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Alles klar?

Sexualitat & alles was dazugehort

Die Schiilerinnen
e setzen sich sowohl mit biologischen als auch mit emotionalen Aspekten von Sexualitdt aus-
einander.

o werden sich dessen bewusst, dass die sexuelle Entwicklung eine individuelle ist, flr die es
keine allgemein giltigen Vorgaben bzw. Regeln gibt.

¢ lernen Aufbau und Funktionsweise der weiblichen und ménnlichen Geschlechtsorgane
verstehen.

¢ setzen sich mit der Frage der Fruchbarkeit von Frau und Mann auseinander und lernen,
zwischen Mythen und Wahrheit zu unterscheiden.

¢ lernen die verschiedenen VerhUtungsmethoden und deren Charakteristika kennen.

e beschdaftigen sich mit HIV/Aids und den wichtigsten Informationen rund um
Infektionsmoglichkeiten.

Folgende Themenbereiche umfasst dieses Kapitel:

Das erste Mal (Einstieg)

Aufbau & Funktionsweise der Geschlechtsorgane

Befruchtung & Fruchtbarkeit

klnstliche Befruchtung

VerhUltung
HIV/Aids

Die einzelnen Themenbereiche kdnnen ebenso wie die einzelnen Unterrichtsmaterialien und
Methodenvorschlége innerhalb eines Themenbereichs je nach Wissens- bzw. Entwicklungs-
stand der Schulerlnnen zu einem individuellen Paket kombiniert werden.
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Alles klar?

Einstieg in die Unterrichtseinheit
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Aufbau Materialien

Je nach Gruppe kann aus folgenden Einstiegsvarianten gewdhlt
bzw. kdnnen mehrere dieser Varianten kombiniert werden:

Variante 1 - Analyse Zeitungsartikel

Analyse eines Artikels rund um das Sexualverhalten, das
sexuelle Wohlbefinden und das erste Mal von deutschen
Jugendlichen.

Variante 2 — Multiple-Choice-Test rund um statistische Daten

Die Schulerinnen fullen einen Multiple-Choice-Test rund ums
erste Mal von deutschen Jugendlichen aus. Nach der gemein-
samen Auswertung kann diskutiert werden, welche Punkte von
vielen falsch eingeschdatzt wurden und warum dies der Fall sein
kénnte.

Variante 3 — Auseinandersetzung mit Angsten & Hoffnungen
Angste und Hoffnungen rund ums erste Mal werden danach
gereiht, wie hdufig die Schulerlnnen ihnen bereits begegnet
sind.

Variante 4 - Auseinandersetzung mit geschlechtsspezifischen
Angsten & Hoffnungen

Angste und Hoffnungen rund ums erste Mal werden den
Geschlechtern zugeordnet.

Variante 5 - kreatives Schreiben

Die Schulerinnen schreiben zu verschiedenen Angsten rund
ums erste Mal einen Kummerkastenbrief.

Variante 6 — Begriffssammlung

Die Schulerinnen sammeln einzeln oder in geschlechtshomo-
genen Gruppen unterschiedliche Bezeichnungen fur Penis,
Vagina und Coitus. AnschlieBend wird gemeinsam diskutiert,
welche Begriffe abwertend wirken und welche akzeptabel sind.

Erstes Mal Sex...

Arbeitsblatt 1,
Seite 4-5

Vom ersten Mal...

Arbeitsblatt 2,
Seite 6

Angste &
Hoffnungen
Arbeitsblatt 3,
Seite 7

Ticken wir

unterschiedlich?
Arbeitsblatt 4,
Seite 8

Angste

Arbeitsblatt 5,
Seite 9-10

@ Einstieg

Abschluss 1
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Alles klar?

Arbeitsblatt 1: Artikel ,,Das erste Mal hat Zeit”

Zusatzinformation

Das Papier ,Global Sexual Wellbeing Survey” beinhaltet eine weltweite Umfrage zum Thema
sexuelles Wohlbefinden, die im Abstand mehrerer Jahre vom Kondomhersteller Durex durchge-
fUhrt wird. In der letzten Studie 2011-2012 wurden Erwachsene zwischen 18 bis 64 Jahren aus 37
Landern befragt. Insgesamt wurden Daten von ca. 30.000 Personen erhoben.

www.durexnetwork.org/SiteCollectionDocuments/The%20Face%200f%20Global%20Sex%202010.pdf;
abgerufen am 12.06.2019

In Deutschland erhebt die Bundeszentrale fur gesundheitliche AufklGrung (BZgA) seit 1980
regelmdaBig Daten zur Jugendsexualitdt. Erfragt werden Einstellungen und Verhaltensweisen
in Bezug auf Aufklarung, Sexualitét und VerhUtung. Bei der letzten gro3en Studie 2015 wur-
den ca. 3.600 Jugendliche im Alter zwischen 14 und 17 Jahren befragt. 2020 folgt die néchste
grofBe Umfrage unter deutschen Jugendlichen.

www.bzga.de/infomaterialien/sexualaufklaerung/studien/jugendsexualitaet-2015/;
abgerufen am 12.06.2019

@ Arbeitsblatt 2: Vom ersten Mal

Lésung:
1c, 2b, 3b, 4b, 5c, 6ab, 7b
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Alles klar?

Das erste Mal hat Zeit
Studie: Jugendsexualitat

Was fiir Jugendliche heute wich-
tig ist: Eine Studie hat ergeben,
dass deutsche Jugendliche sich
mit dem ersten Sex Zeit lassen,
sich dafiir den richtigen Partner
oder die richtige Partnerin wiin-
schen und auch bei der Verhii-
tung Verantwortung zeigen. Das
liegt nicht zuletzt an der schu-
lischen Aufklirung und an der
Informationsquelle Internet.

Seit vielen Jahrzehnten steigt die
Zahl der jungen Menschen, die un-
ter 17 Jahren ihre ersten sexuellen
Erfahrungen machen. Doch der
Trend scheint gebrochen: Laut den
Ergebnissen der letzten Studie ,,Ju-
gendsexualitdt 2015 der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) ist die Anzahl der
Jugendlichen, die schon in jungen
Jahren Geschlechtsverkehr haben,
rlicklaufig.

Bei der aktuellen Studie wurden
3.568 Jugendliche im Alter zwi-
schen 14 und 17 Jahren befragt.
Als zentrales Ergebnis kann fest-
gehalten werden, dass die sexuelle
Aktivitdt Jugendlicher seit Mitte
der neunziger Jahre nahezu unver-
andert und im Vergleich zur letzten
Studie von 2010 sogar riicklaufig ist
(sowohl bei Méadchen als auch Jun-
gen minus 3 Prozentpunkte). Der
Anteil der deutschen 14-jdhrigen
Miédchen, die bereits Erfahrung mit
Geschlechtsverkehr hatten, sank
im Vergleich zum Zeitraum 1998

bis 2005 (zwischen 10 und 12%)
auf circa 5%. Bei den Jungen glei-
chen Alters sind es etwa 3%. Den
groften Riickgang gibt es bei den
Maidchen in der Altersgruppe der
16-Jahrigen (minus 5 Prozentpunk-
te gegeniiber 2010). Den grofiten
Riickgang bei den Jungen gibt es
in der Altersgruppe der 17-Jahrigen
mit minus 7 Prozentpunkten. In der
Altersgruppe der 15-Jahrigen hatten
bereits 22% der Médchen und 18%
der Jungen Geschlechtsverkehr,
bei den 16-Jédhrigen sind es bei den
Midchen 45% und bei den Jungen
35%.

Das erste Mal mit dem festen
Partner

Die Studie ermittelte auch einen
Hochstwert von 60% aller jun-
gen Minner, die ihren ersten Ge-
schlechtsverkehr mit einer festen
Partnerin erleben. Bei den Mad-
chen liegt dieser Wert sogar um ei-
niges hoher: 73% der Méadchen su-
chen demnach die Vertrautheit mit
dem eigenen Partner. Das erste Mal
wollen viele also ganz bewusst er-
leben und mit jemandem Vertrau-
ten teilen. Feste Beziechungen, in
denen man {iber Bediirfnisse und
zugleich Verhiitung sprechen kann,
gewinnen wieder an Bedeutung.
Die Studie widerlegt an dieser
Stelle die 6ffentliche Meinung, Ju-
gendliche lieBen sich von anderen
beeinflussen, die damit prahlen,
schon frith Sex gehabt zu haben.
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Mehr schulische und mediale
Aufklirung, mehr Verhiitung

In Sachen Verhiitung zeigen sich
deutsche Jugendliche beim ers-
ten Mal verantwortungsbewusster
als je zuvor. Bei den ménnlichen
Jugendlichen liegt der Anteil der
Nichtverhiitenden bei 6% (im
Vergleich 1980: 29%). Bei den
Maédchen gaben 8% an, keine Ver-
hiitung genutzt zu haben. Das Kon-
dom ist auch 2015 mit Abstand das
beliebteste Verhiitungsmittel beim
ersten Mal (im Schnitt 73%). Bei
zunehmender sexueller Aktivitét
verwenden Médchen dann haufiger
die Pille, auch gerne in Kombina-
tion mit einem Kondom. Ein Indiz
dafiir, dass auch die Aidspriventi-
on mitbedacht wird.

Neben der Aufklarung im Eltern-
haus gewinnen auch die schulische
Sexualaufklarung und das Medium
Internet an Bedeutung. Zwischen
80 und 90% der Jugendlichen ga-
ben an, dass ihre Kenntnisse liber
Sexualitdt, Verhiitung und Fort-
pflanzung aus dem Schulunter-
richt stammen. Im Internet werden
besonders hdufig Online-Lexika,
Aufklirungsseiten, Internetforen
und Sexfilme als Informationsquel-
len genutzt. Damit tragen die schu-
lische Sexualerziehung sowie das
Internet groften Anteil daran, dass
sich noch nie so viele Jugendliche
wie heute gut aufgeklart fithlen.



Erstes Mal Sex

Der Anteil deutscher Jugendlicher, die zwischen 14 und 17 Jahren ihr erstes Mal erle-
ben, liegt bei 30%. Hattest du das gedacht?

Ich hatte die Anzahl geschdatzt auf...

O weniger als 30% O etwa 50% O mehrals 50%

Deutsche Jugendliche sind bei ihrem ersten Mal im Vergleich zu anderen Landern
Spdatzinder. Denkst du, das liegt daran, dass der Umgang mit Sexualitét in Deutsch-
land konservativer ist als in anderen Landern?

O ja O nein
Versuche, deine Annahme zu begrinden.

Der Anteil der 14-jahrigen Jugendlichen, die bereits erste Erfahrung mit Ge-
schlechtsverkehr gemacht haben, ist seit 2005 deutlich gesunken. Was kdonnte der
Grund daflr sein?

Jugendliche wéhlen den Zeitpunkt ihres ,ersten Mals” und ihren ersten Partner be-
wusster. Woher kommt dieser Trend?

Nur acht Prozent der Jugendlichen verwenden bei ihrem ersten Mal keine Verhi-
tungsmittel. 1980 lag die Risikobereitschaft mit 20 Prozent bei den M&dchen und 29
Prozent bei den Jungs um ein Vielfaches héher. Was kénnte der Grund dafir sein,
dass Jugendliche heute besser verhiuten?

Etwa 70% der Jugendlichen sprechen mit inhren Eltern ausfuhrlich Uber Verhitung.
Welches ist das Verhltungsmittel Nummer eins?
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Vom ersten Mal...

Im Zuge der Studie ,Jugendsexualitat 2015” der Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) wurden 3.568 deutsche Jugendliche zu ihrem ersten Mal befragt.

Wie schatzt du die Umfrageergebnisse der Befragten ein?
1. Mit welchem Alter haben deutsche Jugendliche durchschnittlich zum ersten Mal Sex?

O a) Mit14,3 Jahren.
O b) Mit16,5 Jahren.
O c¢)Mit17,6 Jahren.

2. Deutsche Jugendliche nutzen vermehrt das Internet als Informationsquelle beim
Thema Sexualitdt. Welche Quelle wird als am wichtigsten empfunden?

O a) Aufklarungsseiten
O b) Online-Lexika wie Wikipedia
O c) Sexfilme

3. Verhltung ist schon beim ersten Mal wichtig. Aber wie viele Jugendliche tun es
auch wirklich?

O a) 11 Prozent verhiten bei ihrem ersten sexuellen Kontakt.
O b) 92 Prozent verhUten bei ihrem ersten sexuellen Kontakt.
O c¢) 672 Prozent verhiten bei ihrem ersten sexuellen Kontakt.

4. Deutsche Jugendliche sprechen immer hdufiger mit inhren Eltern Gber Verhltung.
Sind Méadchen oder Jungs dabei eher bereit flr ein Gesprdch?

O a)Mdadchen

O b)Jungs

5. Welche Aussagen haltst du fur korrekt? (Mehrfachantworten sind méglich.)

O a) Jugendliche zeigen mehr Verantwortung als friher. Das liegt nicht zuletzt
an ihren Eltern.

O b) Deutsche Jugendliche werden bei ihnrem ersten Mal immer jinger.

O c) Die Mehrheit der deutschen Jugendlichen ist auf der Suche nach dem ,Kick”
und moglichst vielen verschiedenen Erfahrungen.
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Angste & Hoffnungen

Rund ums ,erste Mal” gibt es viel zu bereden. Jeder hat seine eigenen Vorstellungen,
Angste, Winsche und Hoffnungen. Welche Aussagen zu diesem Thema hast du schon
gehort?

1. Ich habe Angst, dass es beim ersten Mal weh tut.

O sehroft O oft O selten O noch nie
2.Ich habe Angst, dass ich ihm/ihr nackt nicht gefalle.

O sehroft O oft O selten O noch nie
3. Ich habe Angst, dass es zu kurz dauert.

O sehroft O oft O selten O noch nie
4. Ich habe Angst, dass ich mitten drin nicht weil3, was ich tun soll.

O sehroft O oft O selten O noch nie
5.Ich habe Angst, dass ich ihn/sie nicht befriedigen kann.

O sehroft O oft O selten O noch nie
6. Ich habe Angst, dass die Erektion zu schwach ist.

O sehroft O oft O selten O noch nie
7.1ch habe Angst, dass wir ein Kind zeugen.

O sehroft O oft O selten O noch nie
8. Ich hoffe, dass er/sie mich nachher nicht verldsst.

O sehroft O oft OO selten O noch nie

9. Ich hoffe, dass wir bei einer Panne einfach lachen kénnen und es uns nicht
nur peinlich ist.

O sehroft O oft O selten O noch nie
10.1ch hoffe, er/sie gibt nachher nicht vor Freunden damit an.

O sehroft O oft O selten O noch nie
11. Ich hoffe, dass das mit dem Kondom klappen wird.

O sehroft O oft O selten O noch nie
12. Ich hoffe, dass ich nichts falsch mache.

O sehroft O oft O selten O noch nie
13. Ich hoffe, dass ich GUberhaupt schon bereit bin flrs erste Mal.

O sehroft O oft O selten O noch nie

Arbeitsblatt 3 | Seite 7



Ticken wir unterschiedlich?

Das erste Mal - es ist aufregend, spannend, Angst einfléBend, mit Hoffnungen ver-
bunden und vor allem heil3 diskutiert. Vielleicht hast du schon bemerkt, dass Jungen
und Mddchen dieses Thema unterschiedlich besprechen oder ganz unterschiedliche
Geflhle damit verbinden. Was denkst du: Zu wem passen die nachfolgenden Aussa-
gen, Angste, Wiinsche und Hoffnungen? Oder sind Jungen und M&dchen gar nicht so
verschieden? (Mehrfachantworten sind moglich.)

1. Ich habe Angst, dass es beim ersten Mal weh tut.
O Junge 0 Mdadchen

2. lch habe Angst, dass ich inm/ihr nackt nicht gefalle.
O Junge 0 Mdadchen

3. Ich habe Angst, dass es zu kurz dauert.
O Junge O Mdadchen
4. Ich habe Angst, dass ich mitten drin nicht weil3, was ich tun soll.

O Junge O Mdadchen

5.Ich habe Angst, dass ich ihn/sie nicht befriedigen kann.
O Junge O Mdadchen

6. Ilch habe Angst, dass wir ein Kind zeugen.
O Junge O Mdadchen

7. Ich hoffe, dass er/sie mich nachher nicht verldsst.
O Junge O Mdadchen

8. Ich hoffe, dass wir bei einer Panne einfach lachen kénnen und es uns nicht nur
peinlich ist.

O Junge O Mdadchen

9. Ich hoffe, er/sie gibt nachher nicht vor Freunden damit an.
O Junge O Mdadchen

10. Ich hoffe, dass das mit dem Kondom klappen wird.
O Junge 0 Mdadchen

11. Ich hoffe, dass ich nichts falsch mache.

O Junge 0 Mdadchen

12. Ich hoffe, dass ich Uberhaupt schon bereit bin flrs erste Mal.

O Junge O Mdadchen

Arbeitsblatt 4 | Seite 8



Ich habe Angst, dass es beim ersten Mal weh tut.

