~Let’s talk about Sex* — Projekt der JRK-Gruppe aus Wiesloch

Wir haben die Gruppe seit September 03, in dieser Zusammensetzung. Uns ist
aufgefallen das die Kinder in ein Alter kommen, indem es schwer wird, sie noch fur
was zu begeistern.

Deshalb haben wir uns mit der Gruppe zusammengesetzt und haben sie gefragt, was
sie gerne machen maochten. Als wir erwahnten, dass wir in ihrem Alter, den ,Let’s
talk about Sex Koffer* gemacht haben, waren sie sehr begeistert.

So setzten wir uns zu zweit zusammen und organisierten die Gruppenstunden. Wir
schrieben die Kondomfirma ,,Ritex* an. Die uns dann auch gleich
Anschauungsmaterial und Ubungsmaterial schickte. Danach liehen wir uns noch den
Let”s talk about Sex Koffer aus dem Kreisverband.

Jedoch dachten wir das die Kinder schon Geschlechtunterricht hatten, weil dass aber
nicht der Fall war, haben wir fUr jedes Kind eine Mappe erstellt. Im Internet haben
wir dann Prospekte gefunden, die super dazu passten und bestellten sie wieder. Im
Buchlanden fanden wir Bicher fur Jungs und Madchen, die wir zusatzlich bestellten.
Als wir alles zusammen hatten, gaben wