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Das vorliegende Manual wurde speziell fur Lehrer*innen und Padagog*innen erstellt, die
mit ihren Schiler*innen die Themen Sexualitat, sexuelle Gesundheit und Diskriminierung

eigenstandig bearbeiten wollen. Die Inhalte teilen sich in folgende Kapitel:

* Kérperwissen S.8
+ Sexuelle und reproduktive Gesundheit S.24
+ Sexualitdten und Gender S. 40
* Kommunikations- und Entscheidungsfindungskompetenzen S.52
+ Stigmatisierung und Diskriminierung S. 60

Jedes Kapitel teilt sich in die folgenden drei Abschnitte, um die Arbeit mit dem Manual im

Alltag zu erleichtern:

* Ein kurzer INHALTLICHER INPUT zum Thema gibt einen ersten Einblick.

+ Haufig gestellte aus unserer jahrelangen Erfahrung im Halten von Jugend-
Workshops und Lehrer*innen-Fortbildungen werden verstandlich beantwortet.

* Bewdhrte interaktive METHODEN werden fur jedes Kapitel vorgestellt. So wird ein

direkter Praxisbezug sichergestellt.

Im Anhang findet sich ebenfalls eine Matrix zur altersadaquaten Inhaltsvermittlung
rund um das Thema sexuelle Gesundheit der WHO (S. 68). Den AIDS-Hilfen Osterreichs
ist es ein besonderes Anliegen zur HIV-Pravention im Kontext sexueller Gesundheit
beizutragen. Daher geben wir gerne unsere gesammelte Erfahrung und Expertise in
der Arbeit mit Jugendlichen weiter. Gemeinsam kdnnen wir so Jugendliche in ihrer
Persdnlichkeitsentwicklung empowern und darin bestarken, gute Entscheidungen fur ihre

sexuelle Gesundheit zu treffen. Wir winschen viel Freude beim Lesen und Ausprobieren!



Es stellt sich bei einer wirklich gro3en Auswahl an Themen und Methoden zur Vermittlung
sexueller Gesundheitskompetenzen naturlich die Frage: Welche soll ich nun auswahlen?

Bei dieser Auswahl kann die Beantwortung folgender weiterfihrender Fragen hilfreich sein:

* Welche persdnlichen, sozialen und sachbezogenen Kompetenzen sollen Jugendliche
besitzen, um ihre Sexualitat selbstbestimmt und verantwortungsbewusst leben zu
kénnen?

* Welche Themen sind speziell fur die Jugendlichen meiner Gruppe interessant - auch
in Hinblick darauf, dass Personen unterschiedlicher Herkunft, Religion, sexueller
Orientierung etc. zusammenkommen?

* Welche verbindlichen Inhalte schreibt der Lehrplan vor?

Die Auswahl der inhaltlichen Komponenten ist wichtig. Bei der richtigen Themengestaltung
ist es aber auch von Bedeutung, die eigenen Befindlichkeiten, Erfahrungen und
(gesellschaftlichen) Positionierungen in Hinblick auf das Thema Sexualitat im Allgemeinen
und auf bestimmte Methoden im Speziellen bewusst zu machen. So macht es beispielsweise
wenig Sinn, wenn eine Lehrperson, die Kérperkontakt im schulischen Kontext kritisch
gegenUbersteht, eine Korperibungsmethode wahlt. (Vgl. Timmermanns/Tuider 2008: 17)
Dies gilt umso mehr fur den eigenen Zugang zum Thema Sexualitat. Dabei kann es helfen

vorab personlich Uber folgende Fragen zu reflektieren:

* Wiefuhleich mich, wennich mitanderen Menschen Uber das Thema Sexualitat spreche?
Wie geht es mir, wenn ich mit Jugendlichen Uber das Thema Sexualitat spreche?

* Wie stehe ich selbst zu den Themen Gendergerechtigkeit, sexuelle Vielfalt, Verhitung
und Schutz, etc.? Welche Werte und Normen habe ich diesbezuglich?

* Gibt es Bereiche, wo ich das Gefuhl habe selbst zu wenig Fachwissen zu haben, um
gesicherte (evidenzinformierte) Informationen weitergeben zu kénnen (z.B.: Anatomie,
Vielfaltigkeit sexueller Identitaten, richtige Begrifflichkeiten etc.)? Wer kénnte mich

hierbei unterstutzen?

* Gibt es Bereiche des Themas Sexualitat Uber die ich nicht sprechen mdéchte? Wer kann mich

unterstutzen?

Es geht hierbei zentral darum, zum einen die eigenen Kompetenzen zu erkennen und zum anderen
auch die eigenen Grenzen zu respektieren. So wird eine gute Entscheidungsbasis geschaffen in Hinblick
auf Themen und Methoden, die ich selbst bearbeiten kann und solche, bei denen ich mir lieber interne

oder externe Unterstutzung hole. (Vgl. ebd. 26f)
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INHALTLICHER INPUT

Um Jugendlichen zu ermdglichen, gute und selbstbestimmte Entscheidungen fur ihre
sexuelle Gesundheit zu treffen, benotigen sie altersentsprechende Informationen und
Begrifflichkeiten zum menschlichen Koérper. Eine offene Grundhaltung zum Thema
Sexualitat unterstatzt Jugendliche bei der Entwicklung eines positiven Képerbildes. Es ist
wichtig zu vermitteln, dass es nicht nur zwei Geschlechter gibt und dass Geschlechtervielfalt
normal ist. Denn ein Kind in 2000 wird intergeschlechtlich geboren (mehr dazu im Kapitel

LSexualitdten und Gender”, S. 40).

Die auBeren weiblichen Geschlechtsorgane hei3en Vulva und bestehen aus den inneren
und aulleren Venuslippen, dem Venushugel, der Klitorisspitze, dem Scheidenvorhof und
dem Scheiden-/Vagina-Eingang. Die inneren weiblichen Geschlechtsorgane bestehen
aus der Vagina/Scheide, den Klitorisschenkeln, der Gebarmutter, den Eileitern und den

Eierstocken. (Vgl. BMASGK 2019b)

Die auBeren mannlichen Geschlechtsorgane bestehen sichtbar aus dem Penis
(Schwellkdrper, Harnréhre, Eichel und Vorhaut) und dem Hodensack (Hoden und
Nebenhoden). Im Inneren befinden sich die beiden Samenleiter, zwei Blaschendrusen, die

Prostata und die beiden Cowperschen Drusen. (Vgl. BMASGK 2019¢)

Nach dem Toilettengang sollte die Vagina/Scheide von oben nach unten sauber gemacht
werden, damit keine Darmbakterien in die Harnréhre gelangen, wo sie Infektionen
hervorrufen kdnnen. Die inneren und aulleren Venuslippen sollen nur mit Wasser
gereinigt werden, da die Verwendung von Seife oder Duschgel die Scheidenflora aus
dem Gleichgewicht bringen kann, was zu Juckreiz oder Vaginalpilz fihren kann. Der Penis
sollte nach dem Toilettengang mit Toilettenpapier abgetupft werden, da Feuchtigkeit die
Ansiedlung von Pilzen fordert. Beim Waschen sollte die Vorhaut zurtickgezogen werden, um
die Eichel zu sdubern und so Infektionen vorzubeugen. (Vgl. Osterreichische Jugendinfos

2017:25)
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Geschiechtsorgane konnen sehr unterschiedlich aussehen
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INHALTLICHER INPUT

[llustration: Luiz Lehner
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FRAGEN

Die Pubertat ist der Zeitraum, in dem sich ein kindlicher Kérper zu einem erwachsenen
entwickelt. Der Beginn und die Zeitspanne der Pubertat sind individuell verschieden.
Grundsatzlich produziert jeder Mensch alle Sexualhormone, in variierender
Zusammensetzung. Diese Zusammensetzung ist fur die Reifung der sexuellen und

reproduktiven Organe und fur verschiedene kdrperliche Veranderungen verantwortlich:

« Durch die Ausschittung von Ostrogen, Gestagen und schwangerschaftsbezogenen
Hormonen wird das Wachstum der Bruste, die Veranderung der Korperform und der
Fettverteilung im Kérper angeregt.

* Durch die Ausschuttung von Androgen wird das Wachstum der Hoden, der
Kérperbehaarung und der Intimbehaarung, die Spermienproduktion, der Bartwuchs

und der Stimmbruch angeregt.

(Vgl. BMASGK 2019a)

Das erste Mal Sex zu haben, kann fur Jugendliche ein aufregendes Erlebnis sein. Sind beide
damit einverstanden und wollen gemeinsam Sex haben, ist es wichtig, im Vorfeld Uber
Verhutung zu sprechen und sich ausreichend Zeit zu nehmen. Wenn beide entspannt
sind und darauf achten, was dem Gegenuber gefallt, dann ist das erste Mal in der Regel
nicht schmerzhaft. (Vgl. Styria Vitalis 2019) Schmerzen deuten meistens darauf hin, dass
die Vagina noch nicht bereit ist fur Vaginalverkehr. Dabei kann es helfen auf die eigenen
Empfindungen zu héren und daruUber zu sprechen, was Lust erzeugt und was nicht, was

einer Person gefallt und was nicht, da das stets individuell ist.

Es ranken sich viele Mythen um das Hymen/Scheidenhdutchen als Teil der inneren
weiblichen Geschlechtsorgane. Dieses liegt um den Scheideneingang, verschliel3t

diesen i. d. R. nicht und sieht bei jeder Scheide/Vagina sehr unterschiedlich aus. Es wird
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oft falschlicherweise angenommen, dass das Hymen/Scheidenhdutchen beim ersten
Geschlechtsverkehr einreif3t und so eine Blutung hervorruft. Das ist medizinisch allerdings
falsch und sollte daher mit Jugendlichen thematisiert werden. Dabei sollte der Begriff
Hymen/Scheidenhautchen (nicht ,Jungfernhdutchen”) verwendet werden, damit dieses

nicht mehr mit der Vorstellung von Junfraulichkeit in Verbindung gebracht wird.

