schlissel” zu den T-Helferzellen im Blut (so-
wie zu einigen anderen Zelltypen). Um sich vermehren zu
kénnen, muss es in diese Zellen eindringen. In den Zellen
vermehren sich die Viren und werden ausgeschleust. Die Zel-
len gehen schlieBlich zugrunde.

Vermehrung von HIV mit Hilfe einer Wirtszelle (stark vereinfacht)

1. HIV n&hert sich
einer Zielzelle
(z.B. T-Helferzelle).

6. Die DNA wird
in die Erbinfor-
mation der Wirts-
zelle integriert.

(@

2. Mit Hilfe der

Knopfchen dringt @ 7. Die Wirtszelle

HIV in die Zelle ein. i) produziert virale
~ RNA.

8. Neue Viren
werden aus der
Wirtszelle ausge-
schleust.

3. Die Zielzelle ist
infiziert und damit
Wirtszelle.

&)
@

4. Die virale
Erbinformation
(bei HIV: RNA) wird

9. Neue Viren
sind freigesetzt

(@

f und kénnen
freigesetzt. weitere Zielzellen
infizieren.
5. Mit Hilfe des {'\ZZ‘ ,ﬁ;_

Enzyms Reverse
Transkriptase wird
die RNA in DNA
umgeschrieben.

Wie kommt es zu einer Ansteckung mit HIV?

Von der Eigenart der Viren her ist es zu erklaren, dass HIV nur
dann geféahrlich wird, wenn es die Mdglichkeit bekommt,
Uber eine Verletzung der Haut oder Uber intensiven Kontakt
mit Schleimh&uten (von Kérperéffnungen) in die Blutbahn
einzubrechen und zu seiner Zielzelle, z.B. der Helferzelle,
vorzudringen. Das ist Voraussetzung fir eine Ansteckung.

Wesentlich ist ferner: HIV kommt zwar in den meisten Kor-
perflissigkeiten einer infizierten Person vor, wird aber —nach
dem heutigen Wissen — nur mit Blut, SamenflUssigkeit,
Scheidenabsonderungen und mdglicherweise mit Mutter-
milch Ubertragen.
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Virus-Trager/in gesunde Person

Blut

Samenflussigkeit/
Scheidenabsonderungen

Ubertragungsrisiken

Das bedeutet: Eine Ansteckung mit HIV kann eintreten, wenn
Blut, SamenflUssigkeit, Scheidenabsonderungen eines Vi-
rus-Tragers oder einer Virus-Trégerin in so engen Kontakt mit
einer gesunden Person kommen, dass sie in die Blutbahn
vordringen kdnnen.

Bisher ist es leider nicht mdglich, Menschen gegen das Vi-
rus zu impfen unter anderem deshalb, weil das Virus sich
stéandig ein wenig verandert.

Bei welchen Kontakten ist eine Ansteckung méglich?
Ein Ansteckungsrisiko besteht:

— bei jeder Form von Geschlechtsverkehr ohne Kondome.
Besonders riskant ist ungeschutzter Analverkehr wegen
der Verletzlichkeit der Darmschleimhaut. Bei Oralverkehr
sollte es nicht zum Samenerguss in den Mund kommen.
Diese Risiken sind unabhangig davon, ob jemand hetero-
oder homosexuell ist. Selbstverstandlich besteht das An-
steckungsrisiko nur dann, wenn der Partner Virus-Trager
oder die Partnerin Virus-Trégerin ist;

— beim gemeinsamen Benutzen von Spritzbestecken und In-
strumenten, die mit Blut verunreinigt sind; Drogenabhén-
gige, die die Spritze ,rundgehen” lassen, sind besonders
geféhrdet.

HIV-infizierte Frauen kénnen in der Schwangerschaft, wah-
rend der Geburt oder eventuell beim Stillen ihr Kind anste-
cken. HIV-infizierte Frauen sollten sich bezlglich einer
Schwangerschaft beraten lassen.

In vergangenen Jahren sind auch Personen angesteckt wor-
den, die Blutlbertragungen bekommen haben oder mit in-
fektiosen Blutprodukten behandelt worden sind. Diese Art
der Infektion ist heute bei uns praktisch ausgeschlossen, weil
Blutkonserven und Blutspender streng ausgewahlt und kon-
trolliert werden. Blut von Virus-Tragern wird nicht verwendet
bzw. weiterverarbeitet.
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Welche Kontakte sind ungefahrlich?
Alle alltaglichen Sozialkontakte sind ungeféhrlich!

Selbst Menschen, die AIDS-Kranke pflegen, stecken sich
nicht an.

Auch Schmusen, Kiissen und andere Zartlichkeiten sind un-
gefahrlich.

Wie macht sich eine HIV-Infektion bemerkbar?

Manchmal treten bei HIV-Infizierten grippeahnliche Symp-
tome, Lymphknotenschwellungen, Gewichtsverlust, Durch-
falle usw. auf. Diese Anzeichen sind nicht spezifisch fir eine
HIV-Infektion, sondern kommen in &hnlicher Weise bei an-
deren Infektionen vor, so dass sie keine Diagnose zulassen.
Haufig gibt es Gber Monate und Jahre hinweg keinerlei An-
zeichen fur eine Infektion.

Was besagt der HIV-Antik6rper-Test?

Einige Wochen, in seltenen Fallen aber auch erst Monate
nach der Ansteckung bildet der Kdrper des Infizierten Anti-
kérper gegen HIV. Diese Antikérper kann man im HIV-Anti-
korper-Test (falschlicherweise ,,AIDS-Test” genannt) nach-
weisen.

Wenn der HIV-Antikérper-Test positiv ausfallt, weist das auf
eine HIV-Infektion hin. Ein positiver Testbefund muss immer
durch einen Bestéatigungstest Uberprift werden, um das Er-
gebnis abzusichern.

