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I.EINLEITUNG

Dieses Manual bietet kompakte, state of the art Informationen zu HIV/AIDS und leicht
anwendbare, klar angeleitete Ubungen fur eine jugendgerechte, alters- und entwicklungsgemaBe
Herangehensweise.

Die praktischen Ubungen schlieBen an den Informationsteil an. Sie sind eine wichtige Erginzung, da
sich Schutzverhalten aus unterschiedlichen Komponenten zusammensetzt — ausschlieBliche Wissens-
vermittlung reicht nicht aus. Damit Jugendliche bewusste und verantwortungsvolle Entscheidungen
treffen konnen, brauchen sie zusatzlich zu fundierter, evidenzbasierter Information unter anderem
Kommunikations-, Handlungs- und Selbstwertkompetenzen.

Der Methodenteil dieses Handbuchs bietet daher gut aufbereitete Ubungen und einen praxisnahen
Zugang, der an die Lebenswelten und -realititen von Jugendlichen anknipft. Durch die angefiihrten
Beispiele werden Jugendliche unterstiitzt, Kompetenzen zu erlernen, die fur einen verantwortlichen
Umgang mit Sexualitat fir sich und den Umgang mit anderen Voraussetzung sind.

Dieses Handbuch dient der HIV/AIDS-Pravention fiir Jugendliche und ist als Erganzung zu dem im
Lehrplan vorgesehenen Bereich HIV/AIDS zu sehen. Das Handbuch ist daher fiir Lehrer/innen aus
allen Fachbereichen geschrieben.

Weiterfilhrende Informationen bekommen Sie in den AIDS-Hilfen Osterreichs, die unter
anderem Workshops fiir Jugendliche zum Thema HIV/AIDS anbieten. Details dazu finden Sie unter
www.aidshilfen.at.
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2. HIV und AIDS

2.1.Was ist HIV?

HIV ist die Abkiirzung fur ,,Human Immunodeficiency Virus* oder auf deutsch ,,Humanes Immun-
schwache Virus®. HIV ist ein Virus, das nur von Mensch zu Mensch, aber nicht von Tier zu Mensch
ubertragen werden kann. Viele Infektionskrankheiten werden von Viren verursacht. Viren befallen
die Zellen von Lebewesen und nutzen diese als Wirt, um sich darin zu vermehren und neue Viren zu
produzieren. Sobald das Immunsystem die Virusinfektion bemerkt, kann es diese meist auch wirksam
bekampfen. HIV befillt aber direkt die Zellen des Immunsystems und setzt es damit nach und nach
auBer Kraft. So konnen Krankheiten leichter auftreten, die ein gesunder Organismus ublicherweise
abwehren kann. HIV ist in allen Korperflissigkeiten enthalten, allerdings nur in einigen in infektioser
Menge (Blut, Sperma, Scheidenflissigkeit, Muttermilch, Gehirn- und Rickenmarksflussigkeit). Daher
sind alle anderen Flissigkeiten in Bezug auf eine Ansteckung mit HIV nicht infektios.

2.2.Was ist AIDS?

AIDS ist die Abkiirzung fiir ,,Acquired Immune Deficiency Syndrome*,ins Deutsche Ubersetzt ,,Erworbe-
nes Immunschwache Syndrom‘.AIDS ist die Erkrankung, die durch eine HIV-Infektion hervorgerufen wird.

3. HIV-PRAVENTION: Ubertragung/Safer Sex/Safer Use

Fur jede Infektionskrankheit gibt es unterschiedliche Infektionswege und Eintrittspforten in einen
nicht infizierten Korper. Die Ubertragung von HIV erfolgt iiber direkten Blutkontakt oder iiber die
Schleimhaute durch infektiose Flissigkeiten wie: Blut, Sperma,Vaginalsekret, Muttermilch, Gehirn- und
Riickenmarksflissigkeit.

3.1.Wie wird HIV iibertragen — was ist gefahrlich?

3.1.1. Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr (Sex ohne Kondom)
Eine Infektion erfolgt am haufigsten durch eine dieser Korperflissigkeiten: Blut, Sperma oder Va-
ginal-flussigkeit. Das hochste Risiko besteht beim ungeschiitzten Anal- und Vaginalverkehr, weil die
Schleim=haut in Darm und Scheide eine groBe ,,Angriffsfliche bietet, die Virenkonzentration im
Sperma hoch ist und besonders die Analschleimhaut zu Verletzungen neigt. Oralsex stellt kaum ein
Risiko dar, vor allem, wenn kein Sperma bzw. Menstruationsblut in den Mund kommt.

3.1.2. Blutkontakt
o Teilen von Spritzen beim Drogengebrauch: Blutreste an und in der Nadel sowie in der
Spritze konnen HIV und andere Viren (z. B. Hepatitis B und C) sowie Bakterien in ho
her Konzentration enthalten. Achtung: Das Blut ist mit bloBem Auge nicht immer erkenn
bar und manche ,sauber* wirkende Spritze kann trotzdem Viren und Bakterien enthalten.

o Sniefen: Drogen wie Kokain oder Speed werden durch ein Rohrchen in die Nase gezogen. Es sollten
hier keine scharfkantigen Rohrchen (wie z. B. Geldscheine) verwendet werden, weil die Verletzungs
wahrscheinlichkeit der Nasenschleimhaut wesentlich hoher ist. Es besteht vor allem die Gefahr einer
Hepatitis-C-Infektion,dasich dieHepatitis-C-Virensehrlangeim (auchschonangetrockneten) Bluthalten.
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o Tatowieren/Piercen: Beim Tatowieren/Piercen kann vor allem Hepatitis C, aber auch HIV lber
tragen werden. Dies passiert z. B., wenn die Farbe nicht portionsweise abgemessen wird oder
wenn aus dem urspriinglichen Farbtopfchen heraus gearbeitet wird. Ein weiteres Risiko entsteht,
wenn keine Einwegnadeln verwendet werden. Offizielle Tattoo-/Piercingstudios werden re-
gelmaBig (einmal pro Jahr) durch den Magistrat kontrolliert und die Einhaltung der Hygiene-
standards wird uberprift. Erst dann wird ein Zertifikat ausgestellt, auf welches immer zu achten ist.

Weitere Informationen zum Thema Hepatitis finden Sie unter http://www.gesundeleber.at/ oder

http://bmg.gv.at/home/Schwerpunkte/Krankheiten/Hepatitis/.

o Berufsbedingte HIV-Infektion aufgrund von Nadelstichverletzungen (Kontakt mit infiziertem Blut):
In den letzten 15 Jahren wurde in Osterreich keine derartige Ubertragung gemeldet, weil in diesen
Fallen sofort die PEP verabreicht wird.

oVerabreichen von infiziertem Blut oder Blutprodukten: Eine derartige Infektion kann in Landern wie
Osterreich weitestgehend ausgeschlossen werden.

3.1.3. Mutter-Kind-Ubertragung (Vertikale Transmission)
Das Virus kann von einer HIV-positiven Mutter wahrend der Schwangerschaft, bei der Geburt oder
beim Stillen auf ihr Kind tbertragen werden. Dank heutiger Therapiemoglichkeiten konnen jedoch
auch HIV-positive Mutter gesunde Kinder zur Welt bringen.