Jeder Mensch hat unterschiedliche erogene Zonen, durch deren Beruhrung sexuelle
Erregung entstehen kann. Bei sexueller Erregung verandern sich Atmung, Herzfrequenz
und Muskelspannung. Die Haut wird beruhrungsempfindlicher und die Brustwarzen ziehen
sich zusammen. Die unterschiedlichen Geschlechtsorgane kdnnen wie folgt auf sexuelle

Stimulation und Erregung reagieren:

Die Scheide wird feucht.

Klitoris und Venuslippen schwellen an.

Die Beckenbodenmuskulatur spannt sich an.

Die Schwellkorper fullen sich mit Blut.
* Der Penis wird steif.

* Die Prostata schwillt an, wodurch die Harnréhre abgedrickt wird.

Beim Orgasmus passiert - je nach organischen Gegebenheiten - folgendes:

* Rhythmische Kontraktionen von Muskeln, die die Drusengange von Prostata,
Nebenhoden und Blaschendrusen umgeben, gefolgt von Kontraktionen des Muskels,
der die Harn-Samenrdhre umgibt, treten auf. Samenzellen aus den Nebenhoden
werden mit den FlUssigkeiten aus Prostata und Blaschendrisen vermischt und als
Samenerguss ausgestofRen.

* Rhythmische Kontraktionen der Gebarmutter, der Scheide und des SchlieBmuskels
erfolgen. Die Klitoris (nicht die Vagina) ist der Teil des Korpers, der am meisten auf

sexuelle Stimulation anspricht.
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Was ich an mir/dir mag

ZIEL Zumindest ein korperliches Merkmal und eine Eigenschaft finden,
die man an sich mag. Von anderen Teilnehmer*innen Dinge
erfahren, die sie an einem toll finden.

3 Dinge,
die ich mag

MATERIAL pro Teilnehmer*in ein buntes Blatt Papier, Stifte, Klebestreifen

ALTER ab 12 Jahren

GRUPPENGROSSE bis 15 Personen - auch in geschlechtshomogenen Gruppen
moglich

DAUER 30 - 45 Minuten

ich nicht mag

BESCHREIBUNG

Alle Teilnehmer*innen durfen sich ein buntes Blatt Papier aussuchen. An der Tafel wird
das Schema auf Seite 19 abgemalt (alternativ kann es auch ausgedruckt werden). Die
Teilnehmer*innen bekommen Zeit, die Fragen fur sich zu beantworten und auf dem Blatt

zu notieren. Je nach GruppengrolRe erfolgt dann der Austausch in einer Gruppe, es kdnnen

aber auch Kleingruppen gebildet werden.

Austausch: Es wird immer eine Aufgabe von allen beantwortet, z.B. Was sind die drei Dinge,
die ich mag. Zum Schluss werden die beiden Fragen ,Etwas, das ich an meinem Koérper

mag" und ,eine Eigenschaft, die ich an mir mag" besprochen. Oft fallt es Jugendlichen

dann ware ich ...

schwer diese Fragen zu beantworten, deshalb werden zuerst die ,Eisbrecher” bearbeitet.

Eine Eigenschaft, die
ich an mir mag
Wenn ich ein Tier ware,

Die Kérpermerkmale werden in einer Liste an der Tafel gesammelt, um sichtbar zu machen,
welche Merkmale zumeist als schon empfunden werden. Im Anschluss kann daruber
diskutiert werden wie Korperbilder entstehen und welchen Einfluss Werbung, Internet und

Medien darauf haben.

In einem zweiten Schritt wird das Blatt mit der Schrift nach innen auf den Rucken geklebt.
Arbeitsanleitung: ,Du gehst durch den Raum und schreibst jemandem etwas auf den
Racken, das du an der Person magst, cool oder schon findest.” Am Ende werden die Blatter

abgenommen und die Teilnehmer*innen bekommen Zeit sich die Notizen durchzulesen.

18 19




Siehe Abbildung
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Mannliche und weibliche duiere Geschlechtsorgane

ZIEL Die mannlichen und weiblichen Geschlechtsorgane benennen,
zuordnen und deren Funktionsweisen kennenlernen.

MATERIAL Arbeitsblatter und Stifte; die Bilder der Arbeitsblatter werden in grol3
far die Tafel bzw. fur den Beamer benotigt.
ALTER ab 13 Jahren

GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 45-60 Minuten

BESCHREIBUNG

Die*der Padagog*in erarbeitet mit den Jugendlichen anhand der Arbeitsblatter die
aulReren und inneren mannlichen und weiblichen Geschlechtsorgane und erklart dabei
deren Funktionen. Die Jugendlichen vervollstandigen die Arbeitsblatter. Beim Kopieren der
Abbildungen mussen die Begriffe abgedeckt werden, damit die Jugendlichen die Begriffe

neben die Striche schreiben konnen.
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Sexualitiat und Sprache: ,,Pimmel, Muschi und Go“

ZIEL Forderung des bewussten Umgangs mit Sexualitat und Sprache.
Aufbrechen von Tabus. Jugendliche trauen sich umgangssprachliche
sexuelle Ausdrucke aufzuschreiben und auszusprechen. Die
Ausdrucke sollen in ihrer Bedeutung fur die Lebenswelten
der Jugendlichen hinterfragt werden.

MATERIAL drei Blatter und Stifte

ALTER ab 13 Jahren

GRUPPENGROSSE bis 15 Personen - auch in geschlechtshomogenen Gruppen
moglich

DAUER 30 - 45 Minuten

BESCHREIBUNG

Die Teilnehmer*innen werden in drei Gruppen geteilt. Auf je einem Blatt steht:

* Weibliche Geschlechtsmerkmale (z.B Scheide, Briiste, ...)
« Mannliche Geschlechtsmerkmale (z.B Penis, Hoden, ...)

* Ausdrucke fur Sex (z.B. Sexpraktiken, Petting, Selbstbefriedigung....)

Jede Gruppe erhalt ein Arbeitsblatt und soll méglichst viele Begriffe aufschreiben. Fallen
den Gruppen keine Begriffe mehr ein, werden die Arbeitsblatter im Uhrzeigersinn

weitergegeben und erganzt, solange bis jede Gruppe jedes Arbeitsblatt einmal hatte.

Aufarbeitung: In jeder Gruppe liest ein*e Teilnehmer*in die Begriffe vor. Gemeinsam wird
darUber diskutiert, was die Begriffe bei den Jugendlichen auslésen, welche momentan
haufig verwendet werden, welche ein ,no go" sind, ob es Unterschiede zwischen Burschen*

und Madchen* in der Verwendung gibt.

Die Umgangssprache der Jugendliche in den Unterricht einzubauen dient als Eisbrecher. Ein
Aspekt ist der Abbau von Hemmungen, indem Jugendliche und Padagog*innen o6ffentlich
Worte verwenden, die sonst nur unter vorgehaltener Hand bzw. nur innerhalb bestimmter

Gruppen verwendet werden.
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Siehe Abbildung
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Pubertat: Was ist denn jetzt los?

ZIEL

MATERIAL

ALTER
GRUPPENGROSSE

DAUER

BESCHREIBUNG

Die Veranderungen in der Pubertat kennenlernen und auf einem
Arbeitsblatt zuordnen kdnnen und Unterschiede zwischen Madchen
und Burschen diskutieren.

pro Teilnehmer*in ein buntes Blatt Papier, Stifte, Kbperumrisse
far die Tafel (groRRer ausgedruckt/aufgezeichnet)

ab 12 Jahren
Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen maglich

30 - 45Minuten

Die Teilnehmer*innen bekommen die beiden Arbeitsblatter (ein Kérperumriss mannlich,

ein Korperumriss weiblich). Sie sollen die sichtbaren korperlichen Veranderungen in der

Pubertat in die Umrisse einzeichnen. Aulerdem sollen sie alle anderen korperlichen

und psychischen Veranderungen auf das Blatt schreiben. Diese Ubung darf auch

als Partner*innentbung gemacht werden. In einem ndachsten Schritt werden alle

Veranderungen an

der Tafel in groBen Korperumrissen gesammelt. Padagog*innen

erganzen Fehlendes. Die Jugendlichen vervollstandigen ihre Arbeitsblatter.

22
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INHALTLICHER INPUT

Die ersten sexuellen Erfahrungen sind fur die meisten Jugendlichen ein wichtiger Schritt
auf dem Weg ihrer Personlichkeitsentwicklung. Um Zufriedenheit und Lusterfullung in
diesem Zusammenhang zu ermaoglichen, ist es wichtig, dass Jugendliche Uber relevante
korperliche Prozesse und damit verbundene Risiken angstfrei informiert werden. So
werden sie unterstutzt, selbstbestimmte und verantwortungsbewusste Entscheidungen

fur ihre sexuelle Gesundheit zu treffen.

VERHUTUNGSMETHODEN

Es gibt Verhitungsmethoden, die nur eine ungewollte Schwangerschaft verhindern und

solche, die auch vor sexuell Ubertragbaren Krankheiten schutzen. Es wird unterschieden in:

* Barrieremethoden werden nur unmittelbar wahrend des Sex verwendet. Hierzu
zahlen das Kondom und das Femidom, die sowohl vor ungewollter Schwangerschaft
als auch vor sexuell Ubertragbaren Krankheiten schutzen; das Lecktuch, das vor sexuell
Ubertragbaren Krankheiten schutzt; und das Diaphragma, das nur eine ungewollte
Schwangerschaft verhindern kann. Sie kdnnen in Drogeriemarkten, Apotheken oder
Supermarkten gekauft werden.

* Hormonelle Verhitungsmittel werden ausschlie8lich von Frauen verwendet. Hierzu
zahlen die Anti-Baby-Pille, der Hormonring, das Hormonstabchen, die 3-Monatsspritze,
das Hormonpflaster und die Hormonspirale. Diese sind verschreibungspflichtig.
Jugendliche kénnen ab 14 Jahren ohne Einwilligung der Eltern Gynakolog*innen
aufsuchen.

+ Die sogenannte Pille danach kann in Notsituationen bis zu 72 Stunden nach dem
ungeschutzten Geschlechtsverkehr von der Frau genommen werden. Sie zahlt aber
nicht zu den eigentlichen Verhitungsmethoden, da sie nur im Notfall genommen
werden darf. Erhaltlich ist diese rezeptfrei in Apotheken.