Ein negativer Testbefund bedeutet meistens, dass keine
HIV-Infektion vorliegt und damit auch keine Gefahr der Er-
krankung besteht. Das negative Testergebnis kann aber
auch bedeuten, dass der Kérper noch keine Antikdrper ge-
bildet hat. Es gibt Personen, bei denen der Test ,noch” nicht
positiv ist, weil die Infektion erst kurz vor dem Test stattge-
funden hat. Nur ein Test mehrere Wochen bis Monate nach
dem letzten Infektionsrisiko kann sichere Auskunft geben.

Auf keinen Fall bedeutet ein positiver Test, dass die Person
an AIDS erkrankt ist. Von dem Augenblick an, an dem Anti-
kérper nachweisbar sind, bis zum mdglichen Ausbruch der
Krankheit kdnnen Jahre vergehen.

Auch deshalb ist es falsch, von einem ,,AIDS-Test” zu spre-
chen.

Wer ist infektios?

Kurz nach der Infektion werden Blut, Samen- bzw. Schei-
denflussigkeit ansteckend fir andere. Das Infektionsrisiko
besteht also bereits, bevor der Antikdrper-Test positiv ist!

Die Ansteckungsféhigkeit bleibt lebenslang erhalten, weil es
bisher keine Méglichkeit gibt, Virus-Trager zu heilen. Ob und
wann es zum Ausbruch der Immunschwéache AIDS kommt,
ist ungewiss.
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Welche Folgen hat die Infektion fiir die Betroffenen?

Wer weiB, dass er infiziert ist, hat eine schwere Zeit der Un-
gewissheit und Angst vor sich. Méglicherweise muss er sich
mit leidvollem Siechtum und friihzeitigem Sterben abfinden.
Er braucht Zuwendung und Hilfe anderer. Inzwischen gibt es
gute Behandlungsméglichkeiten, die die Uberlebenszeit von
HIV-Infizierten deutlich verlangern. Manche HIV-Infizierte
wissen seit mehr als 10 Jahren von ihrer Infektion; dennoch
missen sie mit einem frilhen Tod rechnen, weil man die
Krankheit nicht heilen kann.

Da ein Mensch mit HIV im alltdglichen Umgang kein Infek-
tionsrisiko flr seine Mitmenschen darstellt, muss es selbst-
verstandlich sein, dass er seinen Arbeitsplatz, seinen Freun-
des- und Bekanntenkreis behalt.

Von einem Infizierten ist zu erwarten, dass er die Infektions-
risiken — Blut-zu-Blut-Kontakt und ungeschitzten Ge-
schlechtsverkehr — kennt und sich so verhélt, dass andere
nicht angesteckt werden kénnen.

Welche Konsequenzen miissen Gesunde aus dem
Infektionsrisiko ziehen?

Von Gesunden ist zu erwarten, dass sie im sexuellen Um-
gang mit einem Menschen, von dessen Leben und Gewohn-
heiten sie nicht genug wissen, vorsichtig sind und unge-
schitzten Geschlechtsverkehr unterlassen. Kondome sind
ein guter Schutz gegen dem Kontakt mit ansteckenden Kor-
perflissigkeiten eines Partners oder einer Partnerin und kon-
nen das Ansteckungsrisiko bei richtiger Handhabung erheb-
lich mindern.

Je haufiger Menschen in Risikosituationen fir eine HIV-In-
fektion kommen, umso gréBer wird fir sie die Gefahr der An-
steckung.

Sexuelle Treue zu einer vertrauten Person ist ein guter Schutz
gegen Infektion.

Auf jeden Fall ist zu vermeiden, dass fremdes Blut in den
eigenen Blutkreislauf gelangen kann, wenn es sich nicht um
eine arztlich Uberwachte Bluttransfusion im Krankenhaus
handelt. Vor allem diirfen gebrauchte, ungereinigte Spritzen
und Nadeln nicht gemeinsam benutzt werden. Bei Sexual-
kontakten im Ausland sollte man bedenken, dass viele Lan-
der von HIV-Infektionen zahlenmaBig weit mehr betroffen
sind als Deutschland.

AuBer diesen VorsichtsmaBnahmen gibt es zur Zeit nichts
gegen HIV-Infektion und damit gegen AIDS.

Wo kann man sich beraten lassen?

Persénliche, auch anonyme Beratung zum Thema HIV-In-
fektion und AIDS erhalt man bei Beratungsstellen der Ge-
sundheitsdmter oder der AIDS-Hilfen und telefonisch auch
unter der Nummer 01805/555444 der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufkldrung in KéIn (Kostenpflichtig: Es gilt der
Preis entsprechend der Preisliste Ihres Telefonanbieters — in
der Regel 0,14 €/Min. aus dem deutschen Festnetz).
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Uberpriifen Sie Ihr Wissen tiber AIDS

Die Antworten auf die Fragen 1 bis 10 kdnnen Sie mit Hilfe folgender Silben zusammensetzen:

an - bens - che - de - dom - druck - fer - fi - fliis - haén - hei - hel - im - keit - kon - kor - lang - le - len - lung - men
- mun - per - ren - sa - schwé - sig - ti - vi - xen - zel -

Die Nummern in den Klammern geben den Buchstaben des Wortes an, den Sie unterstreichen sollen. Die unter-

strichenen Buchstaben ergeben —in der richtigen Reihenfolge zusammengesetzt — ein Merkmal, das auf die HIV-
Infektion und auf AIDS zutrifft.