Um dies sicherzustellen, wurde in Osterreich am I.Janner 2010 der HIV-Test als Bestandteil des
Mutter-Kind-Passes eingefiihrt. Einer Ubertragung durch Muttermilch wird auBerdem vorgebeugt,
indem vom Stillen abgeraten wird.

Das ist gefahrlich:

v" Geschiitzter Geschlechtsverkehr (v.a. vaginal und anal, bedingt oral)
v Kein Teilen von Spritzen/Sniefrohrchen beim Drogengebrauch

v’ Tatowieren/Piercen ohne Einwegnadeln/Hygienestandards

3.2.Wie wird HIV nicht iibertragen — was ist ungefahrlich?

Durch Ubliche Sozialkontakte im Zusammenleben mit HIV-positiven Menschen (abgesehen vom
ungeschutzten Geschlechtsverkehr) besteht keine Gefahr, sich mit HIV anzustecken.

Das ist ungefahrlich:

Korperkontakte, Hautkontakte (z. B. Hande schitteln), Kiissen, Umarmen, Schwimmen gehen, Sport,
Sauna, Waschraume, Toilettenbenutzung, gemeinsames Verwenden von Essbesteck/Trinkglasern oder
Toilettenartikeln, Insektenstiche und vieles mehr...

Dazu passen folgende Ubungen:,,Nasenbéren® (S. 22), ,,Frau/Mann* (S. 22) und
»sInfektinonswege* (S. 23)
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3.3. Was ist Safer Sex?

Safer Sex ist Sex mit Kondom. Dieses schiitzt beim Geschlechtsverkehr vor ungewollter Schwanger-
schaft ebenso wie vor einer HIV-Infektion und vor anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten.

Beispiele fiir sexuell tibertragbare Erkrankungen sind Candida-Infektionen, Chlamydien, Herpes geni-
talis und viele andere. Obwohl manche dieser Erkrankungen durch Kiissen bzw. Schmierinfektionen
ubertragbar sind, ist die Verwendung eines Kondoms als Schutz in jeden Fall ratsam. Bei Juckreiz,
Ausfluss, Schmerzen oder Ausschlag, Schwellungen oder Geschwiiren, aber bitte jedenfalls eine Arz-
tin oder einen Arzt aufsuchen! Mehr Informationen finden Sie unter: https://www.gesundheit.gv.at/
Portal.Node/ghp/public/content/sexuell-uebertragbare-krankheiten.html

3.3.1. Safer Sex Regeln
Die Safer Sex Regeln gelten fiir alle Formen der sexuellen Orientierung oder Geschlechtsidentitat
und fiir alle Moglichkeiten des sexuellen Miteinanders:

Safer-Sex-Regeln
v Uberhaupt kein Eindringen ohne Kondom, nicht einmal kurz! (Kein ,,Dipping*)
v" Kein ungeschiitzter vaginaler und analer Geschlechtsverkehr!
v Bei Oralsex kein Sperma und kein Menstruationsblut in den Mund!

Zur Umsetzung von Safer Sex gehort allerdings noch mehr, als tiber Kondome Bescheid zu wissen.. Es
ist wichtig, beim Sex die eigenen Bedlrfnisse und Grenzen zu kennen und nur zu tun, was man auch
wirklich mochte. Sonst fiihlt man sich nicht wohl in der eigenen Haut und kann nicht selbstbewusst
fur den eigenen Schutz sorgen.

3.3.2.Was erhoht das Risiko?
Unterschiedlich Sexpraktiken gehen mit einem unterschiedlichen Risiko einher, sich mit HIV zu in-
fizieren. Das hochste Risiko besteht bei ungeschiitzten Analverkehr, gefolgt von Vaginalverkehr. Bei
Oralsex ist das Risiko relativ gering.
Das Infektionsrisiko ist auch davon abhangig, wie viele Personen im sexuellen Umfeld mit HIV infiziert
sind.
Alkohol und Drogen steigern die Risikobereitschaft und das Gefiihl von Unverwundbarkeit. Alkohol
enthemmt und man verzichtet eher darauf, ein Kondom zu verwenden. Unter dem enthemmenden
Einfluss von Alkohol-/Drogen ist man eher dazu bereit, auf gefahrlichere Sexpraktiken einzugehen.
Auch wenn man sehr verliebt ist oder sich den sexuellen Kontakt gerade besonders wiinscht, steigt
das Risiko, den Schutz zu ,,vergessen* oder zu vernachlassigen. Kondome zu verwenden bedeutet
sicheren Schutz und geteilte Verantwortung!

3.4.Was ist Safer Use?

Safer Use beinhaltet Strategien, die das Risiko einer Ansteckung mit Krankheitserregern beim Dro-
genkonsum minimieren. Zu den bekanntesten MaBnahmen zahlen Spritzentausch und Safer Sniffing.

Spritzen von Drogen: Es soll nur das eigene Spritzbesteck (moglicherweise infiziertes Blut im Spritz-
kolben) sowie Zubehor verwendet und gebrauchte Spritzen nicht weitergegeben werden. AuBerdem
sollen Drogen unter moglichst hygienischen Bedingungen (Gebrauch von sterilen Spritzen) konsu-
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miert werden, das vermindert das Risiko einer Ansteckung mitViren, Bakterien und Pilzen. Um Dro-
gen sicher zu teilen, gibt es nur eine Losung: Das Pulver wird aufgeteilt und alle nehmen eine Portion.
Dann benutzt jede/r die eigene Spritze und das eigene Werkzeug.

Sniefen von Drogen: Hier soll ebenso immer nur das eigene Rohrchen benutzt werden.

Safer-Use-Regeln
v" Immer eigenes Spritzbesteck verwenden (steril!)
v" Immer eigene Schnupfrohrchen verwenden!

Mehr Informationen dazu finden Sie unter http://www.checkyourdrugs.at/.

3.5.Das Kondom

3.5.1.Wie sicher ist ein Kondom?
Bei richtiger Anwendung ist ein Kondom ein sehr guter Schutz vor HIV, anderen sexuell Ubertragba-
ren Krankheiten und ungewollter Schwangerschaft.

Es ist wichtig, darauf zu achten, dass das Kondom noch nicht abgelaufen ist, eine CE-Prifnummer hat
sowie richtig aufbewahrt und angelegt wird (Reservoir zusammendriicken).

o Gleitmittel
Beim Analverkehr sollte immer zusatzlich Gleit—mittel (wasserloslich oder auf Silikonbasis) verwen-
det werden. Sonst besteht die Gefahr, dass das Kondom reif3t und es zur Entstehung von Mikrorissen
auf der Schleimhaut kommt, die zu Schmerzen fihren bzw. das Infektionsrisiko fiir unterschiedliche
sexuell iibertragbare Erkrankungen begiinstigen. Keinesfalls sollten fetthaltige Cremen und/oder Ole
verwendet werden, da diese das Kondom zerstoren konnen.

o Richtige Lagerung
Kondome missen vor Hitze und Kalte (z. B. Heizung, pralle Sonne, Auto-Handschuhfach) und standi-
ger Reibung oder Druck (Geldborse, Hosentasche) geschiitzt werden. Auch spitze Gegenstande (z.
B. Scheren, Nadeln) gehoren nicht in die Nahe von Kondomen. Kondome konnen in Schubladen, in
geeigneten Boxen oder Dosen aufbewahrt werden.

o Richtige Anwendung
Immer wieder kommt es beim Kondomgebrauch zu Anwendungsfehlern. Der korrekte Gebrauch von
Kondomen ist nicht selbstverstindlich. Gerade beim Uberziehen konnen leicht Fehler passieren, die
durch entsprechende Information und Ubung vermieden werden konnen.

v" Unbedingt die Gebrauchsanweisung lesen! Viele ungewollte Schwangerschaften
entstehen durch Anwendungsfehler!

v Jedes Kondom nur einmal verwenden!

v" Niemals zwei Kondome iibereinander verwenden (ReiBgefahr)!

v Verpackung nicht mit scharfkantigen Gegenstinden oder den Zihnen offnen
(Vorsicht bei spitzen Fingernageln)

Details zur richtigen Anwendung finden Sie bei der Methode ,,Kondome? Na sicher!* (S. 19)
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3.5.2. Das Kondom thematisieren
Mit einer neuen Partnerin/einem neuen Partner ist es am besten, von Anfang an das Thema Schutz
und Safer Sex anzusprechen.Am leichtesten ist es, im Vorfeld die gemeinsame Verantwortung zu the-
matisieren. Dies beinhaltet auch die Planung, z. B. wer sicherstellt, dass ein Kondom vorhanden ist,
wenn es benotigt wird. Deshalb ist es wichtig, dass Jugendliche lernen, iber Kondome und Kondom-
gebrauch miteinander zu sprechen.

Dabei gilt:
v Initiative ergreifen (selbst das Thema aufgreifen)
v" Einen guten Zeitpunkt wiahlen (nicht direkt vor dem Sex)
v" Eine gemeinsame Sache daraus machen (Gefiihl von geteilter Verantwortung)
v" Direkt kommunizieren (z. B.,,Besorgst du die Kondome oder soll ich das machen?)
v Ein Zeichen setzen (z. B.,,Schau, was ich fiir uns gekauft habe, Kondome sichtbar hinlegen)

Nur wer Kondome bei sich hat, kann sie auch benutzen.Wer sich darauf verlasst, dass der oder die
andere ein Kondom mit hat, steht moglicherweise im entscheidenden Augenblick ohne Schutz da.
Daher: Rechtzeitig Kondome kaufen und richtig aufbewahren!

3.5.3. Kondome auf Reisen
Auch im Urlaub und auf Reisen gehoren Kondome mit ins Gepack. Urlaubsstimmung, ein heiBer Flirt
— und schon kann die Bereitschaft, ein Risiko einzugehen, groBer als zu Hause sein. HIV und andere
sexuell Ubertragbare Krankheiten sind jedoch weltweit verbreitet — in vielen Landern weitaus starker
als in Osterreich. In manchen Urlaubsregionen findet man Kondome nicht in der erwarteten Qualitit
oder kommt nur schwer an sie ran. Deshalb Kondome mitnehmen!

3.5.4. Kondome in unterschiedlichen GréBen
Kondome gibt es in Apotheken, Drogeriemarkten und in vielen Supermarkten, in unterschiedlichen
GroBen und Starken — sie konnen auch lber das Internet bestellt werden. Im Fall einer Latexallergie
konnen latexfreie Kondome (auf Polyurethanbasis) benutzt werden.

Die verschiedenen GroBen und Starken ermoglichen es allen Burschen und Mannern, angepasst an
die PenisgrofBe, gut sitzende Kondome zu finden. Ein guter Sitz ist sehr wichtig, da so sichergestellt
werden kann, dass Kondome den korperlichen Gegebenheiten entsprechend passen. So kann z. B.
verhindert werden, dass ein Kondom wahrend des Geschlechtsverkehrs abrutscht oder reif3t.

Was sagt die GroBenangabe auf der Kondompackung aus?
Bei den Angaben auf der Packung zahlt nicht die Penislange, sondern der Umfang des erigierten Penis.

Die auf der Packung angegebene Breite nennt man die ,,nominale Breite®: so breit ist ein Kondom,
wenn es flach hingelegt wird. Misst man den Umfang des erigierten Penis (mit einem flexiblen MaB-
band einmal ,,drum herum*) und teilt diese Zahl (in Millimetern) durch zwei, ergibt sich die nominale
Breite. Diese Zahl sollte moglichst exakt auf der Packung stehen.

Wenn die GroBe auf der Kondompackung drei Millimeter abweicht, bedeutet das: Es ist im Umfang
sechs Millimeter zu groB. Und das ist schon so viel, dass das Kondom abrutschen kann. Es kommt also
wirklich darauf an, dass das Kondom so exakt wie moglich passt!
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Zu kleine Kondome konnen
v’ Schwierigkeiten beim Uberrollen machen
v zu eng sein und Schmerzen bereiten
v den Penis schlapp werden lassen
v schneller reiBen oder platzen

Zu groBBe Kondome koénnen
v’ Schwierigkeiten beim Uberrollen machen
v" zu locker sitzen
v' beim Sex leicht abrutschen und in der Scheide oder im Po stecken bleiben — dadurch
kann Sperma austreten

Passende Kondome lassen sich leicht abrollen, sind sicher und machen mehr SpaB.

Ubrigens: Fiir viele Jugendliche sind Standardkondome zu groB, weil der Penis noch nicht ausgewach-
sen ist. Sie brauchen also kleinere Kondome.

Auch Madchen konnen Kondome kaufen und dabei haben. Damit das Kondom passt und sicher ist,
empfiehlt es sich, nach der passenden GroBe/Marke zu fragen.

Dazu passen folgende Ubungen:,,Was wiire, wenn ...2 (S. 15), ,,4-Ecken-Spiel (S. 17),
Nasenbdren* (S. 22) und ,,Nein-Spirale* (S. 23)

4. HIV-INFEKTION UND DIAGNOSTIK

4.1.Veranderungen am eigenen Korper

Es ist wichtig, Veranderungen am eigenen Korper rechtzeitig wahrzunehmen, um mogliche Erkran-
kungen frih zu erkennen. Fiir HIV gilt: Treten zwei bis vier Wochen nach der Ansteckung grippeahnli-
che Symptome auf, kann dies ein wichtiger Hinweis auf eine mogliche HIV-Infektion sein.

Zusatzlich sollte man sich, wenn es im Genital- und Analbereich juckt, brennt, schmerzt oder Haut-
veranderungen auftreten, moglichst bald facharztlich untersuchen lassen.

Sexuell Ubertragbare Erkrankungen (Sexually Transmitted Diseases, STD) konnen das Risiko einer
HIV-Infektion erhohen, weil Entziindungen den Korper anfalliger fir HIV machen. Friih erkannt, las-
sen sich STD gut behandeln (bei Facharzt/innen fur Haut- und Geschlechtskrankheiten, Gynakologie
sowie Urologie).