* Nicht-hormonelle Verhiutungsmittel sind die Kupferspirale, -kette oder -kugel und

verschiedenste Methoden zur Bestimmung der fruchtbaren Tage bei Frauen.
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DER WEIBLICHE ZYKLUS: SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT

Der Zyklus beginnt am 1. Tag der Monatsblutung (auch Regel oder Menstruation genannt),
endet am Tag vor der nachsten Blutung und dauert im Durchschnitt 24-36 Tage. Die Regel
dauert meist 4-6 Tage. Im Eierstock reifen mehrere Eiblaschen heran, ungefahr in der Mitte
des Zyklus kommt es zum Eisprung des am besten entwickelten Eiblaschens. Die Eizelle
lebt einen Tag. Wird sie von einer Samenzelle befruchtet und nistet sich in der Gebarmutter
ein, ist das der Beginn einer Schwangerschaft. Da Spermien im Kérper der Frau 2-5 Tage
(unter Umstanden sogar bis zu 7 Tagen) Uberleben kdnnen, ist es moglich schwanger zu
werden, auch wenn der Geschlechtsverkehr vor dem Eisprung stattgefunden hat. Wird die
Eizelle nicht befruchtet, 16st sie sich nach einem Tag auf und 12-14 Tage spater kommt
es zur Regelblutung. Die Zeitspanne bis zum Eisprung kann unterschiedlich lang sein, die
Zeitspannevom Eisprung bis zur ndchsten Monatsblutungistimmer gleichlang(12-14Tage).
In einem kurzen Zyklus kann die Frau somit auch wahrend der Monatsblutung schwanger
werden. Da bei vielen Frauen die Dauer des Zyklus von Monat zu Monat unterschiedlich

sein kann, ist es oft nicht einfach die fruchtbaren Tage genau zu bestimmen.

Am haufigsten kommt eine Schwangerschaft durch heterosexuellen Geschlechtsverkehr
zustande. Es gibt allerdings auch Paare, die auf diesem Weg keine Kinder zeugen kénnen
oder wollen, und eine Vielzahl anderer Familienmodelle - ob in schwulen, lesbischen
oder anderen Beziehungen - in denen Kinder aufwachsen kdnnen. Hierbei kann
kunstliche Befruchtung oder eine Adoption eine alternative Mdglichkeit darstellen. Eine
Schwangerschaft dauert durchschnittlich 40 Wochen und endet mit der Geburt des Kindes.
Bei der natlrlichen Geburt wird das Kind durch die Scheide/Vagina zur Welt gebracht, bei
einem Kaiserschnitt wird durch eine Operation der Unterleib und die Gebarmutter der

Mutter gedffnet und das Kind so zur Welt gebracht.

HUMANES IMMUNSCHWACHE VIRUS - WAS IST HIV UND WAS IST AIDS?

HIV steht fior Human Immunodeficiency Virus (menschliches Immunschwachevirus).
Es handelt sich um ein sogenanntes Retrovirus, welches ausschlieBlich bei Menschen

vorkommt und auch nur zwischen Menschen ubertragen werden kann. Eine unbehandelte
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INHALTLICHER INPUT

HIV-Infektion schwacht die Abwehrkrafte des menschlichen Kérpers und schadigt die

Organe.

AIDS steht fur  Acquired Immune  Deficiency @ Syndrome  (erworbenes
Immunschwachesyndrom). AIDS tritt in Folge einer unbehandelten HIV-Infektion auf.
Durch das geschwachte Immunsystem kann der Korper eindringende Krankheitserreger
wie Bakterien, Pilze oder Viren nicht mehr bekampfen. Lebensbedrohliche Erkrankungen
treten auf. Man spricht dann von AIDS-definierenden Erkrankungen oder opportunistischen
Infektionen. Ohne HIV-Therapie dauert es mehrere Jahre, bis nach dem Infektionsereignis
das Immunsystem so stark geschwacht ist, dass man von AIDS spricht. HIV muss heute
nicht mehr zu AIDS fUhren. Das heildt, dass Menschen, deren HIV-Infektion frihzeitig
diagnostiziert und therapiert wird, gute Chancen auf ein normales Lebensalter bei guter
Lebensqualitat haben. Die Medikamente kdnnen die Vermehrung von HIV im Korper soweit
unterdricken, dass HIV nach einiger Zeit im Blut nicht mehr nachweisbar ist. Das Virus
schadigt den Kérper dann kaum noch und kann auch nicht mehr weitergegeben werden.
(N=N: NICHT NACHWEISBAR = NICHT UBERTRAGBAR) Ganz aus dem Kdrper entfernen lasst
sich HIV allerdings nicht. Eine Heilung ist (noch) nicht maéglich. HIV-Infektionen kénnen
individuell unterschiedlich verlaufen. In der Medizin wird die Infektion oft in drei Stadien

(Akutphase, Latenzphase, Symptomatisches Stadium/AIDS) eingeteilt.

HIV ist ein vergleichsweise schwer tbertragbares Virus. Wenn man die Ubertragungswege
kennt, kann man sich gut davor schiitzen. Zu einer Ubertragung kommt es nur, wenn eine

infektiose Flussigkeit, wie:

* Blut
* Sperma

* ScheidenflUssigkeit

Flussigkeitsfilm auf der Schleimhaut des Darms

Muttermilch

* Gehirn- und Ruckenmarksflussigkeit

Lusttropfen’

1 Lusttropfen sind theoretisch infektiose Flissigkeiten, in der Realitat ist dies aber nicht beobachtbar.
26

Uber eine Eintrittspforte, wie

offene Wunden (Blut-zu-Blut-Kontakt)

Darmschleimhaut

Scheidenschleimhaut
¢ Mundschleimhaut

*+ Augen-/Nasenschleimhaut?

in den Korper gelangt. Das Virus ist aul3erhalb des Kdrpers nur sehr kurz Uberlebensfahig.
HIV ist eine sexuell Ubertragbare Krankheit. Im normalen Alltag ist eine Ubertragung in
der Regel auszuschliel3en. HIV-positive Menschen, die unter wirksamer Therapie stehen,

kdnnen das Virus auch beim Sex nicht mehr weitergeben.

ANDERE SEXUELL UBERTRAGBARE KRANKHEITEN (STI3)

Eine sexuell Ubertragbare Krankheit kann jede*r bekommen. Sie wird meistens durch
Bakterien, Viren oder Parasiten Ubertragen. Die haufigsten bakteriellen STIs sind
Chlamydien, Tripper (Gonorrhoe) und Syphilis (Lues). Die haufigsten viralen STIs sind -
neben HIV - Hepatitis, Herpes und HPV* (Feigwarzen/Kondylome). Bei einigen Infektionen
treten Beschwerden im Genitalbereich auf, sie kdnnen aber auch beschwerdefrei verlaufen.
Frihzeitig erkannt sind die meisten relativ einfach zu behandeln. Fur eine STI muss
man sich nicht schamen. Bei folgenden Symptomen sollte man eine*n Facharzt* oder
Facharzt*in - am besten Gyakolog*innen oder Hautarzt*innen - aufsuchen: Schmerzen
beim Wasserlassen, Jucken und Ausschlage, Warzen im Genitalbereich, tUbelriechender

Ausfluss, Zwischenblutungen, Unterleibsschmerzen.

Sex mit Kondom, Femidom oder Lecktuch kann das Infektionsrisiko fur eine STI senken,
gegen einige HPV-Stamme und Hepatitis A und B gibt es eine Schutzimpfung. Wenn man

bereits eine STI hat, erhoht das das Risiko, sich mit HIV zu infizieren.

2 Augen- und Nasenschleimhaut stellen theoretisch Eintrittspforten dar, in der Realitat ist dies aber
nicht beobachtbar.

3 STl ist die englische Abkurzung fur sexually transmitted infection(s). Sie wird auch im

Deutschen als Abktrzung fur sexuell Ubertragbare Infektionen/Krankheiten verwendet.

4 Eine Infektion mit HPV ist sehr haufig. Genitale HP-Viren werden in Niedrigrisiko- und Hochrisiko-
typen eingeteilt. Sie kdnnen zu harmlosen Warzen im Genitalbereich fiihren aber auch schwerwiegende
Tumorerkrankungen im Anal- und Genitalbereich verursachen.
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FRAGEN

Um sich mit HIV anstecken zu kdnnen, muss zum einem eine infektidse Flussigkeit Uber eine
Eintrittspforte (s. oben) in den Korper eindringen. Zum anderen muss in der infektiosen
Flissigkeit eine ausreichende Anzahl an Viren vorhanden sein, damit eine Ubertragung
Uberhaupt moglich ist. Bei ungeschutztem Oralverkehr besteht daher nur ein Risiko, wenn
Sperma oder (Menstruations-)Blut in den Mund gelangen, nicht jedoch bei Lusttropfen
oder ScheidenflUssigkeit. Eine Infektion mit anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten

(STI) ist allerdings sehr wohl méglich.
Grundsatzlich kann HIV Uber folgende Wege Ubertragen werden:

« Ungeschitzter Analverkehr: Hohes Risiko fiir eine Ubertragung, da die Schleimhaut
des Enddarms sehr empfindlich ist und es leicht zu Verletzungen kommen kann.

« Ungeschitzter Vaginalverkehr: Besonders hohes Ubertragungsrisiko wahrend der
Menstruation.

* Intravendser Drogenkonsum: Wenn eine Spritze gemeinsam benutzt wird.

Stillen, Schwangerschaft: Bei bekannter HIV-Infektion der Mutter kann das Risiko
einer Virusubertragung durch eine wirksame Therapie auf das Kind in fast allen Fallen
verhindert werden. (Ohne Therapie wurde das Risiko bei tUber 20 Prozent liegen.)

+ Unfalle, erste Hilfe: Idealerweise werden bei der Versorgung Einmalhandschuhe und
Beatmungstuch getragen. Ohne eigene Verletzung (Blut-zu-Blut-Kontakt) oder Blut-zu-

Schleimhaut-Kontakt entsteht kein Risiko bei der Wundversorgung.
HIV kann daher auf folgenden Wegen NICHT Ubertragen werden:

+ Keine Ubertragung tber: Speichel, Tréanen, Urin, SchweiB, Kot oder Erbrochenes.