1. Welches deutsche Wort gibt es fiir AIDS? (3)

2. Zu welcher Art von Krankheitserregern gehért HIV? (M

3. Wie heiBen die Blutbestandteile, die von HIV befallen werden
und deren Zerstdérung zur Immunschwéche flihren kann? (6)

4. Welche Korperflissigkeit kann ein Infektions-
risiko beim Geschlechtsverkehr sein? 2

5. Welches nicht-sexuelle Verhalten ist mit
besonders hohem Infektionsrisiko verbunden? 2

6. Welcher alltagliche Sozialkontakt ist zum Beispiel ungeféhrlich? 5)

7. Was wird in dem Test nachgewiesen, der
félschlicherweise ,,AIDS-Test” genannt wird? (7)

8. Wie lange bleibt ein Virus-Trager bzw. eine
Virus-Tragerin ansteckend fur andere? (3)

9. Welche arztliche Hilfe nach Infektion gibt es bis heute nicht? )

10. Welches empféngnisverhitende Mittel kann
auch gegen eine HIV-Infektion schiitzen? (4)

Setzen Sie hier das Lésungswort ein:

Die HIV-Infektion ist

51



10

15

20

25

30

Material 7

Informationen Gber Hepatitis B

Kevin ist geschockt: Er hat seine Freundin Janina an-
gesteckt — mit Hepatitis B. Er hat gar nicht gewusst,
dass er selbst seit langem angesteckt war — woher
auch? Er hat keinerlei Krankheitsanzeichen an sich
bemerkt. Janina aber hat es voll erwischt: Ubelkeit,
Erbrechen, gelbe Verfédrbung der Lederhaut an den
Augen. Sie liegt mit akuter Leberentziindung im Kran-
kenhaus. Kevin hat keine Ahnung, bei welcher Ge-
legenheit er sich selbst infiziert hat. Da waren ein paar
Kontakte zu Mé&dchen, aber ...

Hepatitis B, eine ansteckende Entziindung der Leber,
wird durch ein Virus verursacht, das HBV (Hepatitis-B-
Virus). HBV kann Uber die Schleimhaut oder eine Ver-
letzung der Haut in die Blutbahn vordringen, setzt sich
dann in den Leberzellen fest und vermehrt sich da. Die
neue Viren-Generation verbreitet sich Uber die Blut-
bahn im ganzen Koérper; alle Kérperfllissigkeiten sind
dann ansteckend.

Im Vergleich zu HIV, das Virus, das AIDS verursacht, ist
HBYV viel leichter Ubertragbar. Schon geringe Mengen
(z.B.im Speichel) oder an verschmutzten Instrumenten
(z.B. beim Tatowierer) kdnnen zur Infektion fihren. So
ist zu erklaren, dass es jahrlich viele Tausend Neu-In-
fektionen gibt. Nur zum Teil zeigen die Betroffenen
Krankheitssymptome wie Janina, andere, wie Kevin,
bleiben anscheinend gesund, obgleich sie das Virus
weitergeben kénnen.

Unabhéngig von den Krankheitsanzeichen kann He-
patitis B chronisch werden und die Leber schwer scha-
digen (— Leberschrumpfung, manchmal sogar Leber-

@ Beschriften Sie die Abbildung mit Hilfe folgender
Wérter. Ordnen Sie die Nummern richtig zu.

1 Zielzellen der Viren:
Leberzellen

2 Mundschleimhaut

Hautverletzung Hier kénnen
HB-Viren
4 Haut und Schleimhaut iibertragen

an den Geschlechtsorganen werden

(mannlich und weiblich)

5 neue Virengeneration
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krebs). Es gibt kein Heilmittel gegen Hepatitis B; trotz-
dem verlauft eine akute Leberentzindung nur selten
tédlich. Der chronische Verlauf ist das Bedrohliche.

Im Gegensatz zu AIDS kann man sich gegen Hepatitis
B impfen lassen.

Wer nicht geimpft ist, sollte sich vom Arzt beraten las-
sen und sich und seine Partner und Partnerinnen auf
jeden Fall beim Geschlechtsverkehr durch Kondome
schitzen.

Nur in einem vertrauensvollen offenen Gesprach kann
man in der Partnerschaft kldren, ob Kondome und an-
dere VorsichtsmaBnahmen beim intimen Umgang mit-
einander UberflUssig sind.

Frauen kdnnen die Krankheit auf ihnr ungeborenes oder
neugeborenes Kind Ubertragen, wenn es zu Blut-zu-
Blut-Kontakten kommt.

Es gibt auch andere Formen von Leberentziindungen,
z.B. Hepatitis A. Diese wird in der Regel nicht sexuell
Ubertragen und ist weniger gefahrlich als Hepatitis B.

Hepatitis B — eine ansteckende Leberentziindung
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Material 8

Wie kann man sich anstecken?

Im Folgenden sind denkbare Ubertragungswege von ® Ordnen Sie jedem Bild die Nummer des gemeinten
Krankheitserregern symbolisch dargestellt.
Nur wenige davon kommen bei HIV/AIDS und

HBV/Hepatitis B in Frage.

Ubertragungsweges zu.

Schétzen Sie das Ubertragungsrisiko durch Zuordnung
der Buchstaben a bis d ein. Unterscheiden Sie bei der
Einschétzung des Risikos zwischen HIV/AIDS und
HBV/Hepatitis B. Benutzen Sie vier Farben.

(1)
2
(3)
(4)

Spritzen

Krankenbesuch
Insektenstiche
Schwimmbad

4) gemeinsame Benutzung
von ungesauberten

(5) alltagliche Koérperkontakte

(6) Haustiere

(7) Geschlechtsverkehr Einschatzungen
ohne Kondom a) kein Risiko (grtin)

(8) WC-Benutzung b) hohes Risiko (rot)

(9) Tatowieren und Piercing c) keine Ubertragung auf diesem
Speisen und Getranke Weg bekannt (blau)
inniges Kussen d) Ansteckungen auf diesem Weg
Niesen und Husten bekannt (gelb)

ﬂ
2y

HIV

Einschatzung des Risikos

HBV

Nr. Einschatzung des Risikos

HIV HBV
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Material 9

Ein glUcklicher Zufall..., Teil 1

Wieder mal allein in BloB auf Lehrgang.
die Disko. Und der 6de Ubermorgen geht's
Rest - wie immer! wieder heim.
] —O - Bist du neu hier? o /
. - s N

Eigentlich habe
ich keine Lust, ins
Hotel zu gehen. Dann komm Wir sind erwachsen,
doch mit zu du nimmst die Pille, und

\ ! N das Leben ist kurz.
Let's go. Das seh ich auch

so. Prost, auf
den gliicklichen
Zufall.
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Material 9

Ein glucklicher Zufall..., Teil 2

Du nimmst
die Pille, let’s go .....