Ich habe Angst, dass ich ihm/ihr nackt nicht gefalle.

Ich habe Angst, dass ich mitten drin nicht weif3, was ich tun soll.

Ich habe Angst, dass ich ihn/sie nicht befriedigen kann.

Ich habe Angst, dass ich schwanger werde/meine Freundin schwanger wird.

Ich habe Angst, dass er/sie mich anschlieBend direkt verl&sst.

Ich habe Angst, dass wir zwischendurch nicht wissen,
wie wir weitermachen sollen.

Ich habe Angst, dass er/sie nachher vor Freunden damit angibt,
dass wir miteinander Sex gehabt haben.

Ich habe Angst, dass das mit dem Kondom nicht klappen wird.

Ich habe Angst, dass ich viel zu frih komme.

Ich habe Angst, dass ich ihm/ihr wehtun kénnte.
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Ich habe Angst, dass meine Scheide zu schmal ist.

Ich habe Angst, dass er/sie keinen Orgasmus hat.

Ich habe Angst, dass ich ihn/sie mit einer
unglUcklichen Bewegung verletzen kénnte.

Ich habe Angst, dass meine Scheide trocken bleibt und das
erste Mal dann richtig weh tut.

Arbeitsblatt 5.2 | Seite 10
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Aufbau & Funktionsweise der Geschlechtsorgane

Aufbau Materialien

Die Schulerlnnen setzen sich mit Aufbau und Funktionsweise
der mannlichen und weiblichen Geschlechtsorgane auseinander.
Ergdnzungs- und Zuordnungsibungen dienen

o der anfanglichen Feststellung von Wissensllcken.

« der abschlieBenden Uberprifung des eigenen Wissens.

Variante 1 - Erkennen und Festhalten von Kerninhalten

Die Schulerlnnen sollen innerhalb von jeweils max. 10 Minuten
die wesentlichen Informationen jedes Informationsblattes
herausfiltern und auf einem Extrazettel notieren. AnschlieBend
werden die Informationszettel beiseite gelegt. In einem ersten
Schritt versuchen die Schilerinnen nun, die Ubungen nur mit
Hilfe ihres Geddchtnisses zu l6sen. In einem zweiten Schritt
durfen die Notizen dazu genutzt werden.

Variante 2 - anonyme Fragensammlung & Recherche

Jede Schilerin notiert anonym eine Frage zu den weiblichen
und eine Frage zu den mdnnlichen Geschlechtsorganen. Nach
gemeinsamem Ordnen und Sortieren der Fragen kdnnen diese
einzeln oder auch in Gruppenarbeit mittels Recherche in Bu-
chern, Zeitschriften und/oder im Internet beantwortet werden.

Variante 3 - Gestaltung eines Informationsblattes

Schritt 1: Die Schilerlnnen werden in Gruppen geteilt. Die
Halfte der Gruppen recherchiert Aufbau und Funktionsweise
der mdnnlichen Geschlechtsorgane und stellt die wichtigsten
Informationen auf maximal zwei A4-Blattern Gbersichtlich dar.
Die zweite Halfte der Gruppen hat dieselbe Aufgabe mit den
weiblichen Geschlechtsorganen zu erfullen.

Schritt 2: Alle Gruppen, die zu einem Geschlecht gearbeitet ha-
ben, schlieBen sich zusammen und vergleichen ihre Ergebnisse.
Gemeinsam wird ein Informationsblatt zusammengestellt, das
alle wichtigen Informationen bietet.

Schritt 3: Die Informationsblatter werden auf Al-Plakate Uber-
tragen und auf der Tafel befestigt. Die Schulerlnnen versuchen
nun, die Ubungen zU jenem Geschlecht zu |6sen, das sie nicht
in der Gruppe erarbeitet haben.

Schritt 4: Die Ergebnisse werden gemeinsam ausgewertet.
Was konnte richtig zugeordnet werden? Wo haben sich Fragen
ergeben? Die beiden Infobldtter bzw. -plakate werden auf Basis
dieser Diskussion modifiziert.

Infobldatter:

Die weiblichen
Geschlechtsorgane
Infoblatt 6.1-6.3,
Seite 15-17

Die mdannlichen
Geschlechtsorgane
Infoblatt 71-7.3,
Seite 18-20

Die Frau

Arbeitsblatt 81-8.3,
Seite 21-23

Der Mann

Arbeitsblatt 91-9.3,
Seite 24-26
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Aufbau Materialien

Variante 4 - Vortrag Folie:
Aufbau und Funktionsweise der Geschlechtsorgane werden Die
anhand der Grafiken auf den Folien erldutert. Die Verankerung Ge;chlechtsorgqne
der neu erworbenen Informationen sowie deren Verstdandnis Folie 101-10.4,
wird mit Hilfe der Ubungen tberprift. Seite 27-30
Das erste Mal Infoblétter:
Nach der Beschaftigung mit den weiblichen und mdénnlichen Und wie ist es beim
Geschlechtsorganen kann gemeinsam thematisiert werden, ersten Mal?
was beim ersten Mal anders ist. Infoblatt 1,
Seite 31

Zusatzinformation

0 Infoblatt 6: Die weiblichen Geschlechtsorgane
Lange und Breite der Vagina unterscheiden sich von Frau zu Frau. Was alle gemeinsam ha-
ben, ist allerdings die Tatsache, dass 90 Prozent der sensiblen Nerven im vorderen Drittel der

Scheide liegen. Daher ist auch der Umfang des Penis flr die Befriedigung der Frau wichtiger
als seine Lange.

@ nfoblatt 7: Die ménnlichen Geschlechtsorgane

Mit zunehmendem Alter kann sich die Prostata vergréBern. Diese VergroéBerung fuhrt zu
einer Verengung der Harnréhre und Schwierigkeiten beim Urinieren, einem abgeschwdchten
Harnstrahl, Unterbrechungen beim Wasserlassen, unfreiwilligem Urinabgang u.m. Ab dem 60.
Lebensjahr leidet beinahe jeder zweite Mann an der Prostatahyperplasie.

@ Arbeitsblatt 8: Die Frau
Lésung:

Lickentext:
grofB3en, Vaginag, kleinen, Vorhaut, Schwellkérpern, Doppelte, Penis, Vagina, Eierstdocken,
Eileitern, Gebdrmutter, Eizelle, Vagina

Losung:

Begriffszuordnung:

7,1,4,328,56

Lésung:

.Der weibliche Orgasmus”

1. Alles beginnt im Gehirn. Dieses sendet das Signal ,erotischer Reiz” aus.

2. Der Parasymphatikus, auch Ruhenerv genannt, empfdangt dieses Signal und Gbernimmt

die Kontrolle. Er stellt einen direkten Informationsfluss zwischen dem Beckenboden und
dem RiUckenmark her.

3. Der Kérper beginnt, sich zu verdndern: Die Muskelspannung steigt an, die Vagina wird
feucht, weiter und Idnger, und die Gebdrmutter vergroéBert sich und hebt sich ins Becken
hinauf.

4. Wahrend die Vagina weiter und Idnger wird, werden die gro3en Schamlippen flach und
legen den Eingang zur Scheide frei. Die kleinen Schamlippen werden dicker und roter und
unterstitzen diesen Prozess.

Lehrerinfo | Seite 12
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Alles klar?

5. Zugleich nimmt auch die Klitoris an GréRe und Umfang zu. Die gesamte Brust kann leicht
anschwellen und sich vergréBern, aufgrund von Muskelkontraktionen kénnen sich auch
die Brustwarzen aufstellen.

6. Nachdem alles angeschwollen und gréBer geworden ist, verengt sich das duf3ere Schei-
dendrittel. Diese Verengung der Vaginal6ffnung um rund 30 Prozent wird ,Orgastische
Manschette” genannt. Der Kitzler wird nun zunehmend erigiert und zieht sich zurlck, die
Farbe der inneren Schamlippen wird deutlich dunkler. Die Gebdrmutter zieht sich zurlck,
um dem Penis Platz zu machen. In dieser Phase kann die Produktion von ScheidenflUssig-
keit trotz hoher Erregung zurtickgehen.

7. Blutdruck, Puls und Atmungsfrequenz steigen Richtung Hohepunkt noch einmal an. Das
bereits verengte dulBere Scheidendrittel beginnt, sich rhythmisch zusammenzuziehen,
ebenso auch die Gebdarmutter. Muskelkontraktionen kénnen nun den ganzen Kérper er-
fassen. Die Frau erlebt ihren Orgasmus.

8. Nun tritt absolute Entspannung ein. Die Schamlippen und die Klitoris erreichen wieder
ihre normale GréRe, und die Scheidenmanschette bildet sich zurlick. Auch die Gebdrmut-
ter schwillt wieder ab und verlagert sich an die gewohnte Position.

@ Arbeitsblatt 9: Der Mann
Lésung:
LUckentext:
Peniswurzel, Penisschaft, Eichel, Eichel, Vorhautbdndchen, Harnréhre, Urin, Hoden, unter,
Hodensack, Samenleiter, SamenflUssigkeit, Prostata, Orgasmus
Lésung
Begriffszuordnung:
7,4,3,51,8,6,2
Lésung
.Der mdnnliche Orgasmus”:

1. Alles beginnt im Gehirn. Dieses sendet das Signal ,erotischer Reiz” aus.

2. Der Parasymphatikus, auch Ruhenerv genannt, empfdangt dieses Signal und Gbernimmt
die Kontrolle. Er aktiviert die Nervenbahnen, die zum Penis fihren, und bewirkt die Freiset-
zung von Hormonen.

3. Die Wirkung der Botenstoffe setzt einiges in Gang: Die Muskelspannung erhoht sich, die
Adern erweitern sich, und nach und nach stromt immer mehr Blut in die Schwellkoérper des
Penis.

4. Der Druck in den Schwellkérpern wird so stark, dass der Penis steif wird. Der Hodensack
spannt sich und die Hoden ziehen nach oben. Gleichzeitig gleitet die Vorhaut zurlck. Es
kann sein, dass der Penis nun einige Tropfen klare FlUssigkeit abgibt. Diese FlUssigkeit, die
man auch Lusttropfen nennt, dient als Gleitmittel und kann bereits Spermien enthalten.

5. Puls und Blutdruck steigen weiter an, und obwohl die Schwellkérper schon prall gefullt
sind, wird weiter Blut in den Penis gepumpt. Die Eichel verfarbt sich dunkelrot.

6. Nun ist es so weit: Der Samenleiter, die Prostata und die Muskeln des Beckenbodens zie-
hen sich reflexartig zusammen. Die Spermien werden aus der Ampulle in die Harnréhre
gepumpt. Der Mann ejakuliert.

7. Nach der Ejakulation setzt die Riuckbildungsphase ein. Ein Geflhl der Entspannung brei-
tet sich im Kérper aus.

8. Die Erektion nimmt wieder ab, der Penis erschlafft, Puls und Blutdruck sinken. Nach dieser
Anstrengung fallt beim Mann der Blutzuckerspiegel, er wird wohlig mude.
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Alles klar?

Allgemeines zu Erregung von Frau und Mann
Die sexuelle Reaktion bei Frau und Mann wird Ublicherweise in vier Phasen unterteilt:

e Erregungsphase

o Plateauphase

o Orgasmusphase

o Ruckbildungsphase

Diese Phasen mussen allerdings nicht immer linear ablaufen.

Zusatzinformation zu Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
Haufige Ursachen far Schmerzen beim Mann

e Entzindungen (z.B. der Harnwege, der Prostata, des Dickdarms, der Eichel, der Vorhaut)

» Vorhautverengung (Phimose): Die Vorhaut ist so eng, dass sie nicht Uber die Eichel zurlck-
geschoben werden kann.

Verhdrtung im Penis, die bei Erektion zu Verkrimmungen fluhrt

Penisbruch: Einreil3en eines Schwellkérpers des Penis

Allergische Reaktion gegen das Scheidenmilieu der Frau oder Vaginalhygieneprodukte

Haufige Ursachen flir Schmerzen bei der Frau
o Geschlechtsverkehr bei trockener Scheide

o Unbewusste Anspannung der Muskulatur im Unterleib

e Verwachsungen durch im Becken versprengte Gebdrmutterschleimhaut (Endometriose)
e Entzindungen im kleinen Becken (Eierstocke, Gebdrmutter, ...)

e Hautverdanderungen in der Vagina aufgrund von Hormonmangel

e Folgeerscheinungen von Unterleibsentziindungen (noch vorhandene Schwellungen im Be-
ckenbereich)

e Entzindungen oder Verletzungen der Schamlippen oder der Klitoris

o Infektionen im Genitalbereich

e« AnstoBen des Penis an schmerzempfindliche Stellen, z.B. Geb&rmuttermund
o Gebdrmutterkrampfe unmittelbar beim Orgasmus

Vaginismus

Der Vaginismus ist ein Abwehrreflex, der bei Berlihrung der Scheide zu einem krampfhaf-
ten Zusammenziehen der Scheidenmuskulatur fuhrt. Ein Eindringen des Penis ist dadurch
unmaoglich. Die Ursachen kdnnen vielfdltig sein: Sie kdnnen in einer lustfeindlichen Erziehung
liegen, die Sex als etwas Schmutziges vermittelt hat, in sexuellen Missbrauchserfahrungen,
Angst vor Schmerzen oder auch einer Ablehnung des Partners.

Linktipps:

www.sexudlmedizin.com:
eine gut aufbereitete, informative Webseite rund um die Sexualitdt von Frau und Mann

www.gedankenwelt.de/was-passiert-in-unserem-gehirn-waehrend-eines-orgasmus:
interessanter Beitrag zu der Frage, was sich vor bzw. beim Orgasmus in unserem Gehirn ab-
spielt
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Die weiblichen Geschlechtsorgane

Die duBBeren Geschlechtsorgane

Der duf3ere Teil der weiblichen Geschlechtsorgane wird Vulva genannt. Sie umfasst
den Schamhugel (Venushugel), die gro3en und kleinen Schamlippen, die Klitoris und

den Scheidenvorhof.

e Der Venushulgel liegt am oberen
Ende der Scheide. Er besteht
aus Fettgewebe und ist mit
Schamhaar bedeckt.

* Vom Venushulgel abwdarts bil-
den die groBen Schamlippen,
die ebenfalls mit Schamhaar
bewachsen sind, die duBere
Begrenzung der Scheide. In-
nerhalb der Scheide liegen
die kleinen Schamlippen, die
mit zahlreichen Nervenfasern
und BlutgefdfRen durchzogen
sind. Der Bereich innerhalb der
kleinen Schamlippen wird als
Scheidenvorhof bezeichnet. Am
oberen Ende des Scheidenvor-
hofs sind die kleinen Scham-
lippen zusammengewachsen
und umspannen die Klitoris mit
einer Art Vorhaut.

a \ I
Vi higel
Klitoris ¢
grof3e
./ .
Harnréhren- B fiopen
mindung

o

Scheideneingang

kleine
Schamlippen

e Die Klitoris ist das weibliche Erektionsorgan, sozusagen das Pendant zum mdnn-
lichen Penis. Mit mehr als 8.000 Nervenzellen ist sie eines der empfindlichsten
Korperteile der Frau. Sie besteht aus zwei Schwellkérpern, die sich bei Erregung mit
Blut fUllen und bis aufs Doppelte anschwellen. Rund 2,5 cm lang wird die erigierte

Klitoris, sichtbar sind allerdings nur zehn Prozent davon.

« Knapp unter der Klitoris mindet die Harnréhre, unter der Harnréhrendffnung liegt
der Scheideneingang, die Grenze zwischen den inneren und dulBeren Geschlechts-
organen. Der Scheideneingang ist im Regelfall bis zum ersten Geschlechtsverkehr
mit einer dinnen, elastischen Haut verschlossen, die man Jungfernhdutchen oder
Hymen nennt. Das Hymen hat eine Offnung, die das Einfiihren eines Tampons er-
moglicht, fir Geschlechtsverkehr aber zu klein ist. Je nach Dicke des Hymens kann
man bei dessen Einreil3en einen kurzen stechenden Schmerz spuren.
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Die weiblichen Geschlechtsorgane

Die inneren Geschlechtsorgane

« Eierstécke (Ovarien)
Jede gesunde Frau besitzt zwei
Eierstocke mit einer Grof3e von
ca. 3x2 cm. In den Eierstocken
reifen die Eizellen heran. Die
Anzahl der Eizellen, die eine Frau
in sich tragt, ist bereits bei ihrer
Geburt festgelegt. MGdchen
kommen mit rund 400.000 Eib-
[Gschen zur Welt, bis zur Puber-
tat reduziert sich diese Zahl auf
rund 30.000. Zyklus fur Zyklus
reift ein Ei heran und |6st sich
beim Eisprung vom Eierstock.
Etwa 300 bis 500 Eizellen wach-
sen tatsdchlich in den fruchtba-
ren Jahren heran (etwa 1%) und
kénnen befruchtet werden.