4.2. Der HIV-Test
Prinzipiell ist es fir alle Menschen von Vorteil, den eigenen HIV-Status zu kennen. Fiir Personen mit
haufig wechselnden Beziehungen und/oder mehreren wechselnden Sexpartner/innen ist ein regelma-

Biger HIV-Test empfehlenswert. Nur eine frihe Diagnose ermoglicht einen rechtzeitigen Therapie-
Start. Dieser wirkt sich positiv auf den Erkrankungsverlauf aus und hilft, Neuinfektionen zu verhin-
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dern sowie gleichzeitig die Gefahr der Ubertragung des Virus auf andere Personen zu verringern.
Es gibt zwei Wege zum Nachweis einer HIV-Infektion: den Antikorpernachweis und den direkten
Virusnachweis (PCR-Test).

4.2.1.Was ist ein HIV-Antikérper-Test?
Nach einer HIV-Infektion reagiert das Immunsystem und es werden Antikorper zur Bekampfung von
Krankheitserregern gebildet. Dies geschieht allerdings nicht sofort, sondern erst im Laufe von bis zu
drei Monaten nach der Infektion (sog. diagnostisches Fenster). Erst dann kann mit Sicherheit eine
HIV-Infektion durch einen HIV-Antikorper-Test festgestellt werden.

4.2.2.Was ist ein HIV-Labortest, was ist ein HIV-Schnelltest?

Sowohl beim Labortest als auch beim Schnelltest handelt es sich um einen Bluttest. Beim Labortest
erfolgt die Blutabnahme uber die Vene, meist in der Armbeuge. Beim Schnelltest wird das Blut aus der
Fingerkuppe entnommen und es reicht eine wesentlich kleinere Menge. Da beides HIV-Antikorper-
Tests sind, muss auch hier das diagnostische Fenster beachtet werden. Beim HIV —Antikorpertest
betragt dieses sechs Wochen, beim Schnelltest drei Monate.Wahrend beim Labortest die Blutprobe
ins Labor eingeschickt werden muss und die Auswertung einige Tage dauern kann, liegt beim Schnell-
test das Testergebnis schon nach der Blutabnahme (bis zu 30 Minuten) vor. Im Falle eines reaktiven
Ergebnisses, muss dieses allerdings mit einem Labortest lberprift werden. Da der Schnelltest sehr
sensitiv ist, kommt es (ofter als beim Labortest) mitunter zu falsch reaktiven Ergebnissen, was im
Einzelfall eine erhebliche Belastung mit sich bringt.

4.2.3.Was ist ein direkter Virusnachweis (PCR-Test)?
Bei einem PCR-Test werden die HI-Viren selbst nachgewiesen. Dieser Test kann bereits ab 14 Tagen
nach einer Risikosituation eine Infektion erkennen.

4.2.4.Wo kann man sich testen lassen?
HIV-Tests konnen in medizinisch-diagnostischen Laboratorien, in Arztpraxen und STD-Ambulanzen
oder in den AIDS-Hilfen Osterreichs durchgefiihrt werden.

Der HIV-Antikorper-Test wird in allen AIDS-Hilfen Osterreichs kostenlos und anonym mit personli-
chen Beratungsgesprachen angeboten.

Es gibt in den AIDS-Hilfen Osterreichs auch die Moglichkeit, sich auf andere sexuell {ibertragbare
Krankheiten testen zu lassen — die Details erfahren Sie bei lhrer jeweiligen Aids Hilfe bzw. unter
www.aidshilfen.at.

4.3. Neudiagnosen

Taglich werden in Osterreich ein bis zwei HIV-Infektionen diagnostiziert. Im Falle eines positiven
Testergebnisses muss erneut eine Blutprobe entnommen und fiir einen Bestatigungstest an eines von
vier Referenzlabors geschickt werden. Die bestatigt positiven Testergebnisse werden anonymisiert
osterreichweit im Institut fur Virologie in Wien zusammengefiihrt und mindestens einmal jahrlich
veroffentlicht.

In Osterreich ist nur die Diagnose AIDS anonymisiert meldepflichtig. Anfangsbuchstabe des Vor- und
Familiennamens, Geburtsdatum, Geschlecht, relevante anamnestische und klinische Angaben miissen
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dem Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen gemeldet werden.Aktuelle Zahlen zu HIV-Infek-
tionen und AIDS-Erkrankungen fiir Osterreich und auch weltweit finden Sie auf www.aids.at.

4.4.Was kann man im Notfall tun?

Zur Verhinderung einer moglicherweise erfolgten Infektion mit HIV gibt es die Postexpositionelle
Prophylaxe (PEP) — diese verhindert bei rechtzeitiger Anwendung - sehr wahrscheinlich eine Infekti-
on mit HIV.

Eine unmittelbar verabreichte und fiir einen Monat eingenommene HIV-Therapie (am besten inner-
halb von zwei Stunden, langstens nach 48 Stunden nach dem Risiko) senkt ein Infektionsrisiko be-
trachtlich. Sie wird vor allem bei ,,Arbeitsunfallen* und gravierenden Risikosituationen verschrieben.

Der Einsatz einer PEP wird individuell von einer Arztin/einem Arzt entschieden. Die jeweils
zustandi—gen Kliniken erfragen Sie bitte unter www.aidshilfen.at fiir [hr Bundesland.

Die PEP ist eine reine NotfallsmaBnahme und darf nicht den Gebrauch von Kondomen
ersetzen!

5. THERAPIE

Der medizinische Fortschritt hat innerhalb der letzten 30 Jahre eine Infektion mit HIV von einem
Todesurteil in eine behandelbare, chronische Erkrankung transformiert und der Grofteil der HIV-
positiv diagnostizierten Personen kann heute ein gesundes Leben fiihren — vor allem, wenn die Diag-
nose frih genug erfolgt ist. Der rechtzeitige Beginn ist eine wichtige Voraussetzung fiir den maximalen
Therapienutzen. Da die Medikamente lebenslang taglich eingenommen werden mussen und auch
nicht ohne Nebenwirkungen sind, ist es nach wie vor aber am besten, HIV-Infektionen durch Praven-
tion zu verhindern.

HIV-Therapie als Pravention

HIV-Medikamente verhindern die Vermehrung des Virus im Korper von HIV-positiven Menschen.
Nach einiger Zeit ist bei einer wirksamen Therapie das Virus kaum mehr nachweisbar (Viruslast
unter der sogenannten Nachweisgrenze). Eine Ubertragung von HIV auf Sexualpartner/innen gilt als
(so gut wie) ausgeschlossen. Der Schutz durch eine wirksame HIV-Therapie ist dem eines Kondoms
gleichzusetzen. Natlrlich schiitzt dies aber nicht vor anderen STD, das Kondom behalt dabei seine
wichtige Rolle.

6. DISKRIMINIERUNG

HIV ist nach wie vor nicht heilbar, mit den derzeitigen Therapiemoglichkeiten jedoch zu einer chroni-
schen Erkrankung geworden. Eine entsprechende Diagnose stellt im Alltag fir HIV-positive Menschen
eine Herausforderung dar. Angst vor Stigmatisierung und Diskriminierung kann dazu fiihren, dass der
HIV-Status geheim gehalten wird.

12
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Menschen, die sich mit HIV infiziert haben, erleben oftmals immer noch von unterschiedlichsten
Seiten Ablehnung und Ausgrenzung. Eine Sensibilisierung der Schiiler/innen gegen Ausgrenzung und
fur mehr Toleranz kann eine weitere MaBnahme zur Bewusstseinsbildung fiir junge Menschen sein —
gegen soziale Ignoranz und fiir mehr bewusste Menschlichkeit.

Bei Bedarf konnen in den einzelnen Aids Hilfen auch Workshops zum Thema HIV/AIDS-Pravention
fur Jugendliche gebucht werden — mehr Information finden Sie auf den jeweiligen Websites (siehe
unten).

Wenn es in lhrer Klasse eine HIV-positive Schiilerin bzw. einen HIV-positiven Schiiler gibt und Sie
mehr Informationen mochten, wenden Sie sich bitte an lhre zustandige Aids Hilfe (www.aidshilfen.at).

Dazu passen folgende Ubungen:,,Was wire, wenn ...2 (S. 15) und ,,4-Ecken-Spiel* (S. 17)
7.RED RIBBON

Das Red Ribbon, die Rote Schleife, symbolisiert weltweit Solidaritat mit HIV-Positiven und AIDS-
Kranken und vereint die Menschen im gemeinsamen Kampf gegen die Immunschwache. Es wurde als
Reaktion auf die ersten bekannt gewordenen AIDS-Todesfalle geschaffen. Die Farbe Rot hat vor al-
lem symbolischen Wert: Rot signalisiert Liebe, als Zeichen der Leidenschaft und Toleranz gegen-uber
Betroffenen, aber auch Blut, stellvertretend fur den Schmerz uber die vielen Toten, die das HI-Virus
bereits gefordert hat. Die Rote Schleife wurde anfangs vor allem in der Kunstszene und unter Ho-
mosexuellen getragen, doch seit den 1990er-Jahren hat sie sich weltweit als Symbol im Kampf gegen
HIV/AIDS durchgesetzt.

8.WEITERFUHRENDE WEBSITES

Osterreich

http://www.aidshilfen.at — Gemeinsame Website der AIDS-Hilfen Osterreichs
http://www.aidsgesellschaft.info/ — Osterreichische AIDS-Gesellschaft
http://www.virologie.meduniwien.ac.at/home/ — Department fiir Virologie/Med. Universitat Wien
http://www.bmg.gv.at/ — Osterreichisches Bundesministerium fiir Gesundheit

Deutschland

http://www.bzga.de/themenschwerpunkte/hiv-sti-praevention/ — Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

http://www.gib-aids-keine-chance.de — Website zur Aidspraventionskampagne der BZgA
http://www.machsmit.de —Website zur Plakatserie ,,Mach’‘s mit*“ der BZgA

International

http://www.hivtravel.org —Weltweite Einreisebestimmungen fiir Menschen mit HIV/AIDS
http://www.unaids.org — United Nations Programme on HIV and AIDS

http://www.aidsmap.org — Englische Informationsplattform (auch anderssprachiges Informationsmaterial)

13



@A

AIDS HILFE
9.AIDS-HILFEN OSTERREICHS

aidsHilfe Karnten
BahnhofstraBe 22/1. Stock
9020 Klagenfurt

Tel.: 0463 55 128
Fax:0463 51 64 92
E-Mail: kaernten@hiv.at
www.hiv.at

AIDSHILFE Oberosterreich

Lentia City
BlitenstraBe 15/2
4040 Linz

Tel.: 0732 21 70

Fax: 0732 21 70-20
E-Mail: office@aidshilfe-ooe.at
www.aidshilfe-ooe.at

Aidshilfe Salzburg

Linzer BundesstraBe 10/2. Stock
5020 Salzburg

Tel.: 0662 88 14 88

Fax: 0662 88 14 88-3

E-Mail: salzburg@aidshilfen.at
http://www.aidshilfe-salzburg.at

AIDS-Hilfe Steiermark
Hans-Sachs-Gasse 3, |.Stock
8010 Graz

Tel.: 0316 81 50 50

Fax:0316 81 50 50-6

E-Mail: steirische@aids-hilfe.at
www.aids-hilfe.at

AIDS-Hilfe Tirol
Kaiser-Josef-StraBe 13
6020 Innsbruck

Tel.: 0512 56 36 21

Fax: 0512 56 36 21-9
E-Mail: tirol@aidshilfen.at
www.aidshilfe-tirol.at
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AIDS-Hilfe Vorarlberg
Kaspar-Hagen-StraBe 5/1

6900 Bregenz

Tel.: 05574 46 526

Fax: 05574 46 526-20

E-Mail: contact@aidshilfe-vorarlberg.at
www.aidshilfe-vorarlberg.at

Aids Hilfe Wien

Aids Hilfe Haus

Mariahilfer Girtel 4

1060 Wien

Tel.: 0l 599 37

Fax:01 599 37-16

E-Mail: office@aids-hilfe-wien.at
www.aids.at

10. METHODEN

In diesem Kapitel finden Sie Methoden zu unterschiedlichen Themen, ggf. inkl. Kopiervorlagen (KV).
In den Kastchen stehen Angaben zu Ziel, benotigtem Material, Alter der Teilnehmer/innen und Dauer
der jeweiligen Methoden — dadurch konnen Sie zielgerichtet auswahlen, was fur Sie passend ist.

WAS WARE, WENN ...?

Ziele: einen aktivierenden Gesprachseinstieg zu Fragen finden, die mit Verhiitung und
HIV-Pravention zu tun haben,Wissensstande abfragen und Einstellungen/Vorurteile
thematisieren, (Vor-)Urteile gemeinsam besprechen

Material: Spielkartchen mit vorbereiteten Aussagen und Situationen, eventuell Wiirfel
Alter: alle Altersgruppen

Dauer: 30-60 Minuten

Die Schiiler/innen sitzen im Kreis. In der Mitte liegt ein Kartenstapel (mindestens 20 Karten, ver-
deckt) mit vorbereiteten Aussagen zu Sexualitat,Verhiitung, HIV/AIDS und HIV-Pravention. Die Schu-
ler/innen ziehen eine Karte und antworten spontan auf die jeweilige ,,Was ware, wenn ...“- Frage.
Die Lehrperson betont, dass es nicht auf ,,richtige” oder ,falsche* Antworten ankommt, sondern auf
Spontaneitat. Sind Antworten unklar oder werden (Wissens-)Fragen unvollstandig bzw. nur zum Teil
richtig beantwortet, konnen die anderen Jugendlichen und die Lehrperson nachhaken. Nach einer
Antwort tauschen sich die Ubrigen dariiber aus, wer anders und wer zhnlich reagieren wiirde. An-
schlieBend sucht sich das Gruppenmitglied, das die Frage beantwortet hat, jemand aus,um die nachste
Karte zu ziehen und zu beantworten.

Statt einer GroBgruppe konnen mehrere kleine Kreise gebildet werden.

Die ,,Was ware,wenn ...2**-Methode kann auch bei anderen Themen wie Partnerschaft, Liebe, Schwan-
gerschaft, Homosexualitat,Vorurteilen usw. eingesetzt werden.
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Das Spiel macht in der Regel allen Beteiligten viel SpaB und wird schnell lebhaft. Ausgelassene Phasen
wechseln sich mit eher ruhigen, nachdenklichen Momenten ab. Das ,,Was ware, wenn ...2“-Spiel bietet
eine gute Gelegenheit zur aktiven Beteiligung und weist die Leitung auf vorherrschende Einstellungen,
vorhandenes Wissen bzw. Liicken sowie Vorurteilsstrukturen hin, die in weiteren Ubungen vertieft

behandelt werden konnen.

Woas wire, wenn

auf dem Schulhof einem/
einer Mitschiler/in eine
Packung Kondome aus der
Tasche fallt und er/sie das
nicht merkt?

Was wire, wenn

dir ein/e Mitschuler/in sagt:
»Der Neue aus der Klasse
uber uns ist so komisch,
der sieht auch immer so
bleich und krank aus — ob
der AIDS hat?“

Woas wire, wenn

du einen intensiven
Zungenkuss mit jemandem
hast? Kannst du dich mit
HIV infizieren?

Woas wire, wenn

dich eine Gelse sticht, die
vorher andere Jugendliche
gestochen hat? Kannst du
dich mit HIV infizieren?

16

Woas wire, wenn

dir jemand erzahlt, dass
angeblich ein/e Mitschiiler/
in Drogen gebraucht?

Was wire, wenn

ein Bursch gerne ein Kon-
dom verwenden mochte,

aber Angst davor hat, dass
die Erektion nachlasst?

Woas wire, wenn

ein/e Schuler/in wahrend
des Unterrichts sagt: ,,Die
AIDS-Kranken gehoren
alle weggesperrt, wir mus-
sen schlieBlich vor denen
geschutzt werden!*?

Woas wire, wenn

ein Madchen zu dir sagt:
,,Mir reicht es, wenn ich
die Pille nehme. Ich brau-
che vor AIDS keine Angst
zu haben, Treue ist doch
selbstverstandlich.”?

Woas wire, wenn

dein Freund/deine Freun-
din ohne Kondom mit dir
schlafen mochte?

Was wire, wenn

du beim Drogeriemarkt
eine Packung Kondome
kaufen willst?

Woas wire, wenn

du auf eine verschmutzte
Toilette gehst — besteht
die Gefahr einer HIV-
Infektion?
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4-ECKEN-SPIEL

Ziel: Meinungen bilden und vertreten, Argumenten zuhoren

Material: pro Teilnehmer/in ein Blatt ,,Was ist deine Meinung?“ (siche KV), Stifte,
flnf Blatt Papier als Schilder, Klebestreifen

Alter: ab 14 Jahren

Dauer: 30—45 Minuten

Alle Schiiler/innen erhalten das Blatt ,,Was ist deine Meinung?*“ und kreuzen den Grad der Zustim-
mung und Ablehnung zu den einzelnen Fragen an. Je nach zeitlicher Verfligbarkeit kann die Methode
auch auf 3 bis 5 Aussagen eingeschrankt werden. Die Leitung befestigt in der Zwischenzeit in den vier
Ecken des Raumes gut sichtbar je ein Schild mit

v Ich stimme vollkommen zu

v Ich stimme eher zu

v" Ich stimme eher nicht zu

v Ich stimme Uberhaupt nicht zu

In die Mitte des Raumes wird ein Schild gelegt, auf dem steht ,,Ich habe keine Meinung dazu®.

Wenn alle mit dem Ausfiillen fertig sind, lotet die Leitung aus, ob es Aussagen gibt, die die Jugendlichen
besonders gerne diskutieren wollen. Die erste gewahlte Aussage wird vorgelesen und die Schuler/
innen begeben sich mit ihren Meinungszetteln in die entsprechenden Ecken. Diejenigen, die keine
Meinung haben, setzen sich in die Mitte.

Nun erhalten die Gruppen Zeit, sich gemeinsam Argumente zu liberlegen, die ihre Haltung bestarken,
und halten diese schriftlich fest. Bevor die Diskussion beginnt, weist die Leitung darauf hin, dass es
nicht um ein Bewerten von Meinungen geht, sondern um ein Hinhoren auf die Argumente der ande-
ren.

Nachdem jede Gruppe ihre Positionen vorgebracht hat, mussen sich die ,,Meinungslosen® fur eine
Ecke (Meinung) entscheiden. Auch die Ubrigen diirfen in andere Meinungsecken wechseln.

Die Leitung beobachtet den Ablauf und soll bei Abschluss der Diskussion pragnante Argumente wie-
derholen und inhaltliche Abklarungen durchfiihren. Die jeweiligen Begriindungen konnen von der
Leitung auf einer Flipchart oder der Tafel festgehalten werden.

Grundregel:Alle haben ein Recht auf die eigene Meinung, die eigenen Werte und Vorstellungen. Diese
konnen sich in Diskussionen verstarken oder verandern.

Zeit und Lust bestimmen die Anzahl der Aussagen, die diskutiert werden.
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Meinung

Ich stimme
vollkommen
Zu

Ich stimme
eher zu

Ich habe
keine Mei-
nung dazu

Ich stimme
eher nicht
Zu

Ich stimme
gar nicht zu

Es ware kein Problem fiir
mich, mit einer/m HIV-posi-
tiven Schulkollegin/-kollegen
Basketball zu spielen.

Wer sich beim Sex mit
HIV ansteckt, ist selber
schuld.

Es ist fur Madchen und
Burschen in Ordnung, viele
Sex-Partnerinnen zu haben.

Es ist mir peinlich, Kondo-
me zu kaufen.

Wenn ich ein Kind hatte,
diirfte es auch mit HIV-posi-
tiven Kindern spielen.

Es ist beim Sex schwierig,
sich immer konsequent
vor einer HIV-Infektion zu
schutzen.

Kondome sollen nur die
Burschen mithaben.

Alle, die Kondome bei sich
haben, denken standig nur
an Sex.

Wenn mein/e Partner/in
Sex ohne Kondome moch-
te, dann schlafe ich sicher
nicht mit ihr/ihm.

Wenn mein/e Partner/in
HIV-positiv ware, wiirde ich
keinen Sex mehr mit ihm/
ihr haben.

Kondomgebrauch braucht
Ubung, damit es beim Sex
unkompliziert ist.

Wer immer nur mit einer
Person Sex hat, kann sich
nicht mit HIV infizieren.

Sex habe ich nur mit Kon-
dom.
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KONDOME? NA SICHER!

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

Dauer: 30 Minuten

Diese Methode teilt sich in 2 Bereiche: ,,Kondomgebrauch* und ,,Kommunikation iber Kondome*.
Untenstehend finden Sie detaillierte Beschreibungen/Ubungen dazu. Sie kénnen die beiden Methoden
auch getrennt voneinander anwenden.

|. Kondomgebrauch
Die Schiiler/innen finden sich in Zweiergruppen zusammen. Jedes Paar erhalt ein Penismodell und

zwei Kondome. Die Leitungsperson erlautert, worauf beim Kauf, bei der Lagerung und Anwendung
von Kondomen zu achten ist, und demonstriert Schritt fur Schritt die korrekte Anwendung des
Kondoms (siehe unten). Dann werden die Schiiler/innen zum gemeinsamen Uben aufgefordert: Ein/e
Schiiler/in zieht das Kondom tiber das Penismodell, die/der andere gibt notigenfalls Hilfestellung (in-
dem sie/er z. B. das Modell festhalt, damit die andere Person beide Hande frei hat).

Haben alle Schiiler/innen die Anwendung des Kondoms einmal ausprobiert, trifft sich die gesamte
Gruppe zum Erfahrungsaustausch. Folgende Fragen konnen dabei gestellt werden: Was war leicht?
Was war schwer? Wie fiihlt sich das Kondom an? Welches Verhalten des Partners/der Partnerin war
hilfreich? Die Leitung kann anhand dieser Fragen eine Gruppendiskussion anleiten und moderieren.

Korrekte Anwendung

Vor dem Offnen des Kondoms ist zu beachten:

v Richtige GroBe bzw. guter Sitz (zu groBe Kondome kdnnen abrutschen/zu kleine
Kondome konnen platzen)

v" Haltbarkeitsdatum (nach Ablauf wird das Kondom sprode und reif3t)

v CE-Prifnummer: nur wenn diese vorhanden ist, ist das Kondom gepriift (Achtung,
Scherzkondome sind kein sicherer Schutz)

v, Luftpolster*: wird das Kondom von auBen mit Daumen und Zeigefinger in eine Ecke
gedrangt, entsteht ein splrbarer Luftpolster innerhalb der Verpackung. Nur dann ist
gesichert, dass sie keine Beschadigung aufweist und das Kondom durch Lufteinwirkung
nicht ausgetrocknet ist und somit sprode wird und platzen kann.

Das Offnen des Kondoms: Das Kondom wird bei der gerillten Seite der Packung (ist meist vor-
handen) vorsichtig mit den Fingern (Achtung auf lange und spitze Fingernagel) geoffnet — keinesfalls
mit einer Schere, den Zahnen oder sonstigen anderen Gegenstanden. Dann wird vorsichtig das Kon-
dom von unten aus der Packung geschoben — nicht mit den Fingern hineingreifen und es herausholen.
Das Kondom auf die Handinnenflache setzen, um die richtige Seite zu finden. Dies lasst sich feststel-
len, indem in das Kondom kurz hineingeblasen wird — so ist erkennbar, ob sich der Kondomwulst in
die richtige Richtung nach auBlen (,,Sombrero*) oder falsch nach innen (,,Zirkuszelt®) rollt. Sollte das
Kondom in der falschen Richtung vorliegen, kann es durch leichtes Einblasen korrigiert werden.
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Danach wird das Reservoir (kleines ,,Guipfchen* an der Spitze des Kondoms) mit Daumen und Zeige-
finger zusammengedriickt, damit die Luft entweichen kann, um spater dem Sperma Platz zu machen.
Passiert dies nicht, kann das Kondom platzen.

Das Anlegen des Kondoms: Das Kondom immer vor dem ersten Eindringen anlegen — kein ,,Dip-
ping* (kurzes ungeschutztes Eindringen)!

Das Kondom wird beim erigierten Penis an der Penisspitze aufgesetzt. Unter weiterem Zusammen-
halten des Reservoirs mit der einen Hand wird mit Daumen und Zeigefinger der anderen Hand ein
Ring geformt und das Kondom zliigig, aber vorsichtig bis zur Peniswurzel abgestreift. Das Kondom
darf am Penisschaft ruhig ,,Falten* werfen und soll nicht komplett glatt gestrichen werden — so wird
verhindert, dass es wahrend des Geschlechtsverkehrs zu straff sitzt und moglicherweise reif3t.

Das Abziehen des Kondoms: Nach dem Geschlechtsverkehr bzw. der Ejakulation wird der Penis
mit dem Kondom vor dem Erschlaffen zuriickgezogen, um zu verhindern, dass das Kondom vom
nunmehr kleineren Penis abrutscht. Dabei soll das Kondom mit der Hand festgehalten werden. Das
Kondom wird vorsichtig abgestreift, verknotet und (ggf. in ein Taschentuch gewickelt) im Hausmiill
entsorgt.

Wichtig ist, auf Unterschiede zwischen der Ubungssituation und der realen Anwendungssituation
hinzuweisen. Da veranderte Lichtverhaltnisse, Nervositat usw. dazukommen, soll das Anlegen eines
Kondoms auch allein gelibt werden — so lange, bis es theoretisch auch blind ginge. In diesem Fall gilt
tatsichlich: Ubung macht den Meister/die Meisterin! So konnen ,Misserfolge” verhindert werden,
und eine positive Motivation fiir den weiteren Gebrauch erfolgt.

So geht’s:

v Kondom vorsichtig auspacken

v'Vorhaut zuriickziehen

v' Reservoir zudriicken und Kondom aufsetzen: der ,,Ring" muss auBen liegen

v Abrollen, nicht ziehen

v Bei Stellungswechsel Kondom festhalten

v Nach dem Sex den Penis aus Scheide/Po ziehen, bevor er schlaff wird. Das Kondom dabei
festhalten

v Ol- oder fettfreies, fiir Kondome geeignetes Gleitgel verwenden

Beim Gebrauch von Kondomen ist es wichtig, auf die richtige Anwendung zu achten und Sicherheit im
Umgang zu erwerben. Die haufigsten ,,Fehler finden Sie untenstehend zusammengefasst:

Achtung, so nicht!

v Kondom ist zu eng/Kondom ist zu weit

v Kondomverpackung ist beschidigt

v Kondom war Hitze, Kalte oder Druck/Reibung ausgesetzt
v'Verfallsdatum ist abgelaufen

v'Verpackung wird mit Zahnen oder scharfen Gegenstinden gedffnet
v'Vorhaut wurde nicht zuriickgezogen

v Gleitgel wird vor Nutzung in das Kondom gegeben

v Kondom wird verkehrt aufgesetzt und dann herumgedreht

v' Beim Aufsetzen des Kondoms wurde vergessen, die Luft aus dem Reservoir zu driicken
v' Es werden zwei Kondome iibereinandergezogen

v Uberziehen des Kondoms mit kraftigem Zug statt Abrollen

v Bei Stellungswechsel/nach dem Sex wird das Kondom nicht festgehalten
v Ein Kondom wird zweimal verwendet

v Ol- oder fetthaltiges Gleitmittel (z. B.Vaseline) wird verwendet

20
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2. Kommunikation iiber Kondome
Kommunikation iiber Kondome: Jugendliche brauchen Sicherheit im Gesprach tber Kondome
— bevor sie miteinander schlafen, soll geklart werden, ob ein Kondom da ist. Das kann getibt werden
und soll im Rahmen der entsprechenden Methode Platz haben (Gesprachsiibungen).

« Ubung I: A mochte ein Kondom verwenden, B will prinzipiell kein Kondom verwenden.
Welche Argumente konnten beide anfuhren?

. Ubung 2: A beflirchtet, dass die Erektion nicht halt, wenn ein Kondom verwendet wird. B
mochte helfen, diese Angst auszuraumen.Welche Argumente konnen jeweils vorgebracht
werden?

« Ubung 3: A hat Sorge, dass B den Kondomgebrauch deshalb vorschligt, weil B schon so viele
sexuelle Erfahrungen gemacht hat. B betont, dass das nicht der Fall ist. Wie kann eine
Unterhaltung daruber aussehen?

« Ubung 4: A mochte nach einer gewissen Zeit die Kondome weglassen — B hat Bedenken.
Welche Argumente konnten beide anfuhren?