« Keine Ubertragung im Alltag: beim Kissen, Umarmen, Handehalten, Anniesen,
Zusammenwohnen und Arbeiten mit Menschen mit HIV, Betreuen und Pflegen von
Menschen mit HIV, Tatowieren und Piercen (sofern unter hygienischen Bedingungen
gearbeitet wird), durch Tiere oder Insektenstiche, in Schwimmbadern, bei

Arzt*innenbesuchen etc.
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Safer Sex schitzt vor HIV und senkt das Risiko, sich mit einer anderen sexuell Gbertragbaren
Krankheit anzustecken. Kondome und Femidome beim Geschlechtsverkehr sorgen dafur,
dass HIV nicht auf Schleimhaute und in den Kdrper gelangt. Beim Oralverkehr sollte kein

Sperma oder Blut in den Mund gelangen.
Es gibt weitere Methoden, sich vor einer Ansteckung zu schutzen:

* Schutz durch Therapie: Eine wirksame HIV-Therapie verringert die Viruslast im Korper
soweit, dass eine Ubertragung selbst bei sexuellen Kontakten ohne Kondom, Femidom
oder Lecktuch auszuschliel3en ist.

* PrEP: Menschen mit einem erhdhten HIV-Ansteckungsrisiko kénnen vorbeugend HIV-
Medikamente einnehmen, die das Risiko einer Ansteckung erheblich reduzieren. Diese
erfolgt unter medizinischer Begleitung durch Arzt*innen.

* Bilanztest: Beide Partner*innen machen einen HIV-Test. Sind beide HIV-negativ und
haben keinen Sex mit anderen Partner*innen (monogam), kdnnen sie auf Kondome

verzichten.

Grundsatzlich kann nur ein Test sicher sagen, ob jemand eine Geschlechtskrankheit hat oder
nicht. Sollten Beschwerden wie Juckreiz, Ausfluss oder Ausschlage im Intimbereich auftreten,
dann sollten umgehend Arzt*innen - am besten Facharzt*innen wie Gynakolog*innen,
Urolog*innen oder Hautarzt*innen - aufgesucht werden. Geschlechtskrankheiten werden

Uber einen Abstrich, Harn oder Blut getestet.

Ein HIV-Test erfolgt Uber Blut. Hierfur gibt es unterschiedliche Testverfahren. Entweder wird
auf gebildete Antikorper gegen HIV im Blut (z.B. ELISA-Testverfahren) oder direkt auf das
Vorhandensein des HI-Virus im Blut (PCR-Test) getestet. Jedenfalls ist stets das diagnostische
Fenster zu beachten, also der Zeitraum zwischen einer potentiellen Risikosituation und
dem Zeitpunkt bis diese Infektion mittels eines Testverfahrens im Blut nachgewiesen

werden kann. (Vgl. AIDS-Hilfen Osterreichs 2018)
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BRAUCHEN JUGENDLICHE DANN NICHT EINFACH NUR KONDOME, UM SICH VOR
HIV ZU SCHUTZEN?

Die beste Mdglichkeit eine Ansteckung mit HIV zu vermeiden, ist, gut tUber Risiken und
Schutzmaoglichkeiten informiert zu sein, und mit dem*der Partner*in offen daruber zu
sprechen. Kondome schutzen naturlich. Nur gibt es zum einen bei der Anwendung einiges
zu beachten und zum anderen reicht es nicht nur aus, zu wissen, dass es sicherer ist beim
Sex ein Kondom zu verwenden. Dieses Wissen muss in konkreten Situationen in gesunde
Entscheidungen umgesetzt werden. Hierbei kann es sehr hilfreich sein, in aller Ruhe die

Kondombenutzung vorerst allein zu uben und Aushandlungsszenarien zu besprechen.
Bei der Kondomanwendung ist vorab folgendes zu beachten:

* Ist das Ablaufdatum uberschritten? Dann kann das Kondom nicht mehr verwendet
werden.

* Ist eine Prufnummer auf der Verpackung abgedruckt, um die Qualitat sicherzustellen?
Ein hoherer Preis sagt nicht unbedingt etwas Uber eine bessere Qualitat aus, daher
kénnen alle Kondome mit Prifnummer bedenkenlos verwendet werden.

* Ist der Luftpolster beim Abtasten des verpackten Kondoms noch vorhanden? Wenn
nicht, kann das Kondom nicht mehr verwendet werden.

* Wie war das Kondom gelagert? War es dort Temperaturschwankungen ausgesetzt,
dann sollte das Kondom nicht mehr verwendet werden. Kondome sollten nur an Orten
gekauft werden, wo sie bei Zimmertemperatur gelagert und regelmal3ig ausgetauscht

werden, wie in Supermarkten, Drogeriemarkten oder Apotheken.
Nachdem alle oben genannten Punkte uberprift wurden, ist nun wie folgt vorzugehen:

+ Das Kondom an der geriffelten Seite der Verpackung aufrei3en. Dabei ist zu beachten,
dass es nicht beschadigt wird.

* Das Kondom vorsichtig aus der Verpackung rausdrucken.

« Uberpriifen, ob es auf der richtigen Seite ist. Das Kondom darf erst auf den Penis
aufgesetzt werden, wenn es auf der richtigen Seite ist, also nach aulRen abgerollt

werden kann. Dies kann beispielsweise Uber das Abrollen am Finger oder Uber ein
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kurzes Hineinpusten Uberpruft werden.

* Beivorhandener Vorhaut sollte diese nun zurtickgezogen und das Kondom aufgesetzt
werden.

+ Das Reservoir wird nun mit drei Fingern der einen Hand festgehalten und mit der
anderen Hand vorsichtig bis nach unten abgerollt (Vorsicht bei langen/spitzen
Fingernageln).

* Nun ist es wichtig das Kondom bis zur Basis des Penisschafts abzurollen, also bis
kein Ring mehr am Ende vorhanden ist. So wird sichergestellt, dass es wahrend des
Geschlechtsverkehrs nicht verrutscht.

* Nach dem Sex sollte der Penis relativ bald herausgezogen werden, bevor er erschlafft.
Dabei sollte das Kondom am unteren Ende festgehalten werden.

+ Die Entsorgung sollte im Mistktbel und nicht in der Toilette erfolgen.

RICHTIGE KONDOMANWENDUNG

&\

T %

Illustration: Luiz Lehner
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Weiblicher Zykius und Schwangerschaft

ZIEL Den weiblichen Zyklus kennenlernen und verstehen, wie und wann
eine Frau schwanger werden kann.

MATERIAL 2 Arbeitsblatter und Stifte, die Bilder der Arbeitsblatter werden in
grol3 fur die Tafel bzw. fir den Beamer benotigt

ALTER ab 13 Jahren
GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 20 Minuten?

BESCHREIBUNG

Die*der Padagog#*in erklart mit Hilfe des Arbeitsblattes (S.33) die unterschiedlichen
Zyklen bei Frauen. Die Jugendlichen markieren am Arbeitsblatt (S.33) in jedem Zyklus die
fruchtbaren Tage. Mit dem Lésungsblatt (S. 34) werden die Auswirkungen der Zykluslange

auf die Moglichkeit schwanger zu werden besprochen.

5 Hinweis: Diese Einheit kann in Verbindung mit den Themen ,VerhlGtungsmittel und Pille danach”
oder mit Madchengruppen auch mit dem Thema ,Regel/Regelbeschwerden” bearbeitet werden.
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ARBEITSBLATT: MARKIERE DIE ANZAHL DER FRUCHTBAREN TAGEN DER FRAU BEI JEDEM ZYKLUS
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LOSUNGSBLATT: ZUM ZYKLUS DER FRAU
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ZIEL Korrekte Anwendung des Kondoms lernen, Sicherheit im Umgang
mit Kondomen erwerben, Uben der Kommunikationskompetenz

MATERIAL Kondome, Penismodelle (z. B. Gurken, Bananen etc.), evtl. Kopien
mit Hinweisen zu Kondomen, Gebrauchsanleitung fir Kondome
ALTER ab 14 Jahren

GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 30 Minuten

BESCHREIBUNG

Die Schuler*innen finden sich in Zweiergruppen zusammen. Jedes Paar erhdlt ein
Penismodell und zwei Kondome. Die Leitungsperson erldutert, worauf beim Kauf, bei
der Lagerung und Anwendung von Kondomen zu achten ist, und demonstriert Schritt far
Schritt die korrekte Anwendung des Kondoms (siehe Anleitung auf Seite 31). Dann werden

die Schiler*innen zum gemeinsamen Uben aufgefordert:

Haben alle Schuler*innen die Anwendung des Kondoms einmal ausprobiert, trifft sich die
gesamte Gruppe zum Erfahrungsaustausch. Folgende Fragen kdnnen dabei gestellt werden:
Was war leicht? Was war schwer? Wie fuhlt sich das Kondom an? Welches Verhalten des
Partners* oder der Partnerin* war hilfreich? Die Leitung kann anhand dieser Fragen eine

Gruppendiskussion anleiten und moderieren.
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Siehe Abbildung
Seite 31



Brainstorming zum Thema HIV/AIDS

ZIEL Vorhandes Wissen zu HIV aktivieren, integrieren und erweitern;
kommunikative Fahigkeiten fordern; auch schichternen
Schuler*innen ermdglichen an einer Diskussion teilzunehmen

MATERIAL Tafel/Flipchart auf dem die Begriffe gesammelt werden kénnen;
beschreibare Kartchen/Papier, Stifte; vorbereitete Kategoriekarten

ALTER ab 14 Jahren
GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 30 - 45 Minuten

BESCHREIBUNG

Die Gruppe wird in Kleingruppen von vier bis funf Schuler*innen aufgeteilt. Die Aufgabe
ist es gemeinsam Begriffe zum Thema HIV/AIDS zu sammeln und jeden Begriff einzeln
in groBer Schrift auf ein leeres Kartchen/Papier zu schreiben. Die Gruppe hat dafur ca.
5 - 10 Minuten Zeit. Zuruck in der GroR3gruppe ordnen die jeweiligen Gruppenmitglieder
jeden einzelnen Begriff folgenden Fragestellungen und Themen zu, die in der Mitte des

Sitzkreises aufgelegt sind:

* Was ist HIV? Was ist AIDS?
* Wie kann jemand HIV bekommen? Wer kann es bekommen?
* Welche Schutzmoglichkeiten gibt es?

e Leben mit HIV

Dabei kann es passieren, dass ein Begriff mehreren Fragestellungen zugeordnet werden
kann. Die Gruppe soll gemeinsam entscheiden, zu welchem Thema sie ihn legen mochte.