Wenn ich das
schon hére!

Die Pille
schitzt doch nicht
gegen Infektionen,
zum Donner-
wetter!

AIDS und

Hepatitis B sind z.B.
Infektionskrankheiten, die
beim Geschlechtsverkehr
Ubertragen werden
kénnen.

c
c/

o v

o

Aber kein Mensch
muss mich benutzen. Man
kann schlieBlich auch auf

Geschlechtsverkehr verzichten

und bloB schmusen.

0o 0

Wenn aber Geschlechtsverkehr
mit einem Menschen, dessen Leben und
Gewohnheiten man nicht so genau kennt, dann
nie ohne Kondom!!!

sL 1
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Sich einen Reim drauf machen

® Lesen Sie sich zuerst die Bearbeitungshinweise am Ende des Gedichts durch.

Strophe 1

Der Champignon, das ist ein netter,

wenn auch entfernter Namensvetter.
Ichbinein =, der Schleimhaut mag,
ich Uberzieh sie mit Belag.

Rot und weiB sind meine Spuren.

Da hilft nur eins: gemeinsam kuren!

Strophe 2

Ich bin der gréBte hier im Chor

und komm als Gast im VOor.

Ich wechsle gerne mal das Haus,
wenn’s eng wird bei Familie = .
Die Bisse sind verraterisch,

doch auch die warnen dich.

Strophe 3

Ach, ist das schdn sich einzugraben,
und sich an Menschenhaut zu laben.
Dass man sich kratzt, da wo ich lebe,
das ist nicht das, wonach ich strebe,
denn an der sieht man dann,

WO man mich killen kann.
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Vorspiel

»lch mag dich sehr”, sagt sie zu ihm,
»lch mag dich auch” — dann wird’s intim.

Und nun - das stellen wir uns vor,

ertdnt von irgendwo ein Chor

von winzig kleinen Organismen.

Die freu’n sich auf das Nistplatzwechseln.
Denn jeder innige Kontakt

ermdglicht ihnen diesen Akt.

Erkennen Sie beim weit’ren Lesen

die hier gemeinten Lebewesen

und die gemeinten Infektionen?

Das Wissen kénnt sich fir Sie lohnen.
Wer Lust hat, kann den Text vertonen.

Strophe 4

Bin , das perfekt,
in der Scheide sich versteckt.
____________ nennt man mich.
Dort wo ich bin, entziindet’s sich.

Ich jucke und mach Ausfluss gar,

der Ubel riecht — ist leider wahr!

Strophe 5

Ichmachden =~ , holla he,

man nennt ihn auch die Gonorrhd.
Ausfluss mit =~ mich enttarnt.

Naiv ist der, den das nicht warnt.

Beim Mann erkennt man’s leicht am Glied,

Bei Frau man mich oft Ubersieht.

Strophe 6

Mein Nameist .

Du siehst mich nicht, doch bin ich da.
Ich komm bei vielen Menschen vor
undruf hervor.

Oft bin ich schlieBlich schuld daran,
dass man kein Kind mehr kriegen kann.



Material 10

Strophe 7

......... mache ich, oje,
gefahrlich ist: Sie tun nicht weh!

Sie gehen weg, doch welch ein Graus,
dann breit ich mich im K&rper aus.
Weh dem, der dann nicht therapiert.
Denn zum Tode flhrt.

Strophe 8

Als Virenin

sind wir nicht leicht zu verarzten.

In Blaschen aber,
kriegt man uns noch weniger gebannt:

An Lippen und tauchen wir auf

bei der Halfte der Menschen, verlass dich drauf!

genannt,

Strophe 9
Die = . ... ... lieb ich sehr.

Ich mach sie krank und noch viel mehr.
Gefahrlich kann ich mich verbreiten

in allen Korperflussigkeiten.

Doch nur zu beschimpfen

bringt nichts, lass dich doch einfach impfen!

Strophe 10

Respekt verlang ich hier zum Schluss
dennichbindas === .
Unangreifbar bin ich derzeit noch

und bin ein schlimmes Menschheitsjoch.

Zu Recht ist allen vor mir bang.

Ich ruh im Blut oft jahrelang.

Doch kommt’s zur Krankheit ~~ ,jadann,

dich wirklich nichts mehr retten kann.

Strophe 11

_______ schitzen, heiBt es heute.
Das stimmt, doch nur flir solche Leute,
die wirklich wissen, wie es geht,

und nichts verwechseln, was hier steht;
denneinigeder = .
dich trotz Kondome nicht verschonen!
Das Risiko klar minimiert,

wer Lust mit Schutz klug kombiniert.

@ Setzen Sie die folgenden Wérter sinngeméB ein. Die Anzahl der Punkte in den Strophen entspricht der An-
zahl der Buchstaben des gesuchten Wortes. Die markierten Buchstaben ergeben — in die richtige
Reihenfolge gebracht — die drei Lésungswérter. Der Buchstabe e ist zum Teil bereits richtig eingesetzt.

=

AIDS - Laus - Pilz

Eiter - Milbe

Kréatze - Nissen - Warzen
Tripper - Kondome -

HI-Virus - Syphilis

Chlamydia - Geschwire - Schamhaar
Genitalien - Hepatitis B
Infektionen - Leberzellen -
Entziindungen - Trichomonade -
Herpes simplex

GeiBeltierchen

CRCISRCHC

~ o~ o~~~
[N N
A W N2 O
TS
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)

Wenn, dann mit, und wenn mit,
dann auch richtig!

Kondome sind ein altes bewahrtes Mittel gegen unge-
wollte Empfangnis und gegen Ansteckungen mit
Krankheiten, die beim Geschlechtsverkehr Gbertragen
werden kénnen.

Es ist das einzige Mittel, das beim Geschlechtsverkehr
die direkte Berlihrung von Korperflissigkeit (Samen-,
Scheidenflissigkeit, Blut) mit verletzter Haut und/oder
Schleimhaut eines Partners oder einer Partnerin ver-
hindern kann.

Der ungeschitzte Geschlechtsverkehr ist ein Haupt-
Ubertragungsweg von HIV, dem Virus, das AIDS ausl6-
sen kann, von Hepatitis-B-Viren und anderen Krank-
heitserregern. Sind Leben und Gewohnheiten eines
Menschen nicht gentiigend bekannt, kann man nicht
wissen, ob er infiziert ist. Selbst wenn der Partner oder
die Partnerin behauptet, nicht infiziert zu sein, sollte
man sich nicht unbedingt auf diese Aussage verlassen.
Vielleicht weiB sie oder er selbst noch nichts von der
Infektion, weil tber mogliche Infektionsrisiken nicht ge-
nug nachgedacht wurde.

Kondome sind ein guter Schutz gegen Ansteckung,
wenn sie richtig angewendet werden. Wer Bedenken
gegen die Anwendung hat, muss sich klar dariber
sein, dass er dann auf den Geschlechtsverkehr ver-
zichten muss. Kondome sind leicht zu erwerben - sie
sind frei verkduflich (u.a. in Selbstbedienungsladen,
Drogerien, Apotheken). Sie sind auch leicht anzuwen-
den, wenn man ein paar Regeln beachtet.

Zuerst sollte man sich gut Gberlegen, welche Kondome
man kauft. Es kommen auch Kondome in den Handel,
deren Qualitat zu wiinschen Ubrigt Idsst. Kondome, die
in Europa einen einheitlichen Qualitatsstandard haben,
weisen das CE-Zeichen auf der Verpackung auf. Eine
zusétzliche Gewahr beziglich Qualitdtsstandard bietet
ein Gutesiegel (in Deutschland z.B. das dIf-Zeichen).
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Kondome, die dieses Zeichen tragen, sind alle

— aus gut vertraglichem Latexmaterial gefertigt,
— elektronisch auf Dichtigkeit geprift,

— einzeln luftdicht verpackt,

— mit einem Haltbarkeitsdatum versehen,

— einer standigen Qualitdtskontrolle unterworfen.

Far einen Aufenthalt im Ausland sollte man sich Kon-
dome von gewohnter Qualitat mitnehmen.

Den Kondompackungen sind Gebrauchsanweisungen
beigeflgt. Die Anschriften der Firmen sind angegeben,
so dass man sich mit Fragen an den Hersteller wenden
kann.

Kondome mit Reservoir (einem vorgeformten Raum an
der Spitze des Kondoms fiir die Samenflissigkeit) und
mit feuchter Beschichtung sind vielen Mannern und
Frauen angenehmer als die ohne Reservoir und ohne
Beschichtung. Letztlich muss jeder fiir sich persénlich
herausfinden, welche Art von Kondom ihm (und ihr) am
liebsten ist. Wegen ihrer Elastizitdt werden bei den
meisten Kondomen keine GréBen unterschieden.

Ein Mann kann die Handhabung des Kondoms unab-
hangig vom Geschlechtsverkehr Uben, damit ihm die
Verwendung beim Geschlechtsverkehr keine Probleme
bereitet. Wie die Partner das Anlegen des Kondoms in
ihr Vorspiel zum Geschlechtsverkehr einbeziehen, soll-
ten sie gemeinsam entscheiden. Eine positive Einstel-
lung der Frau zum Kondom erleichtert dem Mann oft
die Benutzung. Dazu sollten auch Frauen Kondome
und deren Handhabung kennen.

Wenn jemand spezielle Fragen zur Verwendung des
Kondoms hat (z.B. bezlglich der GréBen oder der An-
wendung bei Analverkehr), kann er oder sie sich ent-
weder an eine der Herstellerfirmen oder an Beratungs-
stellen fur Familienplanung oder an Beratungsstellen
von AIDS-Selbsthilfegruppen wenden.
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Anwendung des Kondoms

Vor dem Offnen der Folie, in der
das Kondom verpackt ist, sollte
man durch Zusammendriicken
des Luftpolsters prifen, ob die
Verpackung intakt ist. Wenn
Luft entweicht, konnte es sein,
dass nicht nur die Folie, son-
dern auch das Kondom selbst
beeintrachtigt ist (z.B. ver-
schmutzt).

Material 11

® Ordnen Sie die Nummern der folgenden Sétze dem jeweils

passenden Bild zu.

(1) Kondome nicht der Hitze aussetzen
und die Folienverpackung nicht verlet-
zen.

(2) Unmittelbar vor der Benutzung Folien-
verpackung seitlich aufreiBen, dabei
Kondom nicht beschadigen.

(3) Kondom aus der Folie herausschie-
ben.

(4) Die Vorhaut des Gliedes vor dem Uber-
streifen des Kondoms zurlickziehen.

(5) Das aufgerollte Kondom so auf die Ei-
chel des versteiften Gliedes aufsetzen,
dass das Rollchen nach auBen zeigt.

(6) Kontakte mit scharfkantigen Ringen
oder rissigen Fingernédgeln vermeiden!

(7) Das Reservoir zusammendriicken, da-
mit kein Luftpolster entsteht.

(8) Das Kondom Uber dem Glied ausrol-

len, bis es nicht mehr weitergeht, da-
bei nicht zerren.

(9) Wenn man Gleitmittel zusammen mit
einem Kondom verwenden will, dann
nur solche benutzen, die kein Fett
oder Ol enthalten.

(10) Wéhrend des Geschlechtsverkehrs
hin und wieder prifen, ob der Rand
des Kondoms noch ganz nah am
Korper fihlbar ist.

(11) Nach dem Samenerguss das Kon-
dom festhalten. Kondom zusammen
mit dem Glied zurlickziehen, wah-
rend das Glied noch versteift ist, da-
mit keine Samenflussigkeit austreten
kann.

(12) Kondom mdglichst in einen Millei-
mer werfen. Kondome immer nur ein-
mal benutzen!




Material 12

Inge und Guido, Teil 1

Silke: Hallo, Inge! Inge:  Ach so.

Inge:  Hallo, Bine! Silke: Die Angst musstest du bei Guido doch auch

Silke: Hast du Zeit fiir ein Eis? haben, oder?

Inge:  Wenn du zahlst, immer. Inge:  Hér bloB auf. Dariiber habe ich noch gar nicht

, o _ nachgedacht.

Silke:  Sag mal, stimmt’s — du und Guido! .

] . . IS Silke: Das wirdest du aber besser mal tun, ehe du

Inge :  Wer hat dir das denn nun wieder erzahit: mit einem ins Bett gehst.

Silke: Brauchte mir keiner zu erzéhlen - ich habe Inge:  Driick das doch nicht so aus. Ich bin bisher
euch im Stadtwald gesehen. Ihr klammertet noch mit iberhaupt keinem ins Bett gegangen,
euch ja richtig aneinander. wie du es auszudriicken beliebst.

Inge:  Naund? Silke: Echt?

Silke:  Lass gut sein. Man sah jedenfalls, dass ihr Inge:  Ja, mir war das alles zu kompliziert. Schmusen
euch mogt. ja, aber mehr - nein.

Inge:  Das st{'mmt sogar. Ich bin ganz weg, wenn ich Silke: Und Guido? Hat er denn schon?
an Guido denke. _ ,

) ) . L Inge: Ich weiB es nicht genau.

Silke:  Wenn ich mir vorstelle, wie ihr euch kennen . ] .

gelernt habt — so unromantisch. Silke:  Wenn er auch ngch nicht, dann braucht ihr
. euch doch gar keine Gedanken zu machen.

Inge:  Kann man wohl sagen — beim Waschen von } ) } ]
Kundenképfen im Frisiersalon vor genau acht Inge: Ich werde mit Guido dariber reden. SchlieB3-
Monaten. Das ist eben unser beider Job. lich musste der doch die gleiche Angst vor An-

o ) ) ) steckung haben wie ich, wenn er nicht alles

Silke: ...... Entschuld|ge?d|e Frage, aber schlaft ihr Gber mich weiB, oder? Man kann sich ja auch
auch zusammen ohne Geschlechtsverkehr so eine Krankheit

Inge:  Noch nicht, aber ich glaube, dass wir es beide holen.
wollen. Warum fragst du tberhaupt? Silke: Erzahlst du mir, wie das Gespréch gelaufen

Silke:  Ach, nur so. ist? Ich glaube, ich kénnte dariiber gar nicht

Inge:  Nun sei aber ehrlich. Du fragst doch nicht ohne mit einem Jungen reden.

Hintergedanken. Inge:  Musst du aber, hast du selbst gesagt.

Silke: Hast Recht. Ich qual mich in letzter Zeit dau- Silke: Lass uns mal zahlen. Ich wiinsche dir jeden-
ernd mit dem Problem, ob einer AIDS oder falls viel Glick mit Guido.
sonst so eine Krankheit haben kénnte. Des-
halb mach ich praktisch Uberhaupt nichts
mehr mit Jungen, bléder Zustand.

® Fragen: Vorschlag:

— Muss man in jedem Fall mit einem Partner oder
einer Partnerin Gber AIDS und andere sexuell
Uibertragbare Krankheiten reden?

— Warum haben viele Partner/innen Probleme, das
Thema offen anzusprechen?

— ,,SchlieBlich misste der doch die gleiche Angst
vor AIDS und anderen sexuell tibertragbaren
Krankheiten haben wie ich, wenn er nicht alles
tber mich weiB, oder?” Was halten Sie von die-
ser Logik?
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Denken Sie sich ein Gesprédch zwischen Inge und
Guido zum Thema aus. Versuchen Sie, ein sol-
ches Gesprdch mit einem Mitschuler oder einer
Mitschdilerin im Rollenspiel durchzufiihren.



Material 12

Inge und Guido, Teil 2

Versuch Nr. 1
Geschaéftsschluss. Guido und Inge raumen ge-
meinsam auf.

Guido: Kommst du heute abend mit zu mir?

Klar. Ich mach uns etwas zu essen. Aber ich
muss auch etwas Wichtiges mit dir bespre-
chen.

Inge:

Guido: Hor bloB auf. Keine Probleme nach Laden-
schluss. Die Tagesschau gentigt mir. Also Eh-
renwort — nichts Ernstes!

Inge:  Ehrenwort.

Versuch Nr. 2
Schmusen an der Bushaltestelle.

Inge:  Guido, kannst du, kannst du ...

Guido: Ich kann mehr als du denkst. Was soll’s denn
sein?

Lass das. Ich will fragen, kannst du eigentlich
mit Kondomen umgehen?

Inge:

Guido: Bist du Ubergeschnappt? Wozu denn? Wenn
wir miteinander schlafen wollen, gehst du
doch vorher zum Frauenarzt, oder? Kondome
stéren bloB. Nichts fir richtige Ménner.

Inge:  Ach, ich meinte ja nur so.

Versuch Nr. 3
Inge blattert im Fernsehprogramm.

In der Zeitschrift hier steht ganz groB3 eine An-
zeige, dass man sich vor AIDS schuitzen soll.

Inge:

Guido: Ich kann das Thema schon bald nicht mehr
hdéren! Das sind doch bloB ein paar, die das ha-
ben. Viel Wind um nichts.

Inge:  Schon gut, der Krimi kommt auf dem Zweiten.

Versuch Nr. 4
Arbeitspause. Guido gibt Inge eine Tasse Kaffee.

Guido, hast du eigentlich keine Angst vor AIDS
oder Hepatitis B?

Inge:

Guido: Dumme Frage. Ich wirde mich doch nie mit je-
mandem einlassen, bei dem ich so etwas be-
flrchten muisste.

Inge:  Ach so.

Versuch Nr. 5
Ende eines Spaziergangs. Inge wehrt den
Abschiedskuss von Guido ab.

Guido, ich habe ein Problem mit AIDS. Und
bevor das Problem nicht gelést ist, méchte ich
mit dir auch nicht mehr schmusen.

Wie bitte?

Das Problem ist: Ich kann mit dir nicht Gber
AIDS oder andere intime Krankheiten reden.
Oder besser: Du ldsst mit dir nicht dariiber re-
den. Und das finde ich schlimm. Ich will ném-
lich dartiber reden, richtig reden.

Inge:

Guido:

Inge:

Guido:
Inge:

Dann lass uns doch dartber reden!

Viermal habe ich es versucht. Immer hast du
abgeblockt.

Das soll ja wohl nicht wahr sein. Ich habe
Uberhaupt nicht bemerkt, dass du mit mir Gber
so was reden wolltest.

Guido:

Dann hast du schlecht zugehért. Und wenn ich
bei allen schwierigen Themen so viele Anldufe
machen muss, bis du zuhdrst, dann klappt das
auf Dauer sowieso nicht mit uns.

Inge:

Guido:
Inge:

Nun werd doch nicht gleich so zickig. Inge!

Bis morgen, Guido.

@ Lesen Sie die Gesprdche mit verteilten Rollen
oder spielen Sie sie nach.

® Diskutieren Sie liber den Verlauf der Gespréche.
Was wirden Sie anders machen?

@ Denken Sie sich ein Gesprédch aus, das
zufriedenstellend fur Inge und Guido endet.

@ Gestalten Sie aus der Geschichte ein Hérspiel
oder einen Video-Film
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Was ich Dir noch sagen wollte, Teil 1

Lieber Andreas,

schén, daB Du am letzten Wochenende nach langer Zeit wie-
der einmal zu Hause warst. Immerhin bist Du — trotz Deiner
stolzen 22 Jahre — unser Jingster, und an dem héngt eine
Mutter nun mal besonders. Ich hoffe, Du héltst es aus.

Vielleicht wundert es Dich, daB ich Dir so kurz nach Deinem
Besuch einen so langen Brief schreibe. Ich habe aber das Be-
ddrfnis, Dir zu schreiben, und ich tu es, bevor mich der Mut
verlapBt.

Ein biBchen Mut brauche ich, weil ich etwas ansprechen will,
was in unser Familie kaum zur Sprache gekommen ist: das
Thema Sexualitat.

Vater und ich haben immer nur beobachtet, ob ihr euch ,,nor-
mal” entwickelt und in der Offentlichkeit ,ansténdig” be-
nehmt.

Wenn ihr etwas sagtet oder machtet, was wir nicht in Ord-
nung fanden, dann haben wir Euch zurechtgewiesen oder
einfach abgelenkt. Erinnerst Du Dich noch an das Pornoheft,
das Du zwischen den Gitarrennoten versteckt hattest? Ich
habe es einfach ignoriert, und als ich ein paar Tagen spéter
nachsah, hattest Du es von Dir aus verschwinden lassen.

Ich glaubte, man brauche (ber diese Dinge nicht groB3 zu re-
den, und lhr wirdet mit der Sexualitédt schlieBlich genauso
umgehen wie Vater und ich. SchlieBlich habt Ihr in uns ja auch
ein Vorbild flr eine Partnerschaft, die inzwischen schon 30
Jahre lang besteht.

Sexualitét ist ein wichtiger Bestandteil in der Beziehung zwi-
schen Mann und Frau. Sie kann fiir beide Partner sehr viel
GenuB und Entspannung bringen, wenn sie angstfrei und ver-
trauensvoll miteinander umgehen. Angstfrei meint auch frei
von der Angst, vom anderen im Stich gelassen oder belogen
zu werden. Fir Vater und fir mich war es immer selbstver-
sténdlich, daB wir uns gegenseitig die Treue halten, damit un-
sere Beziehung lebendig bleibt und dem anderen keine Krén-
kung einbringt.

Als wir heirateten, hatten wir beide keine sexuellen Erfahrun-
gen. Ich wollte ohne dauerhafte Bindung mit keinem Mann
schlafen, weil ich keine Abhédngigkeit riskieren wollte. Vater
hatte vor allem Angst, wegen einer ungewollten Schwanger-
schaft vielleicht eine Frau heiraten zu mussen, die er auf
Dauer gar nicht zur Frau wollte. So haben wir beide bis zur
Ehe gewartet. Wir wuBten, dalB wir gemeinsam eine Menge
zu lernen hatten, und wir waren sehr neugierig auf alles. Tat-
séchlich haben wir einige Jahre gebraucht, bis zwischen uns
alles so klappte, wie es am schénsten ist. Natirlich gab es
auch Reibereien und Zank — Du hast selbst eine Menge da-
von miterlebt.
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Juli 1989

Letztlich Gberwog aberimmer die Dankbarkeit bei uns beiden
dafir, daB wir im anderen einen Menschen hatten, auf den wir
uns verlassen konnten, mit dem das Leben Vergangenheit
und Zukunft hat.

Nicht zuletzt hing die Dankbarkeit auch damit zusammen, daBB
ich in Deinem Vater und Dein Vater in mir einen Menschen
hatte, der die Sexualitédt des anderen ernst nahm und seine
Bedlrfnisse zu befriedigen versuchte. Das ist bis heute so.

Und warum schreibe ich Dir das? Ganz einfach: Weil ich ver-
sdumt habe, es Dir friilher schon einmal zu sagen. Ich weil3
nicht, wie Du mit Deiner Sexualitdt umgehst, ob Du eine feste
Freundin hast, ob Dir Treue wichtig ist, ja ich wei3 noch nicht
einmal, ob die Freunde, von denen Du so oft erzéhlst, ,,nur
Freunde” sind oder auch Deine Sexualpartner. Ich weiB nur,
daB heute viele Menschen mit Sexualitdt ganz anders umge-
hen als Vater und ich und die meisten Leute friiher.