« Eileiter

/

Gebdrmutter-

schleimhaut Eileiter

Gebdrmutter

Eierstock

Gebdarmutter-
hohle

Muttermund
Scheide

o

\

/

Die Eileiter haben die Aufgabe, die Eizellen von den Eierstdcken zur Gebarmutter

zu transportieren. Mit fingerdhnlichen Ausformungen legen sie sich beim Eisprung
um den Eierstock und nehmen so die Eizelle auf. AnschlieBend wird diese mit Hilfe
kleiner Harchen, die sich wellenartig bewegen, in Richtung Gebdrmutter beférdert.

» Gebdrmutter (Uterus)

Die Gebdrmutter, die die Form und Grof3e einer umgedrehten Birne hat, sitzt hinter
der Harnblase am oberen Scheidenende. In ihrem Inneren befindet sich ein Hohl-
raum, die sogenannte Gebdrmutterhohle. Diese Hohle ist mit einer Schleimhaut
ausgekleidet. Im Verlauf des weiblichen Zyklus baut sich diese Schleimhaut auf, um
eine befruchtete Eizelle versorgen zu kdnnen. Nistet sich keine befruchtete Eizelle
ein, wird das Uberflissige Gewebe wahrend der Menstruation wieder abgebaut
und mit der Menstruationsflissigkeit abgesto3en. Die Gebd&drmutter ist durch den
Gebdrmutterhals mit der Scheide verbunden. Die Offnung vom Gebd&rmutterhals
zur Scheide wird Muttermund genannt.

 Scheide (Vagina)

Die Scheide ist durchschnittlich acht bis zehn Zentimeter lang und schlauchartig.
Ihre Wande bestehen aus elastischem Bindegewebe und sind mit Muskelfasern
und Schleim produzierenden Zellen durchsetzt. Ihre besondere Form verdankt
die Scheide ihren zahlreichen Aufgaben: Sie nimmt nicht nur den Penis auf, damit
das Sperma seinen Weg Uber den Muttermund in Richtung Gebdrmutter antreten
kann, durch sie flie3t auch die Menstruationsflissigkeit ab. Im Fall einer Schwan-
gerschaft wird sie sogar zum Geburtskanal. Die Innenfldche der Scheide weist
zahlreiche Falten auf. Am oberen Ende ragt der Gebdrmutterhals in die Scheide.
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Die weiblichen Geschlechtsorgane
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Infoblatt 6.3 | Seite 17



Die mdannlichen Geschlechtsorgane

e

Der Penis

—

Das mdannliche Glied wird Penis genannt. Durch die rund 20 cm lange Harnrdhre
(Urethra), die durch den Penis fuhrt, wird die Harnblase entleert und der Samen nach

drauBen beférdert.

Der Penis besteht aus Peniswurzel, Penisschaft und Eichel.

» Die Peniswurzel liegt im In-
neren des Korpers. Sie ist mit
Muskeln und Béandern fest im
Becken und am Schambein
verankert. Das Schambein
ist jener Knochen, den man
unter der Schambehaarung
ertasten kann. Die Peniswur-
zel ist der unempfindlichste
Teil des Penis.

« Der Penisschaft reicht vom
Schambein bis zur Eichel und
ist damit der gréite Teil des
Penis. Im frei beweglichen Pe-
nisschaft befinden sich drei
Schwellkdrper: zwei an der
Oberseite, einer an der Un-
terseite. Diese Schwellkdrper
funktionieren dhnlich wie ein
Schwamm: Bei Erregung sau-
gen sie sich mit Blut voll — der
Penis wird dadurch grof3 und
hart. Der untere Schwellkor-
per nimmt weniger Blut auf
als die oberen. So bleibt die
Harnréhre wéhrend der Er-
ektion offen, und der Samen
kann durch sie nach auf3en
katapultiert werden.

Peniswurzel

Eichel
Kranzfurche

.

Schambein

« Die Eichel ist die sehr empfindliche Spitze des Penis. Sie ist dicker als der restliche
Penis und wird durch die Kranzfurche, eine ringférmige Vertiefung, von diesem

abgegrenzt.

Bei unbeschnittenen Penissen liegt die frei verschiebbare Penishaut doppelt Gber
der Eichel - sie wird dort auch Vorhaut genannt. Das Vorhautb&ndchen (Frenulum)
an der Unterseite der Eichel verhindert, dass die Vorhaut beim Geschlechtsverkehr

zu weit zurlickgezogen wird.
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Die mdannlichen Geschlechtsorgane

e Die Hoden
Mdnner haben zwei eifor-
mige Hoden. Diese wiegen
ausgewachsen jeweils zwi-
schen 20 und 30 Gramm.
Jeder Hoden besteht aus
vielen, kleinen Kandlen, die
gemeinsam rund 300m
lang sind.
In den Hoden werden die
Samenzellen und Testos-
teron gebildet. Testosteron
ist jenes mdnnliche Sexu-
alhormon, das unter ande-
rem flUr den Muskelaufbau,

Samen-
leiter

Ampulla

Harnblase

Prostata

N
\ ": \ /jrﬁ Y,
P> |

Neben-
hoden

die Kérperbehaarung und
die Stimmlage verantwort-
lich ist.

Damit die Hoden frucht-
bare Samenzellen produ-
zieren kbnnen, muss ihre
Temperatur etwa zwei bis
drei Grad unter der norma- -
len Kérpertemperatur liegen. Aus diesem Grund liegen die Hoden auch auBerhalb
des Korpers und sind nur mit der sehr diinnen Haut des Hodensacks umgeben. Der
Hodensack ist fUr die Temperaturregelung zusténdig. Bei Kdlte zieht er sich zusam-
men, um die Hoden ndher an den Kérper zu fihren und warm zu halten, bei Warme
dehnt er sich aus.

Hoden

Penis Harnrdhre

/

» Die Nebenhoden liegen nicht wie der Name vermuten Idsst neben den Hoden, sondern
an deren Rlckseite. In ihrem engen Kanalsystem werden die Samenzellen gespeichert
und kénnen dort weiter reifen. Damit die Samenzellen in Ruhe gelagert werden kdn-
nen, werden sie mit einem eigenen Sekret ruhiggestellt. Reicht der Platz im Lager nicht
mehr aus, weil schon seit Idngerem kein Samenerguss mehr stattgefunden hat, so
kommt es — meistens im Schlaf — zu einem unwillkirlichen Samenerguss.

« Samenstrang & Samenleiter

An jeden Nebenhoden schlie3t ein Samenstrang an. Diese Samenstrdnge enthal-
ten einen Samenleiter und Adern zur Blutversorgung der Hoden. Die 50 bis 60 cm
langen Samenleiter verbinden die Nebenhoden mit der Harnréhre. Vor der Prostata,
einer GeschlechtsdrUse, die unterhalb der Harnblase sitzt, erweitern sich die Sa-
menleiter zu einem gréBeren Lager, der Ampulla. In der Ampulla werden einsatzbe-
reite Spermien zwischengelagert.

Beim Orgasmus ziehen sich die Samenstrénge wellenartig zusammen und katapul-
tieren die Samenzellen ins Freie. Unmittelbar nach der Ampulla kommen die Samen-
zellen bei der Samenblase vorbei. Dort werden sie mit einer zuckerhaltigen FlUssig-
keit angereichert, die sie mit der ausreichenden Energie fir ihre Reise versorgt.
Ndchste Station ist die Prostata, die wie ein Ring rund um die Harnrbhre sitzt. Sie
macht die ruhiggestellten Spermien mit einem speziellen Sekret wieder munter.
AuBerdem unterstltzt sie den Samentransport, indem sie sich bei der Ejakulation
zusammenzieht und so den Druck auf die Harnréhre verstarkt.
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Die mdannlichen Geschlechtsorgane
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Die Frau

Ergdnze die nachfolgenden Erkldrungen rund um die weiblichen Geschlechtsorgane.

D€ e Schamlippen gehen vom Venushltgel abwdrts und bilden
die GuBere Begrenzung der ........eceeeeereeres .Di€ e Schamlippen sind

unterhalb des Venushlgels zusammengewachsen und umspannen die Klitoris mit

einer Art e .

Die Klitoris ist mit 8.000 Nervenzellen UNd ZWEI ... das
weibliche Erektionsorgan. Bei Erregung kann sie bis aufs ..., anschwellen.
Oft wird sie daher auch mit dem manNlichen ... verglichen.
D€ e ist ein schlauchartiges, sehr muskuldses Organ. Sie nimmt

nicht nur den Penis und das Sperma auf, durch sie flie3t auch die Menstruationsflissig-

keit ab.

Damit es allerdings zur Menstruation kommt, missen in den ...,
Eizellen heranreifen. Nach dem Eisprung werden diese VON den ...
....................... IN A€ oo LANS PO iErt. Diese hat die Form und
GroBe einer umgedrehten Birne. In inrem Inneren befindet sich die Gebdrmutterhohle,
in der im Verlauf des Zyklus die Gebdrmutterschleimhaut aufgebaut wird, um eine

PENichtctCy—. £ versorgen zu konnen.

Kommt es zu keiner Befruchtung, wird das Uberflissige Gewebe mit der Menstruati-

BREfllissigkeit durch die ... o ausgestofen.
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Die Frau

Was ist was? Ordne die Begriffe richtig zu!

Eierstock, Eileiter, Gebdrmutter, Gebdrmutterhals, Harnblase, Harnréhre, Mutter-
mund, Scheide, grof3e Schamlippen

Alles richtig zugeordnet? Stellt sich die Frage, ob du auch weil3t, was wo passiert.

CEierstécke

CEiIeiter

CGeb&rmutter

CGeb&rmutterhals °

Grof3e
Schamlippen

Kleine
Schamlippen

CKIitoris

CScheide

0 000

Sie ist mit 8.000 Nervenzellen und zwei Schwellkérpern, die
sich bei Erregung mit Blut fullen, das weibliche Erektionsorgan.

CHier reifen die Eizellen heran.

Das ist der untere Teil der Gebdrmutter, der ca. 3 cm in die
Vagina ragt.

Das innere Organ, das ein ungeborenes Kind beherbergen und
versorgen kann.

(= 2 (= O

Diese Kandle verbinden die Eierstdcke mit der Gebdarmutter
und sind fur den Transport der Eizellen verantwortlich.

— )

Durch sie wird die Menstruationsflissigkeit nach aufRen
geleitet, bei Schwangerschaften fungiert sie als Geburtskanal.

(o o)

Sie gehen vom Venushlgel abwdrts und bilden die GuBere
Begrenzung der Scheide.

Sie sind unterhalb des Venushlgels zusammengewachsen und
umspannen die Klitoris mit einer Art Vorhaut.

D008 oWwole

(o (o)
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Der weibliche Orgasmus

Weil3t du, was wann passiert?

Versuche, die Stationen des weiblichen Orgasmus in die richtige Reihenfolge zu bringen.

Nachdem alles angeschwollen und gréBer geworden ist, verengt sich das duf3ere Schei-
dendrittel. Diese Verengung der Vaginaléffnung um rund 30 Prozent wird ,,Orgastische
Manschette” genannt. Der Kitzler wird nun zunehmend erigiert, und die Farbe der inneren
Schamlippen wird deutlich dunkler. Die Geb&rmutter zieht sich zurtick, um dem Penis Platz
zu machen. In dieser Phase kann die Produktion von Scheidenfllssigkeit trotz hoher Erre-
gung zurlickgehen.

Der Korper beginnt, sich zu verdndern: Die Muskelspannung steigt an, die Vagina wird
feucht, weiter und lénger. Die Gebdrmutter vergréert sich und hebt sich ins Becken hinauf.

JoN L

Blutdruck, Puls und Atmungsfrequenz steigen Richtung Hohepunkt noch einmal an. Das
bereits verengte duBere Scheidendrittel beginnt, sich rhythmisch zusammenzuziehen,
ebenso auch die Gebdrmutter. Muskelkontraktionen kénnen nun den ganzen Koérper erfas-
sen. Die Frau erlebt ihren Orgasmus.

\-

Alles beginnt im Gehirn. Dieses sendet das Signal ,erotischer Reiz” aus.

Zugleich nimmt auch die Klitoris an GréRe und Umfang zu. Die gesamte Brust kann leicht
anschwellen und sich vergroéBBern, aufgrund von Muskelkontraktionen kénnen sich auch die
Brustwarzen aufstellen. )

Der Parasymphatikus, auch Ruhenerv genannt, empfdangt dieses Signal und tGbernimmt
die Kontrolle. Er stellt einen direkten Informationsfluss zwischen dem Beckenboden und
dem RUckenmark her.

J

Nun tritt absolute Entspannung ein. Die Schamlippen und die Klitoris erreichen wieder ihre
normale GroéRe, und die Scheidenmanschette bildet sich zurtick. Auch die Gebdrmutter
schwillt wieder ab und verlagert sich an die gewohnte Position. )

~ON AN O Oy Oy O Oy —— O

Wahrend die Vagina weiter und Idnger wird, werden die gro3en Schamlippen flach und
legen den Eingang zur Scheide frei. Die kleinen Schamlippen werden dicker und roter und
unterstitzen diesen Prozess.

J
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Der Mann

Ergénze die nachfolgenden Erkldrungen rund um die ménnlichen Geschlechtsorgane.

Der Penis bestent AUS ... ) ettt ee e e eaeeeenen und
........................................................ D€ e 1ST ZWAr dicker als die anderen
Penisteile, aber auch sehr empfindlich. An ihrer Unterseite liegt das ...,

...... , das verhindert, dass die Vorhaut zu weit zurlickgezogen werden kann.

Im Penis liegt die rund 20 ¢M [ANJGE ... , Uber die Samen und

.............................................................. ausgeschieden werden.

IN AEN e werden die Samenzellen und das mdnnliche Sexual-

hormon Testosteron produziert. Sie arbeiten allerdings nur reibungsfrei, wenn ihre

Temperatur zwei bis drei Grad ..o der normalen Koérpertemperatur liegt.
L= N schitzt sie mit seiner dinnen Haut und reguliert die
Temperatur.

DiE e verbinden die Nebenhoden mit der Harnréhre und
KOtAPUILIErEeN i€ ... beim Orgasmus ins Freie.
Unterstltzt werden sie dabei von der ..., , einer Geschlechtsdruse.

Diese erzeugt nicht nur einen Teil des Ejakulats, sie liegt wie ein Ring um die Harn-
rohre, sodass sie den SpermatransPOrt PEIM ... durch

rasches Zusammenziehen beschleunigen kann.
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Was ist was? Ordne die Begriffe richtig zu!

Harnleiter, Harnblase, Prostata, Samenleiter, Hodensack, Hoden, Penis, Harnrohre

Alles richtig zugeordnet? Stellt sich die Frage, ob du auch weil3t, was wo passiert.

C Harnblase

C Harnleiter

Diese Druse erzeugt einen Teil des Ejakulats und unterstitzt
die Samenleiter dabei, das Sperma aus der Harnrdhre zu kata-

ort werden die Samenzellen und das mdnnliche
exualhormon Testosteron produziert.

C Harnréhre

in rund 20 cm langer Kanal, Gber den Samen und Urin

usgeschieden werden.

C Hoden

er dul3ere Beutel, der die Hoden umgibt und deren

mperatur reguliert.

C Hodensack

in flexibler Sack, in dem der Urin, der aus den Nieren abflief3t,

wischengespeichert wird.

C Penis

ie verbinden die Nebenhoden mit der Harnréhre und

tapultieren die Samenzellen beim Orgasmus ins Freie.

C Prostata

as duflRere mdnnliche Geschlechtsteil, das die Harnréohre
beinhaltet.

C Samenleiter

urch diese Kandle wird der Urin von den Nieren in die Blase

Q00000080
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Arbeitsblatt 9.2 | Seite 25



Der mdnnliche Orgasmus

Weil3t du, was wann passiert?

Versuche, die Stationen des médnnlichen Orgasmus in die richtige Reihenfolge zu
bringen.

Puls und Blutdruck steigen weiter an, und obwohl die Schwellkérper schon prall gefullt
sind, wird weiter Blut in den Penis gepumpt. Die Eichel verfarbt sich dunkelrot.

Nun ist es so weit: Der Samenleiter, die Prostata und die Muskeln des Beckenbodens zie-
hen sich reflexartig zusammen. Die Spermien werden aus der Ampulle in die Harnréhre
gepumpt. Der Mann ejakuliert.

J

Die Wirkung der Botenstoffe setzt einiges in Gang: Die Muskelspannung erhéht sich, die
Adern erweitern sich, und nach und nach stromt immer mehr Blut in die Schwellkérper
des Penis.

Die Erektion nimmt wieder ab, der Penis erschlafft. Puls und Blutdruck sinken. Nach die-
ser Anstrengung fallt beim Mann der Blutzuckerspiegel, er wird wohlig mude.

Alles beginnt im Gehirn. Dieses sendet das Signal ,erotischer Reiz” aus.

/o

Nach der Ejakulation setzt die Ruckbildungsphase ein. Ein Geflhl der Entspannung brei-
tet sich im Koérper aus.

/.

Der Parasymphatikus, auch Ruhenerv genannt, empfdngt dieses Signal und Gbernimmt
die Kontrolle. Er aktiviert die Nervenbahnen, die zum Penis fihren, und bewirkt die Frei-
setzung von Hormonen.

\-

Der Druck in den Schwellkérpern wird so stark, dass der Penis steif wird. Der Hodensack
spannt sich und die Hoden ziehen nach oben. Gleichzeitig gleitet die Vorhaut zurlck. Es
kann sein, dass der Penis nun einige Tropfen klare FlUssigkeit abgibt. Diese Flussigkeit,
die man auch Lusttropfen nennt, dient als Gleitmittel und kann bereits Spermien enthal-

ten.
J

—O ~Oy A Oy Oy Oy Oy AN
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Und wie ist es beim ersten Mal?

Geschlechtsreife Méadchen und Jungen sind schon beim ersten Mal ,voll einsatzfahig”.
Ihre Korper reagieren nicht anders als die Kérper Erwachsener.

Grof3er Unterschied ist allerdings, dass das allererste Mal eine sehr aufregende
Sache ist, die Mddchen und Jungen nervos und oft auch unsicher macht. Das kann
dazu fUhren, dass alles ein bisschen zu schnell passiert, und dass man sich nicht
traut, zu sagen, wenn einem etwas nicht gefdllt oder wie es einem vielleicht besser
gefallen wirde.

Deswegen ist auch wichtig, dass man dem anderen wirklich vertraut, ihn gut kennt
und gern hat. So ist es einfacher, Gber die eigenen Angste und Winsche zu sprechen,
und man schédmt sich auch weniger vor dem anderen.

Tut das erste Mal weh?

Viele Mddchen haben Angst davor, dass das erste Mal weh tut. Das kann, muss aber
nicht sein. Am Scheideneingang liegt das Jungfernhdutchen (Hymen). Dieses Hdut-
chen hat eine Offnung, die gro3 genug ist, einen Tampon durchzuschieben. Rund bei
der Halfte aller Madchen reif3t das Jungfernhdutchen — hdufig unbemerkt — schon
vor dem ersten Mal, zum Beispiel beim Sport.

Ob ein Mddchen das EinreiBen des Jungfernhdutchens spirt, hdngt von der Dicke
des Hautchens ab. Je dicker es ist, umso eher kann es sein, dass man beim Einrei-
Ben einen kurzen stechenden Schmerz spurt.

Oft ist es allerdings nicht das Einreif3en des Jungfernhdutchens, das Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr bereitet. Bei Nervositdt und Angst verkrampfen wir unsere
Muskeln, auch die Scheidenmuskeln. Das kann beim Eindringen ebenso schmerzhaft
sein wie mangelnde Erregung. Denn ist die Scheide noch nicht feucht, dann reibt der
Penis sich schmerzhaft an der Scheidenwand.

Wichtig: Entspannt euch!

Die Scheide ist ein elastischer Schlauch, durch den sogar ein Baby ins Freie gelan-
gen kann. Wenn ihr also das Gefuhl habt, dass die Scheide flr den Penis zu eng ist,
dann liegt es daran, dass die Scheidenmuskulatur verkrampft ist.

Klingt einfacher als es ist, aber trotzdem: Je entspannter ihr beim ersten Mal seid,
umso schmerzfreier wird es sein! Klart im Vorhinein alle Fragen, die zusdtzlich Angst
oder Unsicherheit und damit Anspannung bringen kénnten: z.B. wie verhitet wird
oder auch dass ihr beim ersten Mal sicher ungestort seid.

Wichtig: Nehmt euch Zeit, bis ihr wirklich erregt seid!

Mdnner sind grundsdtzlich friher erregt als Frauen, Jungen friher als M&dchen.
Ihr solltet erst dann den Penis in die Scheide einfUhren, wenn diese feucht ist.

Lasst euch Zeit, kUisst euch gegenseitig, streichelt euch, entdeckt eure Kérper. Mit
der Erregung wird nicht nur die Scheide feucht und der Penis hart, auch die Nervosi-
t&t und das Schamgefuhl gehen zurlck.

Sollte die Scheide trotz Erregung nicht sehr feucht werden, kénnt ihr mit Speichel
oder Gleitgel nachhelfen.
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Exkurs: Befruchtung & Fruchtbarkeit

Aufbau Materialien

Infotext mit anschlieBendem Brainstorming 0 Die Befruchtung:
Die Schulerlnnen lesen den Infotext. Gemeinsam wird in einem ein weiter Weg
Brainstorming nach Moglichkeiten gesucht, um den Eizellen Infpblott 12

und Spermien die bestmoglichen Uberlebenschancen mit auf Seite 36

den Weg zu geben.

Einsché&tzung von Zeitungsmeldungen auf Wahrheitsgehalt Richtig oder
Verschiedene Zeitungsmeldungen rund um die Fruchtbarkeit fqlsc.h?

von Frau und Mann sollen von den Schilerinnen bewertet wer- Arbeitsblatt 131-13.2,
den: Welche halten sie fur richtig, welche fur falsch. Diese Arbeit Seite 37-38

kann einzeln oder in der Gruppe durchgefihrt werden. Anschlie-
Bend werden die Falle gemeinsam diskutiert und aufgeldst.

Vertiefung: Kiinstliche Befruchtung @ Online-Ubung
Wie eine kinstliche Befruchtung ablauft, kénnen die Schilerin- https://pubertaet.
nen mithilfe einer Online-Ubung nachvollziehen. Auch stehen lehrer-online.de/
interaktive Ubungen zum Thema »Befruchtung: vom Eisprung online-uebungen/
zur Einnistung« sowie zur Schwangerschaft im Themenportal zur

Verfligung.

Zusatzinformation
0 Infoblatt 12: Die Befruchtung: ein weiter Weg

Der Spermienkopf enthalt das Erbgut des Mannes, die Chromosomen. Das Mittelstlck ist der
Energiespeicher des Spermiums, um seinen Weg zum Ei zu schaffen.

In manchen Fallen kann es vorkommen, dass sich das befruchtete Ei im Eileiter niederl@sst.
Man spricht in solchen Fdallen von Eileiterschwangerschaften. Nachdem im Eileiter allerdings
zu wenig Platz fUr den heranwachsenden Fétus ist, mUssen solche Schwangerschaften abge-
brochen werden.

@ Arbeitsblatt 13: Richtig oder falsch?
Lésung:
Spermien & Hitze:
Spermien mogen keine Hitze. Deswegen liegen die mdnnlichen Hoden auch auBerhalb des
Korpers und werden durch keine wdrmende Fettschicht geschitzt. Eine brasilianische Studie

ist zu dem Ergebnis gekommen, dass sich sowohl Zahl als auch Beweglichkeit der Spermien
bei Verzicht auf hei3e Bader deutlich verbessert haben.

Wissenschaftler der State University of New York haben herausgefunden, dass die Warme
eines sich in Betrieb befindlichen Laptops zusammen mit schlechter Sitzhaltung, um den
Laptop auf den Oberschenkeln zu stabilisieren, sich negativ auf die ménnlichen Hoden
auswirkt. Bis zu 2,8°C ist die Hodentemperatur bei den Probanden angestiegen. Aus friheren
Untersuchungen weil3 man, dass sich bereits eine Temperaturernéhung ab 1°C negativ auf
die mdnnliche Fruchtbarkeit auswirken kann.

Spermien & enge Kleidung:

Die Frage, ob das Tragen enger Hosen der Qualitdt des Spermas dauerhaft schadet, ist nicht
klar zu beantworten. Fest steht, dass die ideale Temperatur der Hoden bei 33°C liegt. Enge
Hosen, in denen die Hoden an den wérmeren Korper gepresst werden, kdnnen die Termpera-
tur erhdhen und so der Spermaqualitét schaden.
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Fruchtbarkeit & Nikotin:

Nikotin setzt die Fruchbarkeit sowohl beim Mann als auch bei der Frau herab. Beim Mann
sinkt nicht nur die Anzahl der Spermien, auch deren Beweglichkeit und Funktionsféhigkeit
nimmt deutlich ab. Experten sprechen von einer bis zu 30 Prozent hdheren Chance, ein Kind
zu zeugen, wenn das Rauchen aufgegeben wird.

Bei Raucherinnen wird weniger Ostradiol und Progesteron produziert, diese Hormone sind fiir
die Einnistung der Eizelle wichtig. Zusadtzlich dazu hemmt Nikotin das Wachstum der Eizellen
in den Eierstdcken.

Fruchtbarkeit & Sport:

Sportliche Tatigkeit erhoht den Testosteronspiegel. Dieses Hormon ist fr den Kérperbau,
Bart- und Haarwuchs und fUr die Samenproduktion verantwortlich. Zu viel an Sport, extre-
mes Ausdauertraining kann zu einer Reduktion der Spermienproduktion fUhren. Anders als
von vielen vermutet, wirkt sich Rennradfahren nicht negativ auf die mannliche Fruchtbarkeit
aus.

Fruchtbarkeit & Ernédhrung:

Deutliches Uber- oder Untergewicht wirken sich bei Frau und Mann negativ auf die Frucht-
barkeit aus. Bei stark untergewichtigen Frauen bleibt der Zyklus aus, die Eierstdcke produzie-
ren keine Eier mehr. Stark UGbergewichtige Frauen produzieren ménnliche Hormone, die auch
das Ausbleiben des Eisprungs verursachen kénnen.

Ubergewichtige Méanner weisen laut einer Studie der University of Southern Denmark bis zu
24 Prozent weniger Spermiendichte auf als ihre normalgewichtigen Geschlechtskollegen. Bei
Gewichtsreduktion konnte die Spermienqualitdt verbessert werden. Noch drastischer war
das Ergebnis bei untergewichtigen Mdnnern: Diese hatten bis zu 36 Prozent weniger Spermi-
endichte.

Fruchtbarkeit & Vitamin D:

Wissenschaftler aus Sydney haben herausgefunden, dass Vitamin D-Mangel hdufig eine Rol-
le bei Unfruchtbarkeit spielt. Dieses Vitamin wird unter anderem durch Sonneneinstrahlung
auf den Korper produziert. Es reicht allerdings auch schon aus, sich taglich 15 Minuten an der
frischen Luft zu bewegen.

Spermien & Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs:

Neueste Untersuchungen haben ergeben, dass vor allem die Qualitdt der Spermien, deren
Beweglichkeit, und erst in zweiter Linie die Menge der Spermien fur die mdnnliche Fruchtbar-
keit ausschlaggebend ist. Bereits innerhalb von 24 Stunden erholen sich die Spermien. Daher
muss man also maximal eine Nacht auf Sex verzichten, um wieder voll einsatzfahige Spermi-
en zu produzieren.

Fruchtbarkeit & Stdrke der Regelblutung:

Starke, lang anhaltende Regelblutungen sind kein Hinweis auf bessere Fruchtbarkeit. Ganz
im Gegenteil kann eine starke Periode Hinweis auf Zyklussystérungen sein, die sich sogar
negativ auf die weibliche Fruchtbarkeit auswirken kénnen.
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Zusatzinformation zur Fruchtbarkeit

Fruchtbarkeit des Mannes

Laut den Richtlinien zur Ejakulationsdiagnostik der Weltgesundheitsorganisation aus dem
Jahr 2010 liegt die Gesamtspermienzahl pro Ejakulat bei mehr als 39 Millionen Spermien. Bei
einem gesunden, fruchtbaren Mann sollten im Ejakulat 58 % lebende bzw. bewegungsfdhige
Spermien sein.

Weltweit geht man von rund sieben Prozent der Mdnner aus, die diesen Kriterien nicht ent-
sprechen und damit als ,unfruchtbar” zu bezeichnen sind.

Dies ist im Regelfall auf eine mangelhafte Produktion oder einen gestérten Spermientrans-
port zurlckzuflhren.

Mangelhafte Spermienproduktion:

Die Hoden produzieren aufgrund hormoneller Stérungen, Verletzungen, medikamentdser Ne-
benwirkungen, genetischer Stérungen, Hodenhochstand in der Kindheit, Mumps im Erwach-
senenalter, Diabetes, Stress, Alkohol- und Drogenmissbrauch, zu hoher Hodentemperatur etc.
weniger oder gar keine Spermien.

Stérungen im Spermientransport:
e Diese kdnnen durch Varikozelen, entziindete, angeschwollene Venen im Hodensack
verursacht werden.

e Die Samenleiter kdnnen unterbrochen sein.
e Die Muskeln, die den Samen aus dem Penis pumpen, funktionieren nicht wie gewinscht.

Selbst wenn ausreichend Spermien produziert werden, kdnnen diese Spermien im Falle einer
Transportstdérung nicht in den Kérper der Frau gelangen. Es gibt allerdings auch Kombinatio-
nen der verschiedenen Ursachen fur Unfruchtbarkeit.

Fruchtbarkeit der Frau

Ursachen fur Unfruchtbarkeit:

Alterwerden der Erstgebdrenden:

« Mit dem Wandel der Rolle der Frau in unserer Gesellschaft hat sich auch die Familienpla-
nung gedndert. Waren in den 1970ern noch 90 Prozent der Eltern bei der Geburt ihres Erst-
lings unter 30 Jahren, so liegt dieser Anteil heute nur noch bei zwei Dritteln. 2017 bekamen
deutsche Frauen ihr erstes Kind im Durchschnitt mit 29,8 Jahren, 2010 waren sie noch ein
Jahr jinger.

Nachdem die weibliche Fruchtbarkeit ab dem 30. Lebensjahr abnimmt, nach dem 35. Le-
bensjahr sogar drastisch, wirkt sich dies erschwerend auf die Familienplanung von Frauen
Uber 30 aus.

Anders als Frauen produzieren Mdanner bis ins hohe Alter fruchtbare Spermien. Allerdings
sinken auch beim Mann Qualitat und Anzahl der Spermien, die Gefahr von Fehlgeburten
und genetischen Abweichungen nimmt zu.

Endometriose:

e Bei Endometriose wdchst die Gebdrmutterschleimhaut (Endometrium) auBerhalb der Ge-
barmutter, z.B. an den Eierstdcken, der Harnblase oder dem Darm. Wdchst sie am Eileiter,
so kann dieser aufgrund der Narbenbildung nicht mehr ausreichend durchldssig sein. Die
Ursache fUr Endometriose ist unbekannt.
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o Eileiter:
Ist der Eileiter verklebt, so kann die Samenzelle nicht zum Ei und die befruchtete Eizelle
nicht in die Gebdrmutterhéhle wandern. Mégliche Ursachen fur eine solche Beschadigung
bzw. Verklebung sind Entziindungen, Eileiterschwangerschaften, Operationen oder Endo-
metriose.

o Gestorte Eizellreifung:
Diese ist meist auf eine hormonelle Fehlfunktion zurtckzuftuhren.

¢ Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS):
Davon spricht man, wenn viele kleine Zysten in den Eierstécken die Unfruchtbarkeit verur-
sachen. Die Zystenbildung ist hdufig mit einem erhdhten Androgenspiegel verbunden.

o Fehlbildungen von Eierstécken, Eileitern oder Geb&drmutter:
Diese Ursache ist sehr selten der Grund fur weibliche Unfruchtbarkeit.

e Stérungen im Immunsystem:
Das Immunsystem halt die Ei- oder Samenzellen fUr einen Fremdkdrper und zerstort
diese. Solche Stérungen sind ebenfalls selten ein Grund fur Unfruchtbarkeit.

o Genetische Ursachen:
Sind bei der Frau seltener als beim Mann. In rund 15 Prozent aller Félle ungewollter Kinder-
losigkeit ist bei Paaren keine organische Ursache feststellbar.

Linktipp:
www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/9789241547789/en/:Ausgabe des
Laborhandbuchs der Weltgesundheitsorganisation zur Untersuchung und Aufarbeitung des
menschlichen Ejakulates in verschiedenen Sprachen.

www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/_inhalt.html:
Aktuelle Zahlen zu Geburtenzahlen des Statistischen Bundesamtes.

www.zeit.de/wissen/gesundheit/2013-03/ungewollt-kinderlos-infografiken: Infografiken mit
Fakten zur Unfruchtbarkeit, Geburtenrate und Kunstliche Befruchtung.
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Die Befruchtung: ein weiter Weg

Eizellen und Spermien haben eine
relativ kurze Lebensdauer. Die Eizelle ist
fur 10 bis 15 Stunden befruchtungsféhig,
und Spermien Uberleben an den frucht-
baren Tagen maximal sieben Tage im
weiblichen Koérper. Das heil3t, dass es bei
einem regelmdaBigen Zyklus maximal
acht Tage gibt, an denen eine Befruch-
tung moglich ist.

Der Weg von Ei und Spermium

Nach dem Eisprung wird das rund

01 mm grof3e Ei in den Eileiter ein-
gesaugt. Dort bewegt es sich anfangs
rasch, spéter immer gemdchlicher in
Richtung Gebdarmutter. FUr diesen Weg kann das Ei mehrere Tage brauchen.

Die Spermien sind flotter unterwegs. Dank ihres Schwanzes, mit dem sie sich schldn-
gelnd vorwdrtsbewegen, legen sie 3-4 mm pro Minute zurlck. Fir die 15 cm von der
Scheide zum Eileiter brauchen sie daher nur rund eine Stunde.

Bis sie allerdings befruchtungsfdhig sind, dauert es ein wenig lédnger. Denn direkt
beim Eintritt in die Scheide sind sie noch nicht ausgereift und kénnen auch noch
kein Ei befruchten. Erst mit Hilfe der Sekrete in der Vagina und der Gebdrmutter
reifen die Spermien. Wdhrend dieses Prozesses, der bis zu sieben Stunden dauert,
werden auch spezielle EiweiBsubstanzen am Kopf des rund 0,06 mm grof3en Spermi-
umes aktiviert. Diese sollen spater beim Eindringen in die Eizelle helfen.

Von den Abermillionen Spermien schaffen es nur 100 bis 1000 auch tatsdchlich bis
an ihr Ziel. Das glickliche Spermium, das dem Ei schlie3lich zuerst begegnet, dringt
mit Hilfe der EiweilBsubstanzen in das Ei ein. AnschlieBend bildet sich eine Befruch-
tungsmembran, eine Haut, die anderen Spermien den Weg ins Ei versperrt.

Der Weg der befruchteten Eizelle

Das befruchtete Ei setzt seinen Weg vom Eileiter in die Gebdrmutter fort und be-
ginnt rund 30 Stunden nach der Befruchtung, sich immer wieder aufs Neue in immer
mehr Zellen zu teilen. Dies passiert so lange, bis eine Furchungskugel, die sogenann-
te Morula entstanden ist.

Erreicht die Morula nach ca. 5 Tagen die Gebdrmutter, so dringt in die Zellzwischen-
rdume in ihrem Inneren FlUssigkeit ein. Die RGume verbinden sich miteinander, und
es entsteht eine Hohle, die Blastozystenhdhle. Die Blastozyste hat nun den Durch-
messer einer Bleistiftspitze und besteht aus einer einzelligen Schicht, die den Hohl-
raum umgibt, und einer internen Zellmasse. Aus der du3eren Schicht entwickeln sich
Fruchtblase und Plazentaq, die innere Zellmasse der Eizelle wdchst zum Baby heran.

Die Blastozyste dehnt sich nun so lang weiter aus, bis die Schutzhulle rund um das
Ei bricht. Der Embryo, der mittlerweile aus ungefdhr 100 Zellen besteht, nistet sich in
der Gebdrmutterschleimhaut ein.

Nach all den Anstrengungen gelingt es nur jeder zweiten Blastozyste sich einzunisten.
Wenn es allerdings gelingt, so entwickelt sich der kleine Embryo in schnellen Schritten.
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Richtig oder falsch?

Rund um die Fruchtbarkeit von Frau und Mann hért man immer wieder verschie-
denste Meldungen.

Entscheide du: Welche Meldung hdltst du flir richtig, welche fur falsch?

Laptops machen unfruchtbar!

Wer gern einmal zwischendurch den Laptop auf den Knien abstellt, sollte sich Uber-
legen, ob er das weiterhin machen und seine zukinftige Familienplanung damit ins
Wanken bringen mochte. Neueste Untersuchungen haben némlich ergeben, dass die
Jkorperbetonte” Arbeit mit Laptops der méannlichen Potenz Schaden zufligen kann.
Verantwortlich daflr ist die Kombination aus schlechter Sitzhaltung und erhéhter
Temperatur im Genitalbereich.

O richtig 4 . O falsch

Rauchen vs. Elternfreude

Rauchen schadigt nicht nur das staatliche Gesundheitswesen und unsere persdn-
liche Gesundheit, auch die Fruchtbarkeit wird mit Hilfe des Glimmstengels schwer
eingeschrankt.

O richtig ’ O falsch

Wer gesund ist, ist potent ‘

Wer sich ausreichend bewegt, gesund erndhrt und auf Zigaretten und Alkohol ver-
zichtet, lebt laut neuen Studien nicht nur gltcklicher und geslinder, sondern ist auch
deutlich fortpflanzungsfdhiger. Durch Sport und richtige Ernédhrung werden Hor-

» monhaushalt und Idealgewicht naturlich reguliert, was héchste Fruchtbarkeit zur
Folge hat.

O richtig O falsch

Sonnenbd&der gegen Nachwuchs

Paare, die sich Nachwuchs winschen, sollten auf einen Liebesurlaub an karibischen
Stranden verzichten. Nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen schrdnken
UV-Strahlen sowohl die ménnliche als auch die weibliche Fruchtbarkeit massiv ein.
Schuld daran ist das bei Sonnenstrahlung im Kérper produzierte Vitamin D.

O richtig O falsch

Enge Hosen kurbeln Fruchtbarkeit an

Alle, die es gerne knackig mogen, kdnnen aufatmen! Wissenschaftler haben festge-
stellt, dass enge Hosen beim Mann die Fruchtbarkeit erhéhen. Durch den engen Sitz
im Schritt ist der Hodensack nur geringen Erschitterungen ausgesetzt. Die Hoden
kdénnen sich auf ihre eigentliche Aufgabe konzentrieren und Spermien produzieren.

O richtig ) O falsch
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Frauen mit starker Regelblutung sind fruchtbarer!

Jene Frauen, die bis dato mit ihrer starken Regelblutung gehadert haben, durfen sich
freuen: Wie eine wissenschaftliche Studie bewiesen hat, sind diese ndmlich um bis zu

' 25 Prozent fruchtbarer als ihre Geschlechtsgenossinnen mit leichterer Regelblutung.

O richtig O falsch

HeiBe Bader fiir bessere Fruchtbarkeit

Wer sich nach einem langen Arbeitstag etwas Gutes tun will, génnt sich schon ein-
mal ein heilBes, duftendes Bad. Doch nicht nur der Seele tut die Entspannung gut.
Durch die wohlige Warme werden vermehrt Spermien produziert, die gegenlber
ihren Kollegen aus der kihlen Dusche auch in punkto Beweglichkeit einen klaren
Vorsprung haben.

O richtig O falsch

Zu viel Sex macht unfruchtbar!

Mdnner, die zu hdufig Sex haben, vermindern damit die Spermienqualitat. Das heil3t
far all jene, die in Sachen Familienplanung aktiv sind: Genau nachrechnen, wann die
Chancen auf Befruchtung besonders gut stehen, und drei Tage Enthaltsamkeit ein-
planen, bevor der néchste Befruchtungsversuch gestartet wird.

O richtig O falsch

Ohne Orgasmus keine Schwangerschaft!

Nun ist es eindeutig bewiesen: Hat eine Frau beim Geschlechtsverkehr keinen Or-
gasmus, so kann sie auch nicht schwanger werden. Der Orgasmus ist notwendig,
damit die mdnnlichen Samen zum Ei katapultiert werden.

O richtig O falsch

Nach dem Sex Beine hoch?

Dieses Bild kennen wir aus Kinofilmen: Nach dem Geschlechtsverkehr streckt die

~ Frau die Beine in die Luft, damit die Spermien schneller an ihr Ziel gelangen. Doch
das ist alles Unsinn. Die Frau kann sich nach dem Geschlechtsverkehr ganz normal
bewegen und auch auf die Toilette oder unter die Dusche gehen.

O richtig O falsch
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Aufbau Materialien

Einstieg - historische Reihung

Verhltungsmethoden werden verschiedenen historischen Epo-
chen zugeordnet — von der Steinzeit bis zur Aufkldrung.

Vergleich Friiher — Heute

Die jungere Entwicklung der VerhlGtungsmethoden wird an-
hand einer Ubersicht gemeinsam besprochen. Darauf aufbau-
end wird diskutiert, ob bzw. in welcher Form alte Verhltungs-
methoden, z.B. aus der Steinzeit, sich bis heute durchgesetzt
haben.

Analyse verschiedener Ausgangsszenarien und Auswahl einer
geeigneten Verhiitungsmethode

Mit Hilfe einer Ubersicht Gber die heute géngigen Verhitungs-
methoden und deren Spezifika entscheiden die Schulerinnen
bei sechs Fallbeispielen, welche Verhitungsmethode die geeig-
nete ist.

Vertiefung
Variante 1 - Erstellen eines Zuordnungsspiels

Die Schulerlinnen werden in mehrere Gruppen geteilt. Jede
Gruppe erhdlt die Aufgabe, auf Basis der Ubersicht Uber die
Verhitungsmethoden zu einer oder mehreren VerhlGtungsme-
thoden typische Charakteristika in einfachen Satzen zu be-
schreiben.

Z.B. beim Kondom: ,Muss bei jedem Geschlechtsverkehr be-
nutzt werden”, ,VerhUtungsmittel fir den Mann”, ,Schitzt vor
Geschlechtskrankheiten”, ...

Diese Satze werden anschlieBend einzeln auf Spielkarten Gber-
tragen und durchgemischt. Die Lehrkraft zieht eine der Karten
und liest den Text vor. Jene Gruppe, die zuerst die dazugehéri-
ge VerhUtungsmethode nennt, erhalt die Karte. Jene Gruppe,
die am Schluss die meisten Karten hat, hat gewonnen.

Eine lange

Geschichte
Arbeitsblatt 14,
Seite 42

Von der

Vergangenheit in
die Gegenwart
Folie 151-15.3,
Seite 43-45

Die passende Ver-

hitungsmethode
finden

Arbeitsblatt 16.1-16.3,
Seite 46-48
Ubersicht Verhii-
tungsmethoden
Infoblatt 171-17.2,
Seite 49-50
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Aufbau Materialien

Variante 2 - interaktive Arbeitsblatter Interaktive
Die Schulerlnnen I6sen jeweils in Einzel- oder Partnerarbeit die Arbeit"sbldtter
ZuordnungsUbung ,Wie sicher sind VerhUtungsmethoden?”. «verhlitungs-
Dabei vergeben sie der sichersten Verhitungsmethode die methoden

Zahl 1, der unsichersten die Zahl 10. Die Lésung befindet sich
auf der folgenden Seite der interaktiven Arbeitsblatter.

In einer zweiten interaktiven Ubung sollen die Schiilerinnen
entscheiden, ob die Aussagen zu alternativen VerhGtungsme-
thoden richtig oder falsch sind. Die Losung befindet sich auf
der folgenden Seite der interaktiven Arbeitsblatter.

AbschlieBend beantworten die Lernenden in Einzelarbeit Fra-
gen zur Verhitung, die ihnen dabei helfen sollen zu entschei-
den, welche Verhitungsmethode fur sie persénlich am besten
geeignet ist. Eine Internetrecherche kann diese Phase abrun-
den (Linktipps befinden sich auf der letzten Seite der interakti-
ven Arbeitsblatter).

Zusatzinformation
@ Arbeitsblatt 14: Eine lange Geschichte
Lésung:

Von links oben nach rechts unten: Mittelalter, Agypten/Orient, Steinzeit,
Neuzeit, Aufklarung, Antike
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Alles klar?

Exkurs: Verhiitung

o Infoblatt 17: Ubersicht Verhiitungsmethoden

Der Pearl-Index gibt an, wie viele von 100 Frauen im Laufe eines Jahres bei Anwendung einer
bestimmten Verhltungsmethode schwanger geworden sind.

Wichtig ist die Unterscheidung zwischen theoretisch moglicher Sicherheit und tatséchlicher
Gebrauchs- und Anwendungssicherheit. Rein von der Methodensicherheit her wirde der Pe-
arl-Index der Antibabypille praktisch bei O liegen, tatsdchlich bewegt er sich zwischen 0,1 und
0,9. Dies ist auf Anwendungsfehler, wie zum Beispiel das Vergessen der Pilleneinnahme oder
Krankheiten, wie Erbrechen oder schweren Durchfall, zurickzufuhren. Auch Medikamente,
z.B. Antibiotika und Antiepileptika, kdnnen die Wirkung der Pille beeintrachtigen.

Benannt ist der Pearl-Index nach dem amerikanischen Biologen und Genetiker Raymond
Pearl, der von 1879 bis 1940 gelebt hat und als Mitgbegrinder der medizinischen Statistik gilt.

Folgende Methoden z&hlen nicht zu den VerhlUtungsmethoden:

Pearl-Index Anwendung

JUnterbrochener Geschlechtsverkehr”; der Mann
zieht seinen Penis vor der Ejakulation aus der Vagina.

Coitus reservatus
oder 418
Coitus interruptus

Kalender-Methode; anhand des regelmdaRigen
Zyklus werden die fruchtbaren Tage berechnet. An

Knaus-Ogino 9-25 diesen wird entweder verhiitet oder kein Verkehr
praktiziert.
Nach der Entbindung ist nicht genau vorherzusagen,
nicht wann der erste Eisprung stattfindet. Stillen ist daher
Stillperiode bekannt keine adaqute Verhitung. Sehr haufig fallt die erste

Periode nach einer Schwangerschaft noch in die
Stillperiode.

Nach der Ejakulation spult die Frau die Spermien

Scheidenspllung 31 aus der Vagina,

Die Pille danach verhindert die Einnistung der

Die Pille danach ! befruchteten Eizelle in der Geb&rmutter.
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Eine lange Geschichte

VerhUtung ist schon seit Jahrtausenden ein Thema. Versuche, den einzelnen Verh(-
tungsmethoden die richtige Epoche zuzuordnen. Zur Auswahl stehen:
Steinzeit, Agypten/Orient, Antike, Mittelalter, Neuzeit, Aufkldrung.

Mystik und Magie dominierten diese Epoche.
Nicht nur Kréauterhexen und Magier, sondern
auch Arzte empfahlen magische Amulette
und das Aufsagen von Zaubersprichen, um
zu verhiten. Neben dem bis heute bekannten
Keuschheitsgurtel sollten auch koérperliche
Ubungen und bestimmte Positionen wéhrend
des Aktes vor ungewollten Schwangerschaf-
ten schitzen. Mdnner, die ihre Lust dampfen
wollten, legten sich Blétter des schwarzen und

weil3en Bilsenkrauts auf die Hoden.

- J

Die Menschen damals waren Jéger und Samm-
ler. Sie kleideten sich in Felle und nutzten Steine
als Werkzeug. Da das Leben und Uberleben
damals nicht abgesichert und jedes zusdatzlich
zu fUtternde Maul eine Belastung war, bemuhte
man sich, seine Sippe nicht zu grol3 werden zu
lassen — so wurde man schon damals in Sachen
VerhUtung kreativ. Tampons aus Gras, Wurzel-
werk oder Algen, sowie Fruchtschoten, die vor
den Muttermund geschoben wurden, um den
Samen aufzufangen, waren einfach anzuwen-
den und daher auch Uber Jahrtausende im Ein-
satz. Die dltesten Darstellungen von Kondomen
stammen aus dieser Epoche und durften bis zu

Auf dem 3-seitigen ,Papyrus Kahun” fand man
folgende Rezepte zur Schwangerschaftsverhu-
tung:

- ,Um die Empfdangnis zu vermeiden: Krokodi-
lexkremente, fein aufgeldst in saurer Milch,
damit bewdéssern .."

— ,Einen halben Liter Honig in ihre Vagina ein-
gefuhrt mit einer Prise Soda .."

— ,Saure Milch, in ihre Vagina gegossen .."

Als Diaphragma dienten halbierte und ausge-

presste Zitronenschalen, die sich die Frau Uber

den Muttermund legte. Neben der Barrierefunk-
tion durfte die Zitronensdure zusdtzlich abto-

tend auf den mdnnlichen Samen gewirkt haben.

- J

Zu Beginn dieser Zeit stiegen die Bevolkerungs-
zahlen sprunghaft an. Das Thema Verhltung
bekam dadurch eine neue Bedeutung. Da ei-
nerseits das Wissen Uber wirksame Verhitung
fehlte und es andererseits nicht allen moglich
war, eine Ehe zu schlie3en, waren zahllose
Abtreibungen, Kindsmorde, Kindsweglegungen

30.000 Jahre alt sein.
- J

Ende des 18. Jahrhunderts mehrten sich die
Sorgen um die immer gréBer werdende Bevol-
kerung. Die Kirche sah die Lésung in Enthalt-
samkeit und spdater Eheschlie3ung. In London
hingegen wurde 1744 die erste Kondomerie
eroffnet. Geflhrt von zwei Frauen wurden dort
Préaservative aus Tierddrmen und aus Gewe-
ben angeboten. Nach Gebrauch wurden die
Préaservative gewaschen, getrocknet, gepudert

und Selbstmorde die traurige Folge.

-

Diese Epoche umfasst die Geschichte des
archaischen und klassischen Griechenlands,
des Hellenismus und des réomischen Reiches.
Unter anderem ist sie fur ihre groBen Philoso-
phen und Gelehrten bekannt. Einer von ihnen
war Hippokrates. Er schrieb in seinem Werk
,Das Wesen der Frauen”: ,Wenn eine Frau nicht
empfangen will, mache sie es sich zur Gewohn-
heit, nach dem Beischlaf den Samen heraus-
fallen zu lassen.” Soranus gilt als der groBte
Gyndkologe dieser Zeit. Er empfahl den Frauen,
ihre Scheide nach dem Verkehr mit einer sau-

und erneut verwendet. )

ren FlUssigkeit auszuspulen. )

.
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Von der Vergangenheit
in die Gegenwart

Anfang 19. Jahrhundert

Ruckgriff auf das Wissen der alten Agypter, vor allem saure Scheiden-
spulungen waren wieder beliebt. Gleichzeitig machte aber auch
die Forschung erste Fortschritte.

1818

Zyklus verdndert. Hormonelle Zusammenhdnge konnten damals

stellte man fest, dass die Temperatur der Frau sich wéhrend des
allerdings noch nicht erkannt werden.

Mitte 19 Jahrhundert

Kondome aus Gummi und Diaphragmen wurden ab nun industriell
gefertigt.

Anfang des 20. Jahrhunderts

widmeten sich Mediziner der Erforschung des weiblichen Zyklus
und legten den Grundstein flr die Hormonforschung.

erdffnete die amerikanische Krankenschwester Margret Sanger die
erste Beratungsstelle der Nationalen Liga fur Geburtenkontrolle.

N
N U N o

In den 1920ern

I

N
herrschte in Amerika die Prohibition. Handel und Konsum von
Alkohol waren verboten. Gleichzeitig hatten sich Frauen das Wahl-
recht erk&mpft, und Schwule und Lesben brachen offen das Tabu
der Homosexualitdt. Ende der 20er Jahre ging bereits Uber die
Halfte der amerikanischen Frauen nicht mehr unberihrt in die
Ehe. Die Verbreitung von Informationen und Materialien zur Ge-

\burtenregelung stand allerdings noch unter Strafe.

Folie 151 | Seite 43



Von der Vergangenheit
in die Gegenwart

D \

publizierte der dsterreichische Gyndkologe Hermann Knaus die
Ergebnisse seiner Forschungen Uber den weiblichen Zyklus. Knaus
meinte, der Eisprung finde im Normalfall immer exakt 14 Tage vor
der ndchsten Blutung statt. Mittlerweile weil3 man, dass dieser Zeit-
raum eine viel gréBere Schwankungsbreite hat. Basierend auf sei-
nen Ergebnissen entwickelte Knaus eine Berechnungsmethode zur
Bestimmung der fruchtbaren Tage. Unabhé&ngig davon war in Ja-
pan der Gyndkologe Ogino zu denselben Ergebnissen gelangt, wes-
halb man die Methode ,Knaus-Ogino” nannte.

[entwickelte der Gyndkologe Grafenberg die erste Spirale. j

Drittes Reich (1933-1945)
4 A

VerhUtungsbeflrworter hatten im deutschen Reich zu schweigen.

J

,Kinder fUr den FlUhrer” sollte die deutsche Frau gebdren. Die Fruchtbar-
keit der arischen, also nicht judischen Frau durfte auf keinen Fall einge-
schrénkt werden. Beratungsstellen wurden geschlossen, die Werbung fur
VerhUtungsmittel untersagt. Schwangerschaftsabbriche bei Nicht-Ariern
\golten hingegen als ,Dienst am Volk”.

J

j 10500r_ \

1951 veranstaltete die 71-jahrige Margret Sanger eine Dinnerparty, die
in die Geschichte einging. Sanger hatte den Experten flr Fortpflan-
zungsbiologie Dr. Gregory Pincus eingeladen. Sie fragte nach den
Kosten fur die Entwicklung eines VerhlUtungsprdparates, das man
wie ,ein Aspirin schlucken” kénne. Pincus schatzte die notwendigen
Investitionen auf 125.000 Dollar. Und Sanger wurde aktiv. Sie besorgte
mit der 75-jahrigen Katherine McCormick, einer reichen Erbin eines
Mdhdrescher-Imperiums, eine spendable Geldgeberin. Zusammen
mit Carl Djerassi und Frank B. Colton flUhrte Pincus umfangreiche
\Studien und Versuche an Tieren und Menschen durch.
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Von der Vergangenheit
in die Gegenwart

Die Pille wurde von der FDA (Food and Drug Administration, die US-Arznei-
mittelbehodrde) als offizielles VerhlUtungsmittel fir den Markt freigegeben.

1 Juni 1961

von Menstruationsstorungen”auf den Markt: ,Anvolar” von der

Damals kam die erste europdische Pille als ,Mittel zur Behebung
Firma Schering.

Mitte 1980er

Es schitzt nicht nur vor ungewollter Schwangerschaft, sondern

Aids tritt erstmals auf. Das Kondom gewinnt wieder an Bedeutung:
auch vor der Ubertragung sexueller Krankheiten.

Begmn 1990er

\_/\—/;/;/

[Erﬁndung des ,Femidoms”, des Kondoms fur die Frau.
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Die passende
Verhiutungsmethode finden

Je hoher die Zahl der VerhUtungsmethoden, umso schwerer fallt die Entscheidung,
welche man wdahlen soll. Fir welche VerhlUtungsmethode sollten sich die nachste-
henden Paare entscheiden?

Nutze die Ubersichtstabelle, um die optimale Lésung zu finden, und begriinde deine
Entscheidung. (Mehrfachantworten sind mdéglich.)

Ben & Nicole
¥ Ben & Nicole .

Nicole und Ben sind gerade in eine neue Stadt gezogen. Ben hat dort die Moglich-
keit, in seinem Traumberuf richtig Fu3 zu fassen, Nicole fehlen noch die letzten
Prafungen, um ihr Studium zu beenden.

Die beiden sind schon mehr als finf Jahre ein gllickliches Paar. Sobald Nicole ihr
Studium beendet und Ben sich beruflich ,eingelebt” hat, méchten sie ihr gemein-
sames Glick mit einem Kind krénen. Sie hoffen, dass sie in etwa einem Jahr mit der
Familienplanung beginnen kénnen.

Welche Verhiitungsmethode ist fir Nicole & Ben geeignet?
O Hormonimplantat O Kondom O Spirale O Sterilisation des Mannes

Begriinde deine Entscheidung!

p Anna & David ~

Anna und David haben sich auf einer Studentenparty kennengelernt, und Party
machen ist ihr liebstes Hobby. Wenn es ihr Stundenplan zuldsst, sind sie so gut wie
jede Nacht unterwegs. Treue ist den beiden absolut wichtig, auch eine gemeinsame
Zukunft kénnen sie sich miteinander vorstellen. Aber an Kinder denken Anna und
David noch lange nicht! Ganz im Gegenteil — ein Kind passt fur die ndchsten Jahre
Uberhaupt nicht in ihre Lebensplanung.

Welche Verhltungsmethode ist flir Anna und David geeignet?
O Dreimonatsspritze 0O Pille O Temperaturmessung [ Vaginalring

Begrtinde deine Entscheidung!
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Die passende
Verhiutungsmethode finden

W sora o Tom | .

Mit Anfang 40 stehen Sara und Tom fest im Leben. Sie sind beruflich erfolgreich und
haben zwei mittlerweile schon selbstdndige Kinder, auf die sie sehr stolz sind. lhre
Familienplanung ist abgeschlossen.

Sara hat allerdings noch einige Jahre bis zur Menopause vor sich, und da Mé&nner
bis ins hohe Alter zeugungsfdhig sind, besteht nach wie vor die Méglichkeit einer
Schwangerschaft.

Welche Verhltungsmethode ist flir Sara & Tom geeignet?
O Kondom O Spermizide [O Spirale [0 Sterilisation des Mannes

Begrtinde deine Entscheidung!

L L
T .

Lea und Luka sind ein unkonventionelles Paar! Sie bezeichnen sich selbst als polya-
mourds, das heil3t, sie fUhren eine offene Beziehung, in der jeder Partner auch mit
anderen Sex hat. Trotzdem lieben sie sich und schlie3en fur ihre gemeinsame Zu-
kunft nicht aus, Kinder miteinander zu haben.

Welche Verhltungsmethode ist flir Lea & Luca geeignet?
O Dreimonatsspritze [0 Hormonimplantat [0 Kondom O Portiokappe

Begrtinde deine Entscheidung!
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Die passende
Verhiutungsmethode finden

Julia & Florian
W a5 Fiorian

Julia und Florian sind richtig verliebt und planen ihr erstes Mal. Julias Zyklus ist erst
seit kurzem regelmdanBig, und sie hat ein wenig Angst davor, mit Hormonen einzugrei-
fen. AuBerdem hat sie von Freundinnen gehért, dass man von der Pille zunehmen
kann. Verhitung ist fUr die beiden aber ein absolutes Muss.

Welche Verhiitungsmethode ist flir Julia & Florian geeignet?
O Frauenkondom [O Kondom O Temperaturmessung [ Vaginalring

Begriinde deine Entscheidung!

~

p Isabel & Maximilian

Isabel und Maximilian sind vor einem halben Jahr zum ersten Mal Eltern geworden.
Isabel stillt inr Kind noch. Nach der Elternzeit méchte sie wieder flr einige Jahre in
ihren alten Beruf zurlickkehren, bevor sie und Maximilian ein weiteres Kind in die
Welt setzen.

Welche Verhltungsmethode ist flir Isabel & Maximilian geeignet?
O Billings-Methode [ Hormonimplantat O Pille 0 Spirale

Begrtinde deine Entscheidung!

Arbeitsblatt 16.3 | Seite 48




"BPOYIBIN B1P J8JaydIsun oswin ‘|yoz
aIp J8YyQy o "Ub UsnpJi4 Q0L 189 9poy1ausBuNINYISA USIWWIISS] Joule BUNpusmuUy 199 USHPYOSIoBUDMYDS 4193 |oMaBun [YoZ ayoilaypl aip 1916 Xopu|-|1nad Jod 4

's13 Ue1e)
-yonJjeqg saule Bunisiuuig aip 18pUlyIan

Uberblick von Verhiitungsmethoden

uleu no.4 PUN 1710566U1S JERNULIDGES OIP Ul PIRJID 2JYbQ S-€ | YoOSIubyooN 8'0-¢€0 o|pJidsiajdny
U[3ZJRUBND.IH JOP UOA pJIM 8|pJ1ds a1g
1BULIPUIS UUDA J8p JOASQ 169|96 _
of no.4 BUIBDA SIP 45N PliM LUIOPUOYUSNDIL SOQ Biiowule | yosiupyosn GZ-G | wopuodusann.i4
1943596 sjusad usjJaiblie usp Jagn _
of UUDA WIOPUO| UIS PAiM USBULIDUIT Wap JOA Bipwule | yosiubyosn 2L-2 wopuoy
1Z19sU19
BuNINIqyoNJIQQY aIp J8p Ul ‘esnbd 961603-/ ‘Yol 6ow
. Jeyspopyd
2UI19 316|044 USYDIOM € YODN “UISPUIYIOA snpjAZz 19Bigpuwiabaiun , ,
uleu no.J4 , [[UowIoH | 60 -2L'0 -sBunINyJan
Bunuds|3 usp aIp ‘IN|g SUl SHOISHJIIM USBUD| uld 1SI U9z19sqVY YOLN oW
-8B sesalp Jogn 199P4eb INDH SIp JNo Je3s Bunpuamuy Jop J4onog / H
-DJAUOWIOH SBYDSLI4 UIS PJIM YDI|FUSYIOAN
‘ule bunin|g aip 1z18s ayo ‘yol1|bow
thed . -OM cowotmc: J3p U| "1918]|q UBYDOA 184p snpjAZ 19Bigpuwiabaiun leuouiiol | g9%0 - v'o BULIBUIBOA
19 oM 12139586 DUIBDA d1p Ul 3sq|8s N4 ule 1SI U9z19sqVy YOLN
J3pP UOA pJIM BULIUOWIOH J48YdSIASp|d ulg snpiAzZ |
“PonJpJa3un aayor 124p ‘Yol Bow snpAz 1obig
Nz siq Bunidsig Jop 31S| puagolyosuy o1} | -puijabaiun uld 1s| USZ}8s - 1o3up|dwi
uieu nold -up|dwli INDH BIP 483UN SWIDIDGQ SOp 8118S -qQV YODu 91DUON a61ulg lISUOLLIOH 800-0 -UOWJIOH
-USBUU| JOP UD PJIM USYOQRISH0ISIsuny uig aJypor g
‘yolsow snpjAz 4ebig
uleu noJ "JIOPUIYJBA 81DUON 184p JnJ Bunudsig -pwabalun ule 3s| Uezles SUOLLIO i~ oz31udsyjodaq
: e uap alp ‘0z31uds duUld JWWOXag N 81d -qQV Yopnu 910UOA 861Ul I H| 880-€0 /-Sapuowiiaig
S}DUO €
"UIBN3BN UOA 3||Id Uayol1|Bp] Jop awyouuig ‘Yol B6ow snpAz 4ebig
uieu DA alp ucc_mwo_.ccon_ ‘2snbd wm_mﬁ.uﬂw ouls 16|04 -pwWabBalun uld 3S| USz18s [OUOULIOH 60 - 10 allid 81a
-Jo uabn| '‘Mzq ud||id Lg YOON ‘Uld 9||id duld -V Yyopu 210UoN 861Ul
H87 usyoIa|6 unz B] uspal JWuIU NDIH 3IQ ‘aulypuulg Jap JenpQ
UIB Blid SIS ‘yolsow snpjAz
JebBigpuwiebaiun ule 3s| ,
ulau noJH 97 usbs|eBisay Jaulde Nz BunyoaigJiaiun ||[oUOW.IOH €-590 3||Id-1uIN

usaHaYPJUDI)] UaIpgBDA)

-49qn [[oNXaS 4O0A Z3NYdS

2UYO IDUOIA Wil Bo] uspal 3wwiu NJH aig

Bunpuamuy

uoez19sqy Yonu 91puUolN o6
-lUIg "swypuUlg 48P Joanpg

BundjdiIM 49p 49nDQ

BumIm

apoyiaw
-sBuninyJaa

Arbeitsblatt 171 | Seite 49




"9POYION BIP J84aydisun oswin ‘|yoz

8Ip J8Yoy 8 'uUb Uanp.4 Q0L 197 9POY3aWSBUNINYISA USIUIWIISE] Jould Bunpuamuy 190 UsHpyosiaBupmMyds Ja}jjomabun [yoz aydilypl aip 1q16 xapu|-|1nad 4o

uleu

UUDN

‘usapJiam
Jyopwab BIBURBONJ JopPaIM UUD> SaIg

JUUSJ3-Y2UNp sPlIBuUIg usupnquip
sould 8Nz Wi uapJiam Jalla|uswpsg alg

yoyienop

yosiB8aniiyd

L0

SOQUUDIN SBp
uonosI|1IAS

uleu

no.4

JUUSJ3YDINP SHIIBUIF USAIRD
-odo saule 9bNZ Wi uspiem Ja3ig|ig alg

1joyienop

yosibiniiyo

€'0-¢0

noJ4 Jap
uonosI|LIAS

uleu

no.4

"u9||93s3S94 Bunidsig usp

UDW UUDX USBUNJISPURISA Jop pupny
-UY 'SNPAZ SOp PUSIYDM WIS|YOS|D>|
-IAJ97 UBJY] 3934yo0goaq NpJ4 8id

Bunpuamuy Jap Jenpg

UOIIINION

S€-9

POy
-sBul||ig

uleu

no.4

SNWYIAYISUSQST]

wieyebauab pun 3 pJBI0S 491gQJB 'snXAZ
wiabigpwiebal 199 JNuU HSIUCIP|UNY 8P
-OY38|\ 81 ‘uspJiam usss|ebao Bunadsig
Jop UUD>| 81S17 J9SSIP SNy "Uld 81SI7 dUId
Ul 8sa1p 1641 pUN 8pIBYOS Jady! Ul any
-puadwa] a1p Y1801 1ssiw N4 a1q

Bunpusmuy Jep Jenng

YoIlIMIPN

Bunssauwiiny
-piadwa|

uleu

no.4

"USYSSIdA pIZ
-lwiads Wdule 3w pun Usz1esulo Jysy
-19 Wepasl JoA eaddo010d 8Ip ssnud
Nno.i4 a1g "1sspdabup |[enpIAIpUl 3ZJ0
-UBNDI4 WOA USpJom pun s|pyJa1nw
-1Dge9H Usp uao9paq uaddod0l3I0d

Bipwuie

YOSIUDYOBN

addo»01340d

uleu

no.J4

‘'SsnBJauswps
usule Jnj Jnu usyolad pun go us|jezuswl
-0S 3IP U810} SJOISHIIM 81d “HYynyebuls
9PIBYOS 8Ip Ul JYS3ISA WSP JOA USpIam

auwialD J9po |99 ‘UsnLe|gp] ‘usyosdnz

Biowule

YOSIUDYO9N

lc-¢

(Bunmnyaea
2yosiwayo)
oplziwJieds

uleu

no.4

"UJSPUIYJBA NZ usiuiads Jop
usbulIpuUIg SOP OS WN ‘PJIM Usqoyosab
PUNUILISINIA USP JOA JYSMISA WIS JOA
3IP ‘UOH|I|IS JOPO X830 SND URIQUISIN
ayosiIsple aule 3s| bwbpaydoig spg

Biowule

YOSIUDYOBN

0c-1

pwboaydoig

Uberblick von Verhiitungsmethoden

uleu

no.4

"}J81iB93Ul 30depUOWIOH Ule yoou
2|041dS UBWIDSHJIM YOSIupyoaWw ulad
JNZ Yo11z3psnz 3oy 9|pJidsuoulloH aig

"yol|bow snyAz Jebigpuw|eb
-8JuUn U8 }SI| USZ38sqy YOPON
SJYybr g-¢

[|loUouwIOH

9L

9|pJ1dSUOWIOH

Arbeitsblatt 172 | Seite 50

uspaYPJUDI)| UaIDgBDA}

apoyjaw

Bunpuamuy -sbuninyJaA

BundjaIM 49p 49nDQ BunjAIm

-19qn [|oNX3S 40A Z3NYOS




Alles klar?

Exkurs: HIV/Aids

Themenportal
n(u}ays ‘ Pubertait

Aufbau Materialien

Multiple-Choice-Test — Abfragen von Fakten

Das Wissen der Schilerinnen rund um HIV/Aids wird anonym
abgefragt. AnschlieBend wird das Ergebnis gemeinsam ausge-
wertet, Fehlmeinungen werden korrigiert.

Zeitungsartikel zum Wissen der deutschen Jugendlichen liber
Aids

Die Schulerinnen lesen einen Zeitungsartikel, der HIV/Aids und
die Bedeutung der Aufkldrungsarbeit zum Thema hat. Gemein-
sam wird diskutiert,

o welche Meinungen und Fehlmeinungen rund um HIV/Aids
ihnen in ihrem personlichen Umfeld bereits begegnet sind.

e wie es zur Verbreitung von Fehlmeinungen kommt.

e« wie man vorbeugend gegen die Verbreitung von Fehlmei-
nungen vorgehen kann.

e wie man bereits verbreitete Fehlmeinungen korrigieren kann.

* welche Maglichkeiten die Schilerlnnen im konkreten Fall
selbst haben, um in ihrem persénlichen Umfeld Bewusstseins-
bildung und Information in Sachen HIV/Aids zu betreiben.

Rollenspiel

6 Rollen — 6 verschiedene Einstellungen zu HIV und Aids. Die
Schulerlinnen werden in sechs Gruppen geteilt. Jede Gruppe
zieht ein Statement und bearbeitet dieses nach unterschiedli-
chen Gesichtspunkten:

* Wie gut ist die Verfasserln dieses Statements Gber HIV/Aids
informiert?

o Agiert die Verfasserin verantwortungsbewusst und falls nicht
— tut sie das absichtlich oder aus Unwissen?

« Welche Argumente kénnte die Verfasserln fur inre Meinung
anfdhren?

« Mit welchen Gegenargumenten muUsste die Verfasserin im
Zuge einer Diskussion rechnen?

AnschlieBend an diese Vorbereitungsrunde in der Gruppe er-
folgt das eigentliche Rollenspiel:

e Variante 1: Jede Gruppe wdhlt eine Diskutantin, die die Grup-
penrolle vertritt.

e Variante 2: Fur die Durchfihrung des Rollenspiels werden
neue Gruppen gebildet. Diese setzen sich aus jeweils einem
Mitglied jeder Gruppe zusammen.

Information

Und was

schiitzt!
Arbeitsblatt 181-18.2,
Seite 55-56

Artikel: Wissens-
lticken bei HIV
Infoblatt 19,
Seite 57

denkst du...?
Arbeitsblatt 20,
Seite 58
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Alles klar?

Aufbau Materialien

Vertiefung: interaktive Ubungen Online-Ubung
Zur Vertiefung der Lerneinheit kénnen auch die interaktiven https:/pubertaet.
Ubungen (Quiz, wahr/Falsch-Aussagen etc.) im Bereich lehrer-online.de/
,Online-Ubungen” auf dem Themenportal Pubertét bearbeitet online-uebungen/
werden.

Zusatzinformation
@ Arbeitsblatt 18: Information schiitzt!
Lésung:
Stimmt: 1,2,3,4,6,7,1,13,15
Stimmt nicht: 5, 8, 9,10, 11,12, 14, 16, 17,18, 19, 20

Ergdnzende Informationen zur Lésung

Eine Infektion mit einer sexuell Gbertragbaren Krankheit sieht man niemandem an. Viele wis-
sen noch nicht einmal selbst, dass sie sich mit einer Geschlechtskrankheit infiziert haben, weil
keine oder nur wenige Symptome vorhanden sind. Dennoch kann die Infektion Ubertragen
werden. Ein GroBteil der Neu-Infektionen passiert durch HIV-Infizierte, die von ihrer Infektion
noch nichts wissen. Unterzieht sich die infizierte Person allerdings einer Therapie, nimmt also
regelmaBig Medikamente ein, sodass die Virusanzahl im Blut unter der Nachweisgrenze liegt,
ist eine Ansteckung des Partners oder der Partnerin unwahrscheinlich. Wenn Gber mehrere
Tage keine Medikamenteneinnahme erfolgt, muss mit einer rasch ansteigenden Infektiositat
gerechnet werden.

Laut Jahresbericht des UN-Programms fur HIV/Aids (UNAIDS) haben sich im Jahr 2018
1,7 Millionen Menschen neu mit HIV angesteckt, 770.000 Menschen sind an der Immun-
schwdchekrankheit gestorben. Weltweit leben 37,9 Millionen Menschen mit dem HI-Virus.

Statistisch gesehen haben Frauen bei ungeschitztem Geschlechtsverkehr mit einem infi-
zierten Mann ein doppelt so hohes Ansteckungsrisiko als Mdnner bei ungeschitztem Ge-
schlechtsverkehr mit einer infizierten Frau. Das liegt daran, dass die HIV-Konzentration im
Sperma von unbehandelten Mdnnern viel hdher ist als im Vaginalsekret bei unbehandelten
Frauen.

Die Weltgesundheitsorganisation geht davon aus, dass sich weltweit taglich mehr als 1 Mil-
lion Menschen mit einer sexuell Ubertragbaren Krankheit anstecken. Diese Zahl steigt nicht
nur in den Entwicklungsldndern, sondern auch in Europa stetig. Zu den hdufigsten sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen zdhlen Chlamydien, Trichomoniasis, Gonorrhd und Syphilis.
Unbehandelte Geschlechtskrankheiten erhéhen das Risiko einer HIV-Ansteckung um ein
Vielfaches, weil der HI-Virus bei durch Infektionen geschddigte Schleimhdute besser eindrin-
gen kann.

Im Jahr 2017 wurden gemdfR dem Robert Koch Institut 2.600 HIV-Neuinfektionen gemel-
det. Davon sind zu 74 Prozent Mdnner und zu 16 Prozent Frauen betroffen. 65,4 Prozent der
HIV-Neuinfektionen in Deutschland erfolgten durch homosexuelle und 23,8 Prozent durch
heterosexuelle Kontakte. Die Zahl der durch intravendsen Drogenkonsum Infizierten lag bei
10 Prozent.

Korperpflege ist kein addquater Schutz vor einer HIV-Infektion. Untersuchungen zeigen, dass
richtig angewendete Kondome ziemlich sicher sind.
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Alles klar?

Allgemeine Information zu HIV/Aids

Begriffsbestimmung
o Aids = Acquired Immune Deficiency Syndrome (Erworbenes Immunschwdchesyndrom)

e HIV = Human Immunodeficiency Virus (Menschliches Immunschwdche-Virus)

o HIV-Infizierte bzw. HIV-Positive haben sich mit dem Virus angesteckt, weisen aber keine
Krankheitssymptome auf.

o Aids-Kranke bzw. Patientinnen mit Vollbild Aids haben bereits Krankheitssymptome oder
Folgeerkrankungen.

Infektion

Geraten HI-Viren in die Blutbahn, so lagern sie sich in den Abwehrzellen ein und vermehren
sich in diesen. Der Kérper versucht, die Viren mit Antikdrpern abzuwehren. Diese kénnen al-
lerdings nicht in die betroffenen Zellen eindringen.

Erschwerend kommt hinzu, dass das HI-Virus stdndig seine Oberfldchenstruktur dndert, so-
dass die Antikorper es nicht erkennen kénnen.

Eine Ansteckung ist nur méglich, wenn Blut, SamenflUssigkeit, Scheidenflissigkeit oder
Muttermilch Uber frische, offene Wunden oder Schleimhdute in den Blutkreislauf gelangen.
Speichel, Schweil3, Urin und TranenflUssigkeit enthalten zu wenig Viren fur eine Ansteckung.

Die Inkubationszeit kann bis zu zehn Jahre betragen. Erfolgt keine entsprechende Behand-

lung kommt es erst zu einer Schwdchung und schlie3lich zum Zusammenbruch des naturli-

chen Abwehrsystems. Unser Korper kann Krankheitserreger nicht mehr erkennen und damit
auch nicht abwehren. Je friher die medikamentése Behandlung einsetzt, umso besser.

Behandlungsmethoden

HIV ist heutzutage gut behandelbar, allerdings nicht heilbar. Bei rechtzeitigem Behandlungs-
beginn haben Menschen mit HIV gute Chancen auf ein normales und langes Leben. Moderne
Kombinations-Therapien helfen, die Vermehrung der HI-Viren im Blut zu hemmen bzw. die
Virenzahl zu senken und verhindern so das Auftreten von Aids. Die Medikamente missen
allerdings ein Leben lang genommen werden. Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Durchfall oder
erhoéhtes Herzinfarktrisiko missen in Kauf genommen werden.

Linktipps:
www.aids.de: Webseite der Aidshilfe

www.unaids.org: Webseite der UNO
www.rki.de/DE/Content/InfAZ/H/HIVAIDS/hiv_aids.html: Robert Koch-Institut
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Zusatzinformation zu sexuell Gibertragbaren Krankheiten

Geschlechtskrankheiten werden durch ungeschitzten sexuellen Kontakt Gbertragen.
Man unterscheidet funf Gruppen:

o HIV/Aids

o Chlamydien-Infektionen
Chlamydien sind kugelférmige Bakterien, die sich in Wirtszellen festsetzen. Chlamydien-In-
fektionen zdhlen zu den weitverbreitetsten sexuell Ubertragbaren Krankheiten.
Viele Betroffene sind Uber lange Zeitrdume beschwerdefrei, sodass eine Infektion oft erst
sehr spdt festgestellt wird. Chronische Infektionen kénnen zu dauerhaften Erkrankungen
fUhren. Chlamydien-Infektionen sind eine der hdufigsten Ursachen fir weibliche Unfrucht-
barkeit. Mit Antibiotika kdnnen Chlamydien gezielt bekdmpft werden.

o Tripper (Gonorrhoe)
Tripper ist eine Infektionskrankheit, die, wenn sie unbemerkt bleibt, aufsteigen und sich im
Koérper ausbreiten und auch den Darm und den Rachen befallen kann. Auch Unfruchtbar-
keit ist eine mogliche Folge.
Typisch fur Tripper ist ein weil3lich-gelber Ausfluss aus der Vagina oder dem Penis.
Tripper kann durch Antibiotika sehr gut behandelt werden. Wichtig ist allerdings, dass bei-
de Partner behandelt werden.

« Herpes genitalis
Herpes genitales wird in der Regel durch Herpes Simplex Viren (HSV) Typ Il ausgelost. Her-
pesldsionen kdbnnen am duflBeren, aber auch am inneren Geschlechtsorgan oder im Bereich
des Afters auftreten. Typ Il Viren kdnnen auch zu Hauterscheinungen in der Mundhéhle
fahren.
FUr Herpes genitalis gibt es keine Heilung. Die Viren Uberdauern in den Nervenknoten. Bei
guter Kérperabwehr wird das Auftreten von Symptomen unterdrickt, bei schlechter Kérpe-
rabwehr kann es zu Infektionsrlckfallen kommen. Die Behandlung mit antiviralen Mitteln
innerhalb von funf Tagen nach Auftreten der ersten Beschwerden kann die Beschwerden
lindern und die Ausbreitung der Bldschen verringern, sodass sie schneller abheilen.

« Feigwarzen
Feigwarzen werden durch Humane Papilloma Viren (HPV) verursacht. Dieser Virus spielt
eine wesentliche Rolle bei der Entstehung von Krebs an den Geschlechtsorganen, beson-
ders am Gebdrmutterhals und am Penis. Auch beim Analkarzinom finden sich HP-Viren.
Die Warzen sind entweder rosenkohldhnlich oder flach, kommmen meist am Penisschaft oder
an den Schamlippen vor und kénnen bei beiden Geschlechtern auch um den Enddarm he-
rum auftreten. AuBerdem bilden sich Feigwarzen auch in der Mundhéhle oder im Rachen-
raum.
Die Behandlung ist langwierig, muss unbedingt beide Partner umfassen und erfolgt mit
Cremes und Tinkturen oder chirurgischen Eingriffen.

o Syphilis
Syphilis ist eine bakterielle Infektion, die durch das Bakterium vom Typ Treponema pal-
lidum verursacht wird. Lange Zeit hat es kaum Neu-Erkrankungen gegeben, aber in den
letzten Jahren werden wieder vermehrt Neu-Infektionen beobachtet.
Nach der Ansteckung verbreiten sich die Erreger Uber die Blutbahn im gesamten Korper.
Syphilis kann mit Penicillin oder mit anderen Antibiotika behandelt und geheilt werden.
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Information schiitzt!

Nur wer Bescheid weil3, kann sich auch wirklich schitzen.

Kannst du die Fragen zu HIV und Aids richtig beantworten?

1.

Mit dem HI-Virus kann man sich nur infizieren, wenn eine Korperflissigkeit mit
ausreichend HI-Viren in die Blutbahn gelangt.

O stimmt O stimmt nicht

Blut, Samenfllssigkeit, ScheidenflUssigkeit und Muttermilch enthalten gentiigend
HI-Viren fUr eine Ansteckung.

O stimmt O stimmt nicht

Befriedigt ein HIV-positiver Mensch einen gesunden mit dem Mund, so besteht
keine Infektionsgefahr.

O stimmt O stimmt nicht

Befriedigt ein gesunder Mensch einen HIV-positiven mit dem Mund, so besteht
Ansteckungsgefahr.

O stimmt O stimmt nicht

Bei einem intensiven Zungenkuss besteht Ansteckungsgefahr.

O stimmt O stimmt nicht

. Bei Streicheln und Petting besteht keine Ansteckungsgefahr.

O stimmt O stimmt nicht

Beim Handeschutteln und Umarmen kann man sich nicht anstecken.

O stimmt O stimmt nicht

Bei gemeinsamer Nutzung eines Whirlpools mit einem HIV-infizierten Menschen
besteht Ansteckungsgefahr.

O stimmt O stimmt nicht

. Auch bei Insektenstichen besteht die Gefahr einer Ansteckung.

O stimmt O stimmt nicht

10.Beim Teilen des Essbestecks mit einem HIV-Infizierten besteht Ansteckungsge-

fahr.
O stimmt O stimmt nicht
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1. Heute gibt es Medikamente, die die Ansteckungsfahigkeit vermindern und
HIV-Infizierten oder aidskranken Menschen ein unbeschwertes Leben ermdoglichen.

O stimmt O stimmt nicht

12. HGtte mein Partner/meine Partnerin eine sexuell Gbertragbare Krankheit, so wir-
de ich das beim Sex oder vorher merken.

O stimmt O stimmt nicht

13. Bei hetereosexuellem Geschlechtsverkehr ist die Ansteckungsgefahr fir Frauen
héher als fur Mdnner.

O stimmt O stimmt nicht

14.Die grof3e Aids-Welle war Ende der Achtziger Jahre - heute stecken sich nur noch
wenige an.

O stimmt O stimmt nicht

15. Mdnner, die Sex mit Mdnnern haben, bilden in Deutschland mit etwa 65 % die
Gruppe mit den meisten HIV-Neuinfizierten.

O stimmt O stimmt nicht

16. Sexuell Ubertragbare Krankheiten kommen nur bei Menschen vor, die sexuell
besonders aktiv sind.

O stimmt O stimmt nicht

17. Generell kann man davon ausgehen, dass der Partner oder die Partnerin es einem
sagen wirde, wenn er/sie eine sexuell Ubertragbare Krankheit hatte oder sogar
HIV-infiziert ware.

O stimmt O stimmt nicht

18. Wird jemand gegen HIV behandelt, so kann man sich nicht bei ihm anstecken.
Vorausgesetzt, man nimmt regelmdaBig Medikamente, sodass die Viruslast unter
der Nachweisgrenze liegt.

O stimmt O stimmt nicht

19. Mit grindlicher Hygiene kann man sich vor einer HIV-Infektion schiutzen.

O stimmt O stimmt nicht

20. Mit HIV ké&nnen sich nur Homosexuelle und Drogensilchtige anstecken.

O stimmt O stimmt nicht
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Alds-Auﬂ{larung ist
gerade fur Jugendliche

ichti
Rheinische Post Online
(von Natalie Urbig)

Aids ist eine Krankheit der
Erwachsenen, denkt man. In
Deutschland leben laut Schiit-
zung des Robert Koch-Instituts
etwa 74.800 Menschen mit einer
HIV-Diagnose*.  Jugendliche
machen nur einen Kkleinen Teil
der Neuinfizierten aus. 2018 er-
hielten 41 Jugendliche im Alter
zwischen 15 bis 19 die Neudiag-
nose ,, HIV“. Zum Vergleich: Bei
den 20- bis 25-Jahrigen waren
es 251 Neudiagnosen, bei den
30- bis 39-Jihrigen sogar 921.

,Jugendliche sind zwar nicht die
Hauptbetroffenen, doch sind sie
eine wichtige Zielgruppe fiir Pra-
ventionsprogramme®, sagt Eli-
sabeth Pott, Direktorin der Bun-
deszentrale flr gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA). ,,Sie sind in
einem Alter, in dem sie ihre Se-
xualitdt kennenlernen, und damit
gut erreichbar flir Informationen.*
Seit Ausbruch der Krankheit 1985
spricht die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung vor

allem Jugendliche und junge Er-
wachsene an. 1987 startete die na-
tionale Aidspriventionskampagne
,,G1b Aids keine Chance®.

Nach Ansicht von Elisabeth Pott
seien Jugendliche heutzutage bes-
ser aufgeklart als frither. Trotzdem
kursieren immer noch einige Irrtii-
mer. ,,Es ist ein Trugschluss junger
Menschen zu glauben, dass nur
Risikogruppen von HIV betroffen
sind*, sagt Pott. Gefdhrdet sind vor
allem Minner, die Sex mit Mén-
nern haben, und Drogenabhingige.
Der ungeschiitzte Geschlechtsver-
kehr mit Infizierten ist immer noch
der am weitesten verbreitete Anste-
ckungsweg. ,,Dazu zdhlen zwar 65
Prozent Ménner, die Sex mit Mén-
nern haben, doch auch die Rate der
heterosexuellen Infizierten liegt bei
24 Prozent®, sagt Pott. ,,Nur zehn
Prozent sind Drogenkonsumenten,
und gerade einmal ein Prozent in-
fiziert sich durch die Ubertragung
von der Mutter auf das Kind.*

Zentrales Thema der Aufklarungs-
arbeit ist der Appell, Kondome zu
nutzen. ,,Manche Jugendliche

denken, dass auch die Pille vor
Aids schiitzt“, sagt Pott. Auch da-
bei setzt ihre Kampagne an und
kann Erfolge verbuchen. Immer
haufiger greifen Jugendliche zu
Kondomen: Wihrend 1990 noch
knapp 63 Prozent ein Kondom
wihlten, so nutzen es mittlerweile
73 Prozent.

Den Eindruck, dass Jugendliche
HIV nicht ernst nehmen, hat Pott
nicht. Auch wenn zuletzt bei ei-
ner Erhebung zu der Frage: ,,Zéh-
len Sie Aids zu den gefahrlichsten
Krankheiten?* nur 30 Prozent zu-
stimmten, ist HIV ein Thema. ,,Die
Jugendlichen haben ein Interesse,
gesund zu bleiben®, sagt Pott. Das
belegen die BZgA-Studien, die
zeigen, dass die Kondomnutzung
durch Jugendliche kontinuierlich
steigt.

* Zu unterscheiden sind die Zahlen der HIV-Neuinfizierten und der Neudiagnosen. Eine Infek-
tion kann viele Jahre vor der eigentlichen Diagnose liegen, daher kann die Anzahl der Neuin-
fektionen nur geschétzt werden.
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Und was denkst du...?

A: Ich habe mich mit HIV angesteckt. Bei welchem der Mdnner, mit denen ich
geschlafen habe, weil3 ich nicht. Erfahren habe ich es, weil ich, als ich mei-
nen jetzigen Freund kennengelernt habe, einfach auf Nummer Sicher gehen
wollte und einen Test machen lie3. Trotzdem wirde ich, wenn ich am Anfang
meines Lebens beginnen kénnte, alles wieder so machen. Mittlerweile ist eine
HIV-Infektion nicht schlimmer als ein Heuschnupfen.

B: Mein Partner war schon HIV-positiv, als ich ihn kennengelernt habe. Von
Anfang an haben mir alle davon abgeraten, mit ihm eine Beziehung einzuge-
hen. Ich habe trotzdem immer zu ihm gehalten. Viele meiner Freunde habe
ich nicht mehr gesehen, seit ich mich fur ihn entschieden habe. Unser Leben
ist nicht einfach, aber dass man HIV-positiv ist, hei3t heute nicht mehr, dass
man mit dem Leben abschlieBen muss. Wir gehen unseren Weg - und wenn
es sein muss, auch allein.

C: Ich habe fur Aids-Kranke Uberhaupt kein Verstdndnis. Jeder, der die Krank-
heit hat, ist selber schuld. Schlie3lich weil3 man ja heute, wo man sich die
Krankheit holen kann. Wer dennoch so dumm ist und sich ansteckt, tut mir
nicht leid!

D: Mirtun die Homosexuellen und Drogenabhéngigen, die Aids haben, schon
leid. Es ist eine schlimme Krankheit. Darum bin ich auch froh, dass ich als
Heterosexueller nicht davon betroffen bin.

E: Ich bin Arzt und sehr viel in Schulen unterwegs. Dabei bin ich immer wieder
schockiert, wie wenig Jugendliche Gber HIV und Aids wissen. Da kursieren
die aberwitzigsten Gerulchte, zum Beispiel, dass man sich anstecken kann,
wenn man jemanden umarmt. Gleichzeitig gibt es noch immer viele, die den-
ken, dass sie sich nicht anstecken kbnnen, wenn sie sich nur nach dem Ge-
schlechtsverkehr grindlich waschen.

F: Ich bin HIV-positiv und habe keinen festen Partner. Bei einem One-Night-
Stand erzdhle ich nichts von meiner Infektion. Das geht niemanden etwas an.
Und wenn sich jemand bei mir infiziert, ist er selbst schuld - er hdtte ja ein
Kondom benutzen kénnen.
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Alles klar?

Abschluss der Unterrichtseinheit

Themenportal
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Aufbau Materialien

Variante 1: Beantworten der Kummerkastenbriefe

Sind zu Beginn der Unterrichtseinheit Kummerkastenbriefe
geschrieben worden, so kénnen diese nun beantwortet werden.
Jede Schilerin kann entweder ihren eigenen oder den Kum-
merkastenbrief einer Mitschilerin beantworten.

Variante 2: Kreuzwortrdtsel

Variante 3: Quiz

Anhand der Quizfragen kdnnen die verschiedenen Inhalte
dieses Kapitels noch einmal spielerisch wiederholt werden. Die
Schulerlnnen kdnnen vor Durchfihrung des Quiz die Aufgabe
erhalten, in Gruppen weitere Fragen zum Thema zu erstellen.

Variante 4: Rollenspiel

Die Schulerlinnen werden in Dreierteams eingeteilt. Drei Rollen
sind aufzuteilen:

e grof3e Schwester/grofRer Bruder
o kleine Schwester/kleiner Bruder
e« Beobachterin

Aufgabenstellung:

« Die groBe Schwester/der grof3e Bruder erklart der kleinen
Schwester/dem kleinen Bruder, wie wir Menschen uns fort-
pflanzen.

» Die BeobachterIn notiert:

— welche Informationen in welcher Form weitergegeben werden.
— welche Fragen vom kleinen Geschwisterkind gestellt werden.

Nach der ersten Runde wird in der Gruppe analysiert, wie das
Aufklarungsgespréch verlaufen ist:

e Welchen Eindruck haben die beiden Akteurinnen?
e Welchen Eindruck hat die Beobachterin?

« Wurden alle wichtigen Informationen vermittelt?

« Waren alle Gbermittelten Informationen korrekt?
e Wurde auf Fragen eingegangen?

AnschlieBend werden die Rollen getauscht und das Rollenspiel
erneut durchgefuhrt. AbschlieBend kann im Klassenverband
diskutiert werden,

+ welche Rolle am schwierigsten gefallen ist.

¢ welche Informationen am schwierigsten zu vermitteln waren.

e ob die Aufgabe einfacher geworden ist, je 6fter man sie in
verschiedenen Rollen ausgefihrt hat.

@ Einstieg

Alles klar?!

Variante 5

Arbeitsblatt 211-21.2,
Seite 61-62

Alles klar?-Quiz
Quizkarten 22,
Seite 63-65
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Alles klar?

Zusatzinformation
@ Arbeitsblatt 21: Alles klar?!
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Waagerecht

w: Diese Geschlechtsdruse sitzt direkt unter der Harnblase des Mannes.

2w: Diese FlUssigkeit setzt sich aus mehreren Sekreten und Samenzellen
zusammen.

3w: Fest im Becken verankert ist dieser Teil der unempfindlichste des Penis.

4w: Sie ist der sehr empfindliche Schwellkdrper der Frau.

5w: Sieliegen an der Rickseite der Hoden und dienen der Speicherung und
Reifung von Spermien.

6w: Beijeder gesunden Frau liegen neben der Gebdrmutter zwei davon.

7w: Sie ist zwar der dickste, aber auch der empfindlichste Teil des Penis.

8w: Sie sind 50 bis 60 cm lang und verbinden die Nebenhoden mit der Harnréhre.

Senkrecht

1s: Er ist der ,H6hepunkt” des Geschlechtsverkehrs.

2s: So wird die Scheide noch genannt.

3s: Sie hat Form und GrdéB3e einer umgedrehten Birne und sitzt hinter der
Harnblase der Frau.

4s: Von ihnen hat jede Frau ein kleines und ein groBes Paar. Gemeinsam mit
VenushUgel, Scheidenvorhof und Klitoris bilden sie die Vulva.

S5s: Er ist der gréBte Teil des Penis und beherbergt drei Schwellkorper.

6s: Sie reift in den Eierstocken.

7s: Ohne sie geht einfach nichts. Weder in der pubertdren Entwicklung,
der Sexualitat, noch bei der Verhltung.

8s: Er kann sich bei Erregung auf der Penisspitze bilden und dient als Gleitmittel.

Alles klar?

Er kann bereits Spermien enthalten.
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Alles klar?-Quiz

r— - - - - - - - 70 - - - — — — — — 7
Frage1 Frage 2

| Die Peniswurzel ist der Die Schwellkdrper des Penis liegen
| a) unempfindlichste Teil des Penis. | a) in der Eichel. |
b) empfindlichste Teil des Penis. , b) im Penisschaft.
c) grofBte Teil des Penis. c) in der Peniswurzel.

F— — — - - — — — 4+ — — — — — — — — A
Frage 3 Frage 4

| Die Eichel ist | Die Hoden liegen aufBerhalb des |

| a) dunner als der Rest des Penis. | Korpers wegen der |
b) langer als der Rest des Penis. , @) niedrigeren Temperatur.

| c) dicker als der Rest des Penis. ' D) grdf3eren Bewegungsfreiheit.

| | ¢) sexuellen Anziehungskraft. |

F— — - — - — - — 4+ — = = — — — — — 4
Frage 5 Frage 6

| Die Nebenhoden liegen | Nebenhoden und Harnréhre |

| a) ander Vorderseite der Hoden. | werden verbunden von |
b) in der Mitte der Hoden. a) Samenstufe.

| ¢) ander Riickseite der Hoden. ' b) Samenleiter. |

| | ¢) Samenlift. |

F— — - - - — - — 4+ — = = — — — — — 4
Frage 7 Frage 8

| Venushugel, groBe und kleine | Die schlauchartige Vagina ist |

| Schamlippen, Klitoris und | etwa |
Scheidenvorhof bilden a) 2 bis 5 cm lang.

| @) die Vulva. | b) 5bis7cm lang. |

| b) den Vulkan. | ¢) 8bis10 cm lang. |
c) die Vulgata. n r
Frage 9 Frage 10

| Mechanische Verhltungsmittel Naturliche VerhUtungsmethoden |

| a) greifen nichtinden | a) bestimmen die fruchtbaren |

Hormonhaushalt ein. Tage.

b) verhiten dauerhaft. | b) bendtigen stabile Zyklen. |

| c) a&b | ¢) a&b |

|
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Alles klar?

r— - - - - - - - 7T - — — — — — — — 7
Frage 1 Frage 12

| Die hinter der Blase sitzende Ge- ' Die Eileiter transportieren die Eizel- |

| barmutter wird auch | le |
a) Utensil genannt. a) zur Gebdrmutter.

l b) Uterus genannt. | b) zur Vagina. l

| ¢) Utopie genannt. | ) zurVulva. |

F— — — - - — — — 4+ — — — — — — — — A
Frage 13 Frage 14
Ovarien heil3en Wie wird der Parasymphatikus |

| a) die Eierstécke. | noch genannt? |
b) die Eizellen. a Erregungszelle

| c) die Eileiter. b) Ruhenerv |

| | ¢) Aggressionsmuskel |

F— — - — - — - — 4+ — = = — — — — — 4
Frage 15 Frage 16

| Der Lusttropfen dient als Gleit- | Wo werden die gereiften Spermien |

| mittel und kann | vor der Ejakulation zwischengela- |
a) Juckreiz verursachen. gert?

| b) Entzindungen hervorrufen. | @) Inden Amplituden. |

| ¢) Spermien enthalten. | b) Inden Ampullen. |

c) Inden Ampeln.

F— — - — - — — -+ = = === — — —

Frage 17 Frage 18

| Die ,Orgastische Manschette” ist | Nach einem Orgasmus folgt die

| a) die verengte Vaginaléffnung. | a) totale Aufregung. |
b) die erweiterte Harnrohre. | b) extreme Aggression. |
c) die verkleinerte Klitoris. c) absolute Entspannung.

F— — - — — — — — 4+ — — = — — — — — 4
Frage 19 Frage 20
Wie lange ist eine Eizelle Hormonelle VerhUtungsmittel |
| befruchtungsfahig? | schitzen vor |
a) 10-15 Minuten a) ungewollten
b) 10-15 Sunden | Schwangerschaften. |
| ¢) 10-15 Tage | b) Geschlechtskrankheiten. |
5 c) beidem. |
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Alles klar?

r —— - - - - - - T - — — — — — — — 7
Frage 21 Frage 22

| Kondome schutzen vor | Eine Sterilisation bei der Frau ist |

| a) ungewollten | a) leicht rickgdngigzu machen. |

Schwangerschaften. b) dauerhaft.

I b hlechtskrankhei | - |
) Geschlechtskrankheiten. c) sehrunsicher.

| ¢) beidem. | |

F— — — — — — — — 4+ — — — — — — — —
Frage 23 Frage 24

Was schitzt vor HIV-Infektionen? Wer kann sich mit HIV anste-
| a) Eine grindliche Dusche nach | cken? |

dem Geschlechtsverkehr a) Homosexulle
b) Kondome I b) Heterosexuelle I
| ¢) Gesunde Erndhrung | ¢) beide |
F— — = — - — — — 4+ = — — — — — — — 4
Frage 25 Frage 26

| Auch beim ersten Mal | Syphilis, Tripper, Feigwarzen, |
| a) kann man schwanger werden. | Herpes genitales und Chlamydien- |

b) kann man sich mit HIV Infektionen
I anstecken. | a) sind Geschlechtskrankheiten. |
| c) a&b | b) sind Alterserscheinungen. |
i c) sind Mangelerscheinungen.
Frage 27 Frage 28
| Die dltesten Darstellungen von | Die Pille wurde urspringlich auf den |
| Kondomen stammen | Markt gebracht als Medikament |
a) aus der Steinzeit. gegen
b) aus der Antike. | @) Kopfschmerzen. I
| c) aus dem Mittelalter. | b) Unfruchtbarkeit. |
c) Regelbeschwerden.
F— — — — — — — — + = =2 === — — 4
Frage 29 Frage 30
Wie grof3 ist eine Eizelle? Wie grof3 ist eine Samenzelle? |
| a) 0,1mm | a) 0,06 m |
| b) 1cm | b) 0,06 cm |
c) O1m c) 0,06 mm
I I I
s
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