Danach kédnnen die Themen im Plenum reflektiert, vertieft und erganzt und falsche Begriffe
korrigiert werden. Dabei kdnnen die Schuler*innen auch aktiv mitmachen, indem sie z.B.
falsche Begriffe wie Speichel als mogliche infektiose Korperflissigkeit selbst durchstreichen.
Es besteht die Mdglichkeit, dass Schuler*innen im Laufe der Diskussion weitere Begriffe

aufschreiben und hinzufagen.
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ZIEL HIV Risikosituationen von Nicht-Risiko-Situationen unterscheiden
kdnnen; Wissen, dass HIV im Alltag i.d.R. nicht Ubertragen wird

MATERIAL Nasenbarchen-Kartchen kénnen auf www.liebesleben.de unter
folgendem Link heruntergeladen werden:

www.liebesleben.de/fachkraefte/sexualaufklaerung-und-
praeventionsarbeit/methodenfinder/methode/sti-nasenbaerchen/

ALTER ab 14 Jahren
GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 30 - 45 Minuten

BESCHREIBUNG

Die Nasenbarchen-Karten zeigen sowohl Alltagssituationen als auch sexuelle Interaktionen.
Die Kartchen sollen in der Gruppe den drei Kategorien: kein Risiko - geringes Risiko -
hohes Risiko fur eine HIV-Infektion zugeordnet werden. Hat die Gruppe alle Bildkarten
zugeordnet, geht die Leitungsperson mit der Gruppe alles gemeinsam durch und bessert
gegebenenfalls Fehlzuordnungen aus. Bei ausgewahlten Situationen kann auch eine
Gruppendiskussion angeregt werden, warum die jeweilige Situation als Risiko eingeschatzt
wurde oder nicht. So kann das Wissen zu Ubertragungswegen und Schutzméglichkeiten

noch einmal wiederholt bzw. aufgefrischt werden.
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Angesteckt®

ZIEL

MATERIAL

ALTER
GRUPPENGROSSE

DAUER

BESCHREIBUNG

Verschiedene Infektionswege fur sexuell Ubertragbare Krankheiten
verdeutlichen

Kartchen mit Begriffen (S. 39; mind. DIN A5);
Fallgeschichten zu Infektionswegen mit HIV (S. 39)

ab 14 Jahren
Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen maglich

60 Minuten

Die Gruppe setzt sich in einem Sesselkreis zusammen. Die Leitung teilt die Begriffskartchen

unter den Schuler*innen auf. Jede*r soll sich das Kartchen sichtbar umhangen. Die

Leitung liest dann

anschlielend eine Fallgeschichte vor (siehe Seite 39). Die Gruppe

bekommt nun die Aufgabe, den Ubertragungsweg der Geschichte herauszuarbeiten.

Dabei sollen die Schiler*innen mit den entsprechenden Kartchen aufstehen und sich dem

Ubertragungsweg entsprechend aufstellen. Beispielsweise gehéren zum Fall ,Ansteckung

beim Vaginalverkehr” folgende Kartchen: Vagina, Penis, Sperma, rein & raus, eindringen,

abspritzen/ejakulieren.

6 Die Methode ,Angesteckt” ist aus Timmermanns/Tuider (2008): Sexualpadagogik der Vielfalt.
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Blut Sperma ScheidenflUssigkeit Muttermilch
Vagina Penis Mund Po/After
abspritzen/
Vene eindringen schlucken
ejakulieren
wichsen/
rein & raus saugen reiben
mastubieren
Bussi Zungenkuss Wunde Spritze/Nadeln
Nabelschnur normale Geburt Fingern/Petting Tatowieren

Fallgeschichte

und mégliche Ansteckungswege

Marie (19) hatte noch nie Sex,

nimmt regelmalig Drogen

gemeinsame Nutzung von Spritzen

Hassan (21) hat regelmallig

ungeschutzten Sex mit Mannern

Analverkehr (aktiv und passiv), Oralverkehr

Wolfgang (48) ist verheiratet und hat

ungeschutzten Sex mit Sexarbeiter*innen

Vaginalverkehr, Analverkehr,

Oralverkehr wahrend der Menstruation

Lukas (24) hatte noch nie Sex, lasst sich

regelmaRig tatowieren

nicht sterile/s Tatowierbesteck oder

Tatowierfarbe

Yosra (8) ist HIV-positiv

Mutter nahm wahrend der
Schwangerschaft keine HIV-Medikamente:

naturliche Geburt und Muttermilch

Elisabeht (35) hat regelmaliig

ungeschutzen Sex mit Frauen

Wahrend der Menstruation: Oralverkehr

oder gemeinsame Benutzung eines Dildos
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INHALTLICHER INPUT

Sexualitat ist Teil der menschlichen Persdnlichkeitsentwicklung. Sie umfasst korperliche,
biologische, psychosoziale und emotionale Aspekte. Jugendliche sollten unterschiedliche
Aspekte von Sexualitat kennen und Grunde benennen kdnnen, warum Menschen Sex
haben oder keinen Sex haben. Ob Menschen ein durch Wirde, Gleichheit, Verantwortung
und gegenseitigen Respekt gepragtes, sicheres und befriedigendes Sexualleben geniel3en
kénnen, wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Durch soziale Normen, Gesetze,
religiose Gebote, den Zugang zu Bildung, familiare Traditionen und das in den Medien
gezeichnete Bild von Sexualitat kdnnen sexuelle Normen je nach Genderrolle kulturbedingt
variieren. Sexualitat setzt stets Freiwilligkeit und Konsens voraus. Ist dies nicht gegeben,
dann handelt es sich um Formen sexualisierter Gewalt. Jede*r hat das Recht, eine sexuelle

Erfahrung zu jedem Zeitpunkt abzulehnen.

Jugendliche befinden sich (wahrend der Pubertat) in einer Phase der Selbstfindung. Um
Jugendliche beim Finden einer zufriedenstellenden Selbstdefinition zu unterstutzen,
ist es wichtig Geschlechtervielfalt zu thematisieren und im padagogischen Alltag zu
normalisieren. So sollte Geschlechtervielfalt in allen Bereichen mitgedacht werden, sei es

bei der Berufsorientierung, im Biologie- oder im Turnunterricht.
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FRAGEN

Neben der Reproduktion umfasst Sexualitat auch Dimensionen wie Erotik, Lust, Intimitat
und die sexuelle Identitat. Reproduktion ist daher nicht der einzige Grund fur Menschen
Sex zu haben. Es gibt beispielsweise Paare, die bewusst keine Kinder zeugen wollen und

daher Methoden zur Schwangerschaftsverhutung verwenden.

Hierbei ist es auf jeden Fall wichtig zwischen der sexuellen Identitdt und der sexuellen
Orientierung zu unterschieden. Sexuelle Identitat stellt einen Uberbegriff dar und ist auf
das Individuum bezogen. Sie beschreibt die Selbstdefinition einer Person und setzt sich
aus verschiedenen Teilen zusammen: dem biologischen Geschlecht (sex), dem sozialen
Geschlecht (gender) und der sexuellen Orientierung. Das biologische Geschlecht bezieht
sich dabei auf die biologischen Geschlechtsmerkmale einer Person (Bsp.: Menschen, die
einen Penis haben, werden als mannlich kategorisiert). Beim sozialen Geschlecht geht es
hingegen nicht primar um die wahrnehmbaren Merkmale einer Person, sondern auch um
die soziale und gesellschaftliche Rolle, die eine Person einnimmt oder die ihr - aufgrund
ihrer AuRerlichkeiten - zugeschrieben wird. (Vgl. Pro Familia 0.A.) Fir sexuelle Identitaten

gibt es u.a. folgende Begriffe:

* Transidentitat: Menschen, deren Geschlechtsidentitat sich von dem bei der Geburt
zugewiesenen Geschlecht und/oder von deren &duBeren Geschlechtsmerkmalen
unterscheidet. Synonym wird oft ,Transsexualitat” verwendet, wobei dieser von
transidenten Personen nicht bevorzugt wird, da kein Sexualverhalten beschrieben
wird.

* Intersexualitat: Personen, die mit Geschlechtschromosomen, Genitalien und/oder
sekundaren Geschlechtsmerkmalen geboren sind, die weder ausschlie3lich mannlich
oder weiblich zugeordnet werden kdnnen. Die Selbstdefinition kann sich unabhangig

davon sehr divers gestalten.
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+ Cis-gender: Personen, deren Geschlechtsidentitat dem Geschlecht entspricht, das
ihnen bei der Geburt zugewiesen wurde.
* Nicht-binar: Personen, die sich durch eine zweigeschlichtliche/bindre Einteilung in

mannlich oder weiblich nicht reprasentiert fuhlen.

Zentral bei der Unterscheidung in biologisches und soziales Geschlecht ist, dass
Geschlechtlichkeit nicht als naturgegeben, naturlich verstanden wird, sondern in sozialen,
gesellschaftlichen und kulturellen Prozessen entsteht. (Bsp.: Eine biologische Frau weil3
nicht automatisch nach der Geburt, was Weiblichkeit (in der Gesellschaft und fur sie)
bedeutet. Ihr Verhalten und ihrer Selbstdefinition wird erst durch Imitation, vorgelebte
(tradierte) Geschlechterrollen, damit verbundene (soziale) Erwartungen und ahnlichem
erlernt. Durch einen solchen Zugang wird bzw. bleibt Geschlechtlichkeit auch veranderbar.

(Vgl. BMBWF 2016 ; Genderplanet 2017)

Die sexuelle Orientierung beschreibt zu wem sich eine Person sexuell hingezogen fuhlt. Es

gibt hierfur diverse Unterscheidungen wie:

+ Asexualitat: Asexuelle Menschen fuhlen kein sexuelles Verlangen und fuhlen sich nicht
sexuell zu anderen Menschen hingezogen. Das schliel3t allerdings den Wunsch nach
einer romantischen Beziehung nicht aus, sondern bezieht sich ausschlie8lich auf die
sexuelle Interaktion.

* Bisexualitat: Menschen, die sich sowohl zu Frauen als auch Mannern hingezogen
fahlen.

* Heterosexualitat: Personen, die eine gegengeschlechtliche Anziehung, Begierde,
Sexualitat spuren bzw. leben.

* Homosexualitat: Personen, die eine gleichgeschlechtliche Anziehung, Begierde,
Sexualitat spuren bzw. leben.

+ Pansexualitat: Menschen, deren sexuelle Orientierung nicht auf ein bestimmtes
biologisches und/oder soziales Geschlecht fixiert ist. Es liegt keine bindre Vorstellung
von Geschlecht zugrunde.

(Vgl. u.a. Genderplanet 2017; Pro Familia 0.A.)
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Es ist dabei wichtig zu verstehen, dass der Ubergang zwischen sexuellen Orientierungen
flieRend ist. So stehen nicht auf der einen Seite ,,die Heterosexuellen” und auf der anderen
Seite ,die Homosexuellen”. Vielmehr tragt jeder Mensch die Fahigkeit in sich, sich in
Menschen eines anderen und in Menschen des gleichen Geschlechts zu verlieben. Diese
Fahigkeiten sind bei jedem Menschen individuell unterschiedlich grof3 und kénnen sich in

jeder Lebensphase anders gestalten.

Es gab zu jeder Zeit, in jeder Gesellschaft und in jeder Schicht Menschen mit unter-
schiedlichen sexuellen Orientierungen. Ausgehend von verschiedenen wissenschaftlichen
Studien wird angenommen, dass sich etwa 10 Prozent der Menschen als homosexuell
empfinden. Demnach wéren das in Wien etwa 170.000 Menschen und in Osterreich etwa
eine dreiviertel Million. Offen homosexuell lebt davon nur ein Bruchteil. (Vgl. Magistrat
der Stadt Wien 2019a) Denn trotz einer beobachtbaren Pluralisierung von Lebens- und
Liebensweisen in der Gesellschaft, zahlen Menschen, die sich selbst als lesbisch, schwul,
bisexuell, transgender, intersexuell, queer oder nicht-binar (LSBTIQ+) identifizieren, zu den
ausgegrenzten Gesellschaftsgruppen. Das auch, weil sie aufgrundihrer Selbstdefinition oder
der Gender-Zuschreibungen von aul3en vermehrt von Stigma, Gewalt und Diskriminierung

betroffen sind. (Vgl. Plan International 2019)

WIE REAGIERE ICH, WENN PAUL AUF EINMAL PAULA HEISSEN MOCHTE?

Esistwichtig zuwissen, dass Transgeschlechtlichkeit allgegenwartigist. Transgeschlechtliche
Jugendliche sind Teil vieler Schulklassen, trauen sich aber aus Angst vor Ausgrenzung und

Diskriminierung oft nicht offen damit umzugehen. (Vgl. Recla 2012: 83ff)

Etwa ein Kind in 2000 wird intergeschlechtlich/intersexuell geboren. Bei einigen
Personen ist die Intergeschlechtlichkeit bereits bei der Geburt erkennbar, bei anderen
Personen zeigt sich diese erst im Laufe der korperlichen Entwicklung. Intersexualitat
bedeutet, dass Geschlechtschromosomen, Geschlechtsorgane und/oder sekundaren
Geschlechtsmerkmale nicht eindeutig weiblich oder mannlich zugeordnet werden kénnen.

In Osterreich ist es seit 2019 méglich ein drittes Geschlecht in offiziellen Dokumenten
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eintragen zu lassen. Das ist auch deswegen von Bedeutung, weil bei intergeschlechtlich
geborenen Kindern immer wieder geschlechtszuweisende invasive und/oder hormonelle
Eingriffe vorgenommen werden, obwohl| keine medizinische Notwendigkeit besteht.
So wird der individuellen Geschlechtsentwicklung eines Kindes vorgegriffen, was einen

Leidensdruck fur Betroffene zur Folge haben kann. (Vgl. Magistrat der Stadt Wien 2019)
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Sex-ABC’

ZIEL Wissenstand zu den Themen Sexualitat und Liebe einer Gruppe in
Erfahrung bringen; Diskussion Uber Sexualitat und Liebe anregen

MATERIAL Flipchart-Bégen oder grol3e Papiere, dicke Filzstifte oder
Whiteboards und Marker

ALTER ab 12 Jahren
GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 30 - 60 Minuten

BESCHREIBUNG

Die Gruppe wird in Kleingruppen geteilt. Jede Gruppe bekommt einen Papierbogen und
einen dicken Stift. Es soll nun das Alphabet vertikal aufgeschrieben werden und fur jeden
Buchstaben ein Wort zum Thema Liebe und Sexualtitat gefunden und aufgeschrieben
werden. Wenn die vorgegebene Zeit abgelaufen ist, werden alle Poster nebeneinander
aufgehangt und der*die Leiter*in beginnt zu ausgewahlten Begriffen eine Diskussion
mit der Gruppe anzuregen. Sollte nicht so viel Zeit zur Verfigung stehen, kénnen die

Buchstaben auch unter den Gruppen aufgeteilt werden.

7 Die Methode ist aus Timmermanns/Tuider (2008): Sexualpadagogik der Vielfalt.
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ZIEL Kennenlernen der vielfaltigen Identitaten in einer Gruppe

MATERIAL Klebeband, Bildersammlung mit mind. 30 Bildern von Menschen;
Karten mit folgenden Bezeichnungen ,Frau”, ,Mann”,
,homosexuell’, ,heterosexuell”, ,transsexuell”, ,bisexuell”, ,asexuell”

ALTER ab 14 Jahren
GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER mindestens 45 Minuten

BESCHREIBUNG

Auf dem FulBboden wird mit Klebeband ein gleichseitiges Kreuz geklebt. An die Enden
der einen Linie werden die Begriffe ,Frau” und ,Mann” geklebt und auf die Enden der
anderen Linie die Karten mit ,heterosexuell” und ,homosexuell” geklebt. Die restlichen
Begriffe werden in die Mitte des Kreuzes geklebt. Danach legt die Leitung die Bilder mit
verschiedenen Menschen um das Kreuz herum. Die Gruppe bekommt nun die Aufgabe die
Bilder nach Geschlecht und sexueller Orientierung auf dem Kreuz anzuordnen. Es ist wichtig,
im Gruppenprozess hevorzuheben, dass es unterschiedliche Maglichkeiten der Zuordnung
gibt und es nicht nur eine Wahrheit gibt. Folgende Fragen kdnnen im Gruppenprozess

bearbeitet werden:

* Welchen Sinn hat die Einteilung in ,Frau” und ,Mann"?

* Welchen Sinn hat die Einteilung in ,heterosexuell” und ,homosexuell?

+ Was wurde passieren, wenn es diese Einteilungen nicht geben wirde?

* Was wurde passieren, wenn mehr Menschen sich als genderfluid, nicht-bindr oder

trans* definieren wirden?

Alternativ - sollte keine Bildersammlung zur Verfugung stehen - kann auch die Abbildung

auf Seite 41 verwendet werden, um eine Diskussion Uber Gendervielfalt anzuregen.

8 Die Methode ist aus Timmermanns/Tuider (2008): Sexualpadagogik der Vielfalt.
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ZIEL Heterosexualitat als Norm in Frage stellen

MATERIAL Thesenbdgen (S. 49), Stifte, Plakate oder grol3e Papiere, dicke Stifte

ALTER ab 13 Jahren
GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 45 Minuten

BESCHREIBUNG

Jede*r bekommt einen Thesenbogen (S. 49), den jede*r fur sich ausfullen soll. AnschlieRend
wird die Gruppe in Kleingruppen aufgeteilt. Jede Kleingruppe bekommt dann die Aufgabe
in zehn Minuten eine Antwort auf die Frage zu finden ,Warum werden Menschen
homosexuell?” und die Antwort auf ein Plakat zu schreiben. Wenn eine erste Antwort
gefunden und auf ein Poster geschrieben wurde, bekommt die Gruppe die Aufgabe in zehn
Minuten eine Antwort auf die Frage ,Warum werden Menschen heterosexuell?” zu finden.
Anschlieliend werden beide Antworten der Kleingruppen im Plenum prasentiert und kurz

begriindet. Im Plenum kénnen dann folgende Fragen diskutiert werden:

* Welche Antwort war leichter zu finden?
* Wo oder von wem habt ihr schon Thesen zur Entstehung von Homosexualitat gehort?
* Welche Institutionen vertreten welche Thesen zur Entstehung von Homosexualitat?

* Gibt es auch Institutionen, die Heterosexualitat begrinden?

Wichtig ist zu betonen, dass es aktuell keine wissenschalftiche Beantwortung der Frage gibt.
Als Leitung sollte darauf geachtet werden, dass Thesen und Begrindungen nicht nationalen
Gruppen zugeordnet werden und die Diskussion wertschatzend und respektvoll verlauft.

Hierbei kann es hilfreich sein, im Vorfeld Gesprachsregeln festzulegen.

9 Die Methode ist aus Timmermanns/Tuider (2008): Sexualpadagogik der Vielfalt. Der Thesenbogen
wurde von der Aids Hilfe Wien leicht angepasst/erweitert.
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Homosexualitat ist eine
Modeerscheinung.

Ich stimme Ich stimme

Zu eher zu

Ich habe Ich stimmt Ich stimme
keine eher nicht nicht zu
Meinung zZu

Heterosexuelle Frauen haben nur
Sex, weil Manner das wollen.

Schwule sind in ihrer Kindheit von
Mannern verfihrt worden und
Lesben haben in ihrer Kindheit
sexuelle Gewalt erlebt.