Eigentlich braucht mich das nicht zu bekiimmern, aber
irgendwie mache ich mir doch Sorgen — wegen AIDS.

Gébe es diese Krankheit nicht, dann héatte ich wahrscheinlich
keinen Anlal3 gesehen, Dir diesen Brief zu schreiben. Ich hétte
nicht den Mut aufgebracht, unser Schweigen (ber das Thema
Sexualitét zu brechen. Jetzt aber mache ich mir Sorgen um
Dich, und ich mache mir Vorwlirfe, daBB wir (iber das Thema
nicht friiher, nicht immer schon offener miteinander gespro-
chen haben.

Heute wird gesagt, dal3 sexuelle Zurtickhaltung und Treue ein
Schutz gegen die tédliche Bedrohung durch die Krankheit
AIDS sind. Treue als Alternative zum Kondom? Dagegen
méchte ich mich wehren. Ich méchte Dir sagen, daB3 Vater
und ich Treue wichtig finden, weil sie Bestandteil einer guten
Partnerschaft ist: Die Form, in der Dein Vater und ich Sexua-
litdt gelebt haben und leben, macht gliicklich — man muB sich
nur einmal dafir entscheiden.

LaB von Dir héren. Mit herzlichen GriiBen

Mitter

P.S.: Vielleicht bringst Du Deine Freundin oder Deinen

Freund beim ndchsten Besuch einfach mal mit.

PaB auf Dich auf.
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Material 13

Was ich Dir noch sagen wollte, Teil2

Hallo, Siggil

Wer hétte das gedacht, dass ich dir einmal einen Brief
schreibe, aber nach dem letzten Anruf habe ich das
Gefiihl, ich muss dir schreiben. Warum? Ich will dir
mein Mitgefahl aussprechen.

Ich fragte dich, was du privat im Augenblick so machst
— du weilBt schon, was ich damit gemeint habe. Du hast
geantwortet, dass da nichts lauft. Weil du ja nicht bléd
bist — so deine Worte.

BI6d? habe ich nachgehakt. Ja, sagtest du. Die Typen
wdrden nicht gern Kondome benutzen und du héttest
keinen Bock drauf, fiir den Rest deines Lebens irgend-
eine Krankheit mit dir rumzuschleppen. So hast du also
beschlossen, nur mit dem zu schlafen, der dich auch
heiratet und alle Konsequenzen mit dir gemeinsam
aushalt.

Ich fasse es nicht! Da hatten wir vor 30 Jahren die se-
xuelle Revolution, und ich habe sie in vollen Ziigen ge-
nossen, bevor du auf die Welt kamst, und nun nimmt
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sich meine eigene Tochter ein keusches Leben vor, bis
der ,Richtige” kommt.

So eine Macht haben Viren und Bakterien?

Lass dich gegen Hepatitis impfen, besteh’ auf Kondo-
men und guck dir den Menschen, mit dem du intim
wirst, doch einfach genauer an — rede mit ihm, frag ihn
ein bisschen aus und so. Dann misste das Risiko doch
klein zu halten sein.

Oder wiére es besser, ich halte mich da raus und lass
dich in Ruhe? Jedes Kind ist eben auch das Kind sei-

ner Zeit.

Siggi, lass uns noch einmal dariiber reden. Ich méchte
doch, dass es dir gut geht und du Spal3 am Leben hast.

Tschus

Ma
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Material 14

Wenn das so einfach ware...

Boris

Silke

Stefano

Kondome schiitzen - Langsam
reicht’s mir. lch und Kondome!

Ich finde die Botschaft richtig ...

... und wichtig. Mir geféllt, dass je-
der bzw. jede in die Verantwortung
genommen wird.

Ach was, die sollen alle durch-
testen und die Gesunden in Ruhe
lassen.

Wie stellst du dir das vor? Wen soll
man testen? Und wie soll man das
durchsetzen?

Und was soll aus den Getesteten
werden, die infiziert sind?

Ganz einfach. Man weiB ja schlieB-
lich, wen man sich vorknépfen mus-
ste. Mit ein bisschen Zwang und so
l[auft das. Und die Getesteten, die
mit irgend so einer Krankheit infi-
ziert sind, die misste man eben ...
Wird ja viel zu teuer, wenn man die
machen lasst, was sie wollen.

Ja, was misste man denn mit de-
nen, die infiziert sind?

Und vor allem, wie lange? Oder
hast du immer noch nicht begriffen,
dass HIV-Infektion und chronische
Hepatitis B was anderes sind als
eine Grippe?

Ach, was weif3 ich. Jedenfalls finde
ich es unmdglich, dass ich vorsich-
tig sein soll. Dabei geht mich das
Problem nun wirklich nichts an.

Na, wenn alle so denken.

Bist du eigentlich noch mit Birgit
zusammen?

Super - endlich ein anderes

Thema.

Denkste.

Bist du oder bist du nicht?

Ne, wurde langweilig.

Wirst du jetzt Einsiedel?

Gute Frage.

Wieso?

Damit dich das Thema nichts an-
geht!

Na, dann bis morgen!

® Was bezwecken Silke und Stefano mit ihren Fragen am Ende der Diskussion?

® [n der Offentlichkeit und vielleicht auch in lhrem

Bitte denken Sie die unterschiedlichen Anséatze

Bekanntenkreis werden unterschiedliche Meinun-
gen vertreten zu der Frage, wie man die Ausbrei-
tung von AIDS und anderen sexuell (ibertragba-
ren Krankheiten am besten verhindern kann. Da
kommen Stichwérter vor wie Aufkldrung — Eigen-
verantwortung — Zwangstestung — Meldepflicht —
Isolation usw.
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auf ihre Konsequenzen hin durch (vor allem bei
HIV-Infektionen und Hepatitis B)

— far die Gesellschaft,

— fur Sie persénlich.

SchlieBen sich die Ansédtze gegenseitig aus oder
ergénzen sie sich?