Kondomverfiigbarkeit: Es muss ein Kondom vorhanden sein, um es anwenden zu konnen — wer
ist ,,zustandig* und warum? (Gesprachsiibungen)

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

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

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

+ Ubung 4:A mochte Kondome kaufen und weiB nicht, welche GroBe passend ist — daher fragt
A bei B nach (Marke? GroBe?).Welche Fragen konnen gestellt werden, um die Situation zu
erleichtern?

Fiir alle Ubungen gilt:

Die Jugendlichen werden in Zweierteams eingeteilt und bekommen jeweils eine Rolle zugewiesen. Sie
sammeln getrennt voneinander Argumente fur ihre jeweilige Position (5—10 Minuten Zeit) und brin-
gen diese in einem Rollenspiel vor. Nachher tauschen sie die Rollen und uberlegen sich Argumente
fur die andere Position mit ebenfalls nachfolgendem Rollenspiel.

Am Ende der Ubung hilt die Leitung schriftlich fest, welche Argumente es jeweils dafiir/dagegen gibt,

und leitet eine Diskussion an. Dabei ist darauf zu achten, dass alle Positionen wertschatzend behan-
delt werden und ein guter Abschluss bzw. ein versohnlicher Konsens moglich ist.
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@A

AIDS HILFE
NASENBAREN

 Ziel: Wissensvermittlung uiber HIV/AIDS bzw. andere STD, Risikomanagement, Uben der
Kommunikationskompetenz

* Material: Kartchen mit Abbildungen bestimmter Situationen (Alltagssituationen,
Risikosituationen) (bestellbar bei BZGA unter www.bzga.de)

* Alter:ab |4 Jahren

* Dauer: 30 Minuten

Uberpriifen der (vorher gelernten) Inhalte (Ansteckungswege/riskante Situationen) zum Thema HIV/
AIDS anhand von Kartchen, die cartoon-artig diverse Situationen darstellen (kann auch mit anderen
STD angewendet werden). Diese Kartchen sind drei Kategorien zuzuordnen (hohes Risiko, geringes
Risiko, kein Risiko) und bieten so eine gute Moglichkeit, gelernte Inhalte zu wiederholen und auf Ver-
standnis abzufragen sowie Risikosituationen zu erkennen.

Die Kdrtchen sind erhdltlich bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) in Deutschland
unter http://www.bzga.de/infomaterialien/hiv-sti-praevention/.

FRAU | MANN

* Ziel: Wissensvermittlung liber korperliche Grundlagen, Wissensvermittlung tber
HIV/AIDS bzw. andere STD, Risikomanagement, Uben der Kommunikationskompetenz

* Material: groBBe Papierbogen oder Tafel, Stifte oder Kreide

* Alter: ab |4 Jahren

* Dauer: |5 Minuten

Jugendliche skizzieren auf groBen Papierbogen (oder der Tafel) einen Frauen- und einen Mannerkor-
per und zeichnen nachfolgend alle ausseren Geschlechtsorgane ein. (Hier entsteht die erste Mog-
lichkeit,Wissen zu uUberprifen und auch das Sprechen liber Intimes/intime Korperbereiche zu tiben).
Sollte etwas vergessen werden, ist es wichtig, dies nachzutragen und mit den Jugendlichen zu bespre-
chen, um einen vollstindigen Uberblick {iber die korperliche Beschaffenheit von Frauen und Minnern
zu erhalten.

Danach werden die Risiko-Ubertragungswege in Bezug auf HIV/AIDS bzw. andere STD durchbespro-
chen (was ist gefahrlich, wobei soll man aufpassen, wie kann man sich schiitzen, was ist ungefahrlich).
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@A

AIDS HILFE
INFEKTIONSWEGE

* Ziel: Wissen uber korperliche Grundlagen und HIV/AIDS bzw. andere STD,
Risikomanagement, Uben der Kommunikationskompetenz

* Material: groB3e Plakate oder Tafel, Stifte oder Kreide

* Alter: ab |4 Jahren

* Dauer: |5 Minuten

Auf zwei groBBen Plakaten oder an der Tafel werden von den Jugendlichen alle Korperflussigkeiten
und alle Korperoffnungen gesammelt, die Menschen besitzen (entweder gehen die Jugendlichen selbst
nach vorne oder die Leitungsperson schreibt die Nennungen auf). Es ist unbedingt darauf zu ach-
ten, dass alle Fliissigkeiten und Offnungen genannt werden, ggf. durch Nachtrag der Leitung. Danach
werden die infektiosen Flussigkeiten rot und die ubrigbleibenden Flissigkeiten griin markiert (bzw.
unterschiedlich gekennzeichnet). Dadurch wird deutlich, welche Fliissigkeiten fiir eine Ubertragung
gefahrlich sind und welche nicht infektios sind.

Durch ,,Kombinieren* der infektiosen Flissigkeiten mit den sogenannten ,,Eintrittspforten® konnen
die Infektionswege und Risikosituationen inkl. Schutzmoglichkeit besprochen werden.

Zur Auflosung:
Infektiose Flussigkeiten: Blut, Sperma, Vaginalsekret, Muttermilch, Liquor
Eintrittspforten: Mund,Vagina, Penis (Eichel/Vorhautinnenseite), Anus (Po),Auge, Nase

NEIN-SPIRALE

« Ziel: Uben von verbalen Abwehrstrategien, Selbstbehauptung, Positionieren der
eigenen Meinung

* Alter:ab 10 Jahren

* Dauer: |5 Minuten

Jugendliche lernen, wie es sich anfiihlt, ,,Nein“ zu sagen, indem sie in einem Kreis der Reihe nach
ein (lautes/leises) ,,Nein“ sagen. Durch diese Ubung konnen sie ihre Selbstwahrnehmung und
Selbstbe—hauptung schulen. Das ,,Laute Nein*“ darf/soll immer ein wenig lauter werden, bis es zum
Schluss ge—schrien werden muss. Das ,,Nein* wird mehrfach herumgeschickt, wobei jeweils eine an-
dere Person beginnt und die Richtung gewechselt wird. In weiteren Durchgangen kann auch ein ,,Ja%,
,Lass mich in Ruhe* oder andere Worter/Satze herumgeschickt werden. Ebenso kann das ,,Nein®
unterschiedlich ,,gefarbt* werden: ,,Nein, leider* oder ,,Nein, sicher nicht!*“ oder ,,Nein, nur nicht!*.

AlsVariante kann auch ein nonverbales ,,Nein* gelibt werden — welche Moglichkeiten gibt es, korper-
sprachlich Ablehnung auszudriicken?

Ebenso kann ausprobiert werden, was passiert/wie es sich anfiihlt, wenn ein Nein nicht akzeptiert
wird — welche weiteren Moglichkeiten gibt es? (weggehen, sich Hilfe holen, lauter werden,...)

Die Rolle der Leitung dabei ist es, auf die Stimmung der Gruppe zu achten und notigenfalls moderie-
rend einzugreifen.Am Schluss der Ubung kann nachgefragt werden, was den Jugendlichen leicht oder
schwer gefallen ist, und warum.

Das Ziel der Ubung ist, dass Jugendliche sowohl verbale als auch nonverbale Kommunikation ihrer
(Korper-)Grenzen uben.
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