Im Grunde wollen Lesben Manner
und Schwule Frauen sein.

Jemand wird lesbisch, weil sie* von
Mannern enttauscht wurde.

Trans*-Personen sind nur psychisch
verwirrt und schamen sich spater
meist fur ihr Verhalten.

Schwule und Lesben gab es schon
immer. Das ist ganz naturlich.

Homosexualitat ist angeboren.

Homosexualitat ist eine Krankheit.

Es gibt Schwule und Lesben nur,
weil sonst keiner Zeit fur Kunst und
Wissenschaft hatte.

Heterosexuelle Manner denken
immer nur an Sex.
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ZIEL Gendervielfalt sichtbar machen
MATERIAL Ausgedruckte Gender-Unicorns (S. 51)
ALTER ab 14 Jahren

GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 60 Minuten

BESCHREIBUNG

Anhand des Gender-Unicorns kénnen die verwendeten Begrifflichkeiten erdrtert und
besprochen werden. In Einzelarbeit kdnnen die Gender-Unicorns (S. 51) ausgefullt werden.
Dabei sollen auf den Kontinuum-Balken dort Kreuze gemacht werden, wo sich eine Person
am ehesten einordenen wurde. In der Gruppe kann dann allgemein daruber diskutiert

werden, wie das Ausfullen erlebt wurde und welche Uberlegungen sich dabei ergaben.

Das Gender-Unicorn stammt von der Webseite www.transstudent.org. Es steht in
verschiedenen Sprachen zur Verfugung. Ebenfalls finden sich online auch Ausfullhilfen und

weiterfuhrende Erklarungen.
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(Vgl. Trans Student Educational Resources 2019)
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INHALTLICHER INPUT

Ein aktives und wertfreies Zuhoren zeichnet sich durch folgende Charakteristika aus:

* Versuchen, das Gegenuber wirklich (auch emotional) zu verstehen.
* Positive Verstarker einsetzen: ,Ich kann dich verstehen”, ,Ich kenne dieses Gefuhl”, ...

* Wenn moglich: Augenkontakt aufnehmen, lacheln.

Im Zweifel nachfragen, bis man den Punkt versteht.

Ruckversichern: ,Habe ich richtig verstanden, dass ...

Bestimmtes Verhalten in einem Gesprach kann die Kommunikation verbessern oder

behindern:

forderndes Verhalten hinderliches Verhalten

Gefuhle und Winsche klar benennen Den*die andere*n unterbrechen

Satze mit,Ich finde /Ich fuhle / Ich mag / Ich
Kritisieren oder vorverurteilen
mag nicht” beginnen

Andere Gefuhle / Meinungen akzeptieren | Kritisieren oder vorverurteilen

Konzentriert sein Nicht bei der Sache/abgelenkt sein

Entscheidungen treffen zu kdnnen, ist eine wichtige Fahigkeit im Leben eines Erwachsenen
bzw. eines Heranwachsenden. Dies zu lernen ist oft nicht einfach. Es gibt aber einige

Schritte, die auf dem Weg zur eigenen Entscheidung helfen kénnen:

+ Alle Méglichkeiten Uberdenken - im Gesprach mit anderen werden einem vielleicht
Optionen gezeigt, an die man bisher noch nicht gedacht hat.

* Vor- und Nachteile der Moglichkeiten benennen - fur sich und fur sein Gegenuber.

* Wenn immer notig oder angebracht, sollte man Informationen und Rat von
Vertrauenspersonen einholen.

* Eine vorlaufige Entscheidung treffen - Kobnnte man diese leicht wieder andern?

* Die Entscheidung uberdenken oder festigen.
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Wenn die Entscheidung einmal getroffen ist, geht es darum, sie auch umzusetzen. Auch

hier gibt es wieder einige Punkte zu beachten:

* Welche Hurden sind bei der Umsetzung zu Uberwinden?

* Wen kann ich in meine Entscheidung mit einweihen und wann ist der beste Zeitpunkt
dazu?

* Die Mitteilung meiner Entscheidung gegebenenfalls Gben.

« Uberlegen, welche Vertrauensperson mir den Riicken starken kénnte.

* Wenn die Hiarden zu grol? sind oder andere Grunde die Umsetzung erschweren, ist die

Entscheidung noch einmal zu Uberdenken oder ein anderer Plan zu entwickeln.
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WIE KANN ICH REAGIEREN, WENN JUGENDLICHE BEWUSST PROVOKANTE ODER
GRENZUBERSCHREITENDE AUSSAGEN RUND UM DAS THEMA SEXUALITAT
MACHEN?

Grundsatzlich kann davon ausgegangen werden, dass hinter solchen provokanten, teils
argerlichen Aussagen oft offene Fragen stehen, wie: Stimmt das, was ich gesehen oder
gehort habe? Bin ich normal? Wie geht ,Sex’ eigentlich? Sie weisen darauf hin, dass das
Thema Sexualitat prasent ist und verunsichern kann. Es ist daher in einem ersten Schritt
wichtig, selbst Uber das Thema Sexualitat und Sexualaufklarung informiert zu sein, um die
richtigen Begrifflichkeiten beim Reagieren und Erklaren verwenden zu kénnen. (Vgl. BMFJ

2014: 22f)
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ZIEL Verhandlungsmoral in der Gruppe Uben
MATERIAL Papier und Stifte, um Argumente aufschreiben zu kénnen
ALTER ab 14 Jahren

GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 30 - 60 Minuten

BESCHREIBUNG

Jugendliche brauchen Sicherheit fur Gesprache Uber Verhutungsmittel. Das kann getbt

werden:

« Ubung 1: Beiden ist es peinlich, Gber das Verwenden von Kondomen zu sprechen. Wie
kann ein gelungener Gesprachsbeginn ausschauen?

« Ubung 2: A findet, dass flur das Besorgen von Kondomen nur die Burschen zustandig
sind, B sieht das anders. Welche unterschiedlichen Argumente sind moglich?

« Ubung 3: A halt Madchen, die Kondome mithaben, fur ,leicht zu haben”. B sagt, dass
das von Verantwortung zeugt. Was sind die verschiedenen Argumente?

« Ubung 4: A mdchte Kondome kaufen und weiB nicht, welche GréRe passend ist - daher
fragt A bei B nach (Marke? GroR3e?). Welche Fragen kdnnen gestellt werden, um die

Situation zu erleichtern?

Fir alle Ubungen gilt: Die Jugendlichen werden in Zweierteams eingeteilt und bekommen
jeweils eine Rolle zugewiesen. Sie sammeln getrennt voneinander Argumente fur ihre
jeweilige Position in funf bis zehn Minuten und bringen diese im Rollenspiel vor. Nachher
tauschen sie die Rollen und tberlegen sich Argumente fur die andere Position mit ebenfalls
nachfolgendem Rollenspiel. Am Ende der Ubung hélt die Leitung schriftlich fest, welche
Argumente es gab und leitet eine Diskussion an. Dabei ist darauf zu achten, dass alle
Positionen wertschatzend behandelt werden und ein guter Abschluss bzw. ein Konsens

moglich ist.
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Sex- und Lieheswelt"

ZIEL Allgemeiner Einstieg in das Thema Liebe und Sexualitat
MATERIAL Papier und Stifte
ALTER ab 12 Jahren

GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 30 Minuten

BESCHREIBUNG

Jede*r bekommt ein Blatt Papier und einen Stift. Sie sollen sich nun vorstellen, dass sie
jetzt gleich abgeholt werden, um in die Sex- und Liebeswelt zu fahren, um dort langere
Zeit zusammen zu leben. Die Aufgabe ist nun in der Einzelarbeit zu Uberlegen und
aufzuschreiben, wie sie diese Welt gestaltet haben wollen, damit sie sich dort wohlfuhlen
kénnen. Fur den allgemeinen Lebensunterhalt ist gesorgt, sie sollen sich daher besonders
auf Spezielles und Persénliches im Bereich Sexualitat und Liebe fokussieren. Anschlie3end

werden alle Ideen folgenden Kategorien zugeteilt:

* erlaubt

verpflichtend
* verpont

* verboten

Die Leitung sollte in der Diskussion darauf auchten, dass auch zurtuckhaltende Jugendliche
zu Wort kommen. Sollte die Ubung in der GroRgruppe nicht so gut durchfiihrbar sein,
kann sie auch in Kleingruppen bearbeitet werden. Am Ende werden dann im Plenum die

Ergebnisse verglichen.

10 Die Methode ist aus Timmermanns/Tuider (2008): Sexualpadagogik der Vielfalt.
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4-Ecken Spiel™

Ich Ich Ich habe Ich Ich
Meinung stimme stimme keine stimme stimme
zu eher zu Meinung eher nicht zu
ZIEL Meinungen bilden und vertreten, Argumenten zuhdren nicht zu

MATERIAL Kopierte Meinungsblatter (S. 59), Stifte, Papiere, Klebestreifen Es ware kein Problem fir mich,
mit einer*m HIV-positiven

* .
ALTER ab 13 Jahren Schulkolleg*in Basketball zu spielen

GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich
Wer sich beim Sex mit HIV ansteckt,

DAUER 30 - 45 Minuten ist selber schuld.

Es ist fur Madchen* und

BESCHREIBUNG Burscher)* in Ordnung, viele Sex-
Partner*innen zu haben.

Alle Schiler*innen erhalten ein Meinungsblatt und kreuzen ihre Meinung zu den einzelnen

Fragen an. Je nach zeitlicher Verfigbarkeit kann die Methode auch auf drei bis funf Es ist mir peinlich, Kondome zu
kaufen.
Aussagen eingeschrankt werden. Die Leitung befestigt in der Zwischenzeit in den vier

Ecken des Raumes gut sichtbar je ein Schild mit ,ich stimme zu”, ,ich stimme eher zu”,
Wenn ich ein Kind hatte, durfte
«ich stimme eher nicht zu” und ,ich stimme nicht zu“. In die Mitte des Raumes wird ein es auch mit HIV-positiven Kindern
spielen.

Schild mit, Ich habe keine Meinung"” gelegt. Die Leitung liest nun die erste Aussage vor und

jede*r begibt sich in die Ecke seiner Antwort. Diejenigen, die dazu keine Meinung haben,
Kondome sollen nur die Burschen*
setzen sich in die Mitte. Nun sollen sich die Meinungsgruppen gemeinsam Argumente fur mithaben.

ihre Meinung Uberlegen und aufschreiben. Bevor die Diskussion beginnt, weist die Leitung

darauf hin, dass es nicht um ein Bewerten von Meinungen geht, sondern um ein Hinhéren Alle, die Kondome bei sich haben,
denken standig nur an Sex.
auf die Argumente der Anderen. Nachdem jede Gruppe ihre Positionen vorgebracht hat,

miussen sich die ,Meinungslosen” fuir eine Ecke (Meinung) entscheiden. Auch die Ubrigen Wenn mein*e Partner*in Sex ohne
Kondome mdchte, dann schlafe ich
durfen in andere Meinungsecken wechseln. Die Leitung beobachtet den Ablauf und soll bei sicher nicht mit ihr*ihm.

Abschluss der Diskussion pragnante Argumente wiederholen und inhaltliche Abklarungen

durchfuhren. Die jeweiligen Begriundungen kdnnen von der Leitung auf einem Flipchart Wenn mein*e Partner*in HIV-
positiv ware, wurde ich keinen Sex
oder der Tafel festgehalten werden. mehr mit ihm*ihr haben.
Grundregel: Alle haben ein Recht auf die eigene Meinung, die eigenen Werte und Wer immer nur mit einer Person
Sex hat, kann sich nicht mit HIV
Vorstellungen. Diese kdnnen sich in Diskussionen verstarken oder verandern. Zeit und Lust infizieren.

bestimmen die Anzahl der Aussagen, die diskutiert werden.

11 Die Methode ist aus Timmermanns/Tuider (2008): Sexualpadagogik der Vielfalt.
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INHALTLICHER INPUT

Schulen sind Orte, an denen Jugendliche lernen kdnnen, dass ein gleichberechtigter
und fairer Umgang miteinander wichtig ist. Sie konnen aber ebenso Orte sein, an
denen Jugendliche unterschiedliche Diskriminierungserfahrungen machen maussen.
(Vgl. Antidiskriminierungsstelle des Bundes 2019) Stigmatisierung, Diskriminierung und
deren Folgen zu thematisieren ist daher ein guter Weg solchen negativen Erfahrungen

vorzubeugen oder entgegenzuwirken.

Kinder und Jugendliche erleben Benachteiligungen im Schulalltag, beispielsweise aufgrund
ihrer ethnischen Herkunft, ihres Geschlechts, ihrer Religion oder Weltanschauung, einer
Behinderung, ihres Alters, ihrer sexuellen Identitat, ihrer sozialen Herkunft oder ihres

Aussehens (vgl. ebd.).

Stigmatisierung passiert in einem Prozess: Personen(-gruppen) werden bestimmte
(reale oder fiktive) Merkmale oder Eigenschaften zugeschrieben. So erfolgt eine Teilung
in ,wir" und ,die”. Diese Personen(-gruppen) werden abgewertet, um das eigene ,wir”
aufzuwerten. Erfolgen aus diesen Zuschreibungen heraus benachteiligende Handlungen,
dann spricht man von Diskriminierung. (Bsp.: Arbeitslosen Menschen wird das Merkmal
Faulheit zugeschrieben. So erfolgt eine Teilung in ,wir fleiBigen Arbeitenden” und ,die
faulen Arbeitslosen”. Die eigene Position in der Gesellschaft wird so durch die Abwertung
der Gruppe der Arbeitslosen aufgewertet. Oder es wird Menschen, die mit HIV leben, im
Alltag oft zugeschrieben, dass sie jederzeit ansteckend sein kdnnen. Das stimmt naturlich

nicht, denn HIV kann im Alltag nicht Ubertragen werden. Unter wirksamer Therapie kann

HIV - sogar beim Sex - nicht weitergegeben werden.)
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In Osterreich ist Diskriminierung aufgrund folgender Merkmale am Arbeitsmarkt und beim

Zugang zu Gutern und Dienstleistungen gesetzlich verboten:

Geschlecht

Ethnische Zugehdrigkeit

Religion und Weltanschauung

Behinderung

Sexuelle Orientierung

« Alter

Diskriminierung kann auf unterschiedlichen Ebenen passieren:

* Diskriminierung auf persénlicher Ebene: Es handelt sich hierbei um die
Ungleichbehandlung einzelner Personen. Eine Person wird direkt aufgrund einer
tatsachlichen oder zugeschriebenen Eigenschaft diskriminiert.

* Diskriminierung auf institutioneller Ebene: Die Rahmenbedingungen und Strukturen
einer Organisation sind hier Ausloser einer Benachteiligung von Einzelpersonen oder
Personengruppen.

* Diskriminierung auf struktureller Ebene: Gesellschaftliche Normen stellen oftmals
die Grundlage fur Gesetze, Regeln, Handlungen und Haltungen dar und definieren
und legitimieren so die Ungleichbehandlung bestimmter gesellschaftlicher

Personengruppen.

Eine Thematisierung dieser gesellschaftlichen Problematik(en) anhand des Beispiels HIV
kann somit zu einem respektvollen Umgang und einer toleranteren und inklusiveren

Gesellschaft beitragen.
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WAS KANN ICH IM SCHULALLTAG GEGEN DISKRIMINIERUNG TUN?

Zum einen ist es wichtig, dass gesellschaftliche Vielfalt im Unterricht thematisiert und im
Schulalltag normal gelebt wird. So wird Diskriminierungen am besten vorgebeugt. Dafur gibt
es sehr viele Umsetzungsmoglichkeiten. Einige ausgewahlte Methoden fir den Unterricht
finden sich in diesem Manual. Sollte es dennoch zu Diskriminierungen im Schulalltag
kommen, ist es zum anderen wichtig dagegen geeignete Interventionen zu setzen. Es
kann auch hilfreich sein, erfolgreiche Interventionen als nachhaltige MalBnhahmen gegen

Diskriminierungsfalle zu verankern. Folgende Schritte kdnnen dabei hilfreich sein:

* Festlegen von Regeln fur den Umgang mit Betroffenen: Betroffene sollen sich ernst
genommen fuhlen

* Benennung von Streitschlichter*innen

* Benennung von Ansprechpersonen

* Aufzeigen von Handlungsmaoglichkeiten: Wer kann mich unterstutzen? Wer kann mir
helfen? Wohin kann ich mich wenden (intern und extern)?

+ Entwicklung eines Beschwerdeverfahrens: Hierbei kann es verschiedene Ebenen geben
wie Beschwerde bei der diskriminierenden Person, der Schulleitung, einer externen
Stelle, usw.

* Dokumentation

* Durchfuhrung von Mediation/Schlichtung

(Vgl. Antidiskriminierungsstelle des Bundes 2019)
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Differenz-Detektive™

ZIEL vielfaltige Unterschiede innerhalb einer Gruppe aufzeigen

MATERIAL grol3e Plakate, dicke Stifte, Metaplankarten; ab 13 Jahren zusatzlich 3
Schilder mit dem Text , gesellschaftlich unwichtig”, ,gesellschaftlich
benachteiligt” und ,gesellschaftlich von Vorteil”

ALTER ab 10 Jahren
GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 45 - 90 Minuten

BESCHREIBUNG

Die Gruppe wird in Kleingruppen aufgeteilt, diese sollen folgende Aufgaben |sen:

* mindestens zehn Merkmale finden, bei denen sich die Mitglieder unterscheiden

* mindestens funf Merkmale finden, die die Mitglieder gemeinsam haben

Nach 15 Minuten werden die Plakate gesammelt und aufgehangt. Abschliel3end sollte
erklart werden, dass es in jeder Gruppe Gemeinsamkeiten und Unterschiede gibt. In den
Diskussion ist darauf zu achten, dass sie wertschatzend gefuhrt werden. Es kann hilfreich

sein im Vorfeld Gesprachsregeln festzulegen. Die Leitung greift bei Bedarf erklarend ein.
Ab 13 Jahren kann das Spiel mit Hilfe folgender Fragen ausgewertet werden:

* Wie ware die Welt, wenn alle Menschen gleich waren?
* Welche Nachteile und welche Vorteile hat es, dass Menschen unterschiedlich sind?
* Worauf kommt es beim Zusammenleben zwischen Menschen an: auf Unterschiede

oder auf Gemeinsamkeiten?

12 Die Methode ist aus Timmermanns/Tuider (2008): Sexualpadagogik der Vielfalt.
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ZIEL Sensibilisieren flr Diskriminierung am Beispiel HIV; Empathie
férdern; Einfihlungsvermogen und Verstandnis fur HIV-
positive Mitmenschen férdern; Diskussion Uber Diskriminierung,
Schuldzuweisungen, Stigmatisierung anregen

MATERIAL Beamer, um ein Video abspielen zu kdnnen
ALTER ab 13 Jahren
GRUPPENGROSSE Schulklasse - auch in geschlechtshomogenen Gruppen méglich

DAUER 30 - 45 Minuten

BESCHREIBUNG

Es wird ein kurzes Video der Deutschen Aidshilfe abgespielt, in dem eine Betroffene Uber
ihr Leben mit HIV spricht: https://www.youtube.com/watch?v=UgxXiJ1Hy3M. Nach dem

Video kann zu folgenden Themen diskutiert werden:

* Was gibt ihr in ihrem Leben Halt?

* Worin wurde sie durch ihre Infektion vielleicht sogar starker?

+ Bei welchen Themen befindet sie sich in einem inneren Zwiespalt?

* Welche Situationen verletzen sie besonders? Warum?

* Was wunscht sie sich von der Gesellschaft, um ihre Infektion nicht mehr verstecken zu

mussen?

Die Leitung bessert unbegriindete Angste aus und achtete darauf, dass die Diskussion
wertschatzend erfolgt. Es kann hilfreich sein vorab Gesprachsregeln festzulegen. Im Vorfeld
ist es wichtig, Uber HIV/AIDS, Ubertragungswege und Schutzmdglichkeiten zu diskutieren,

damit dieses Wissen bereits in die Diskussion einflieRen kann.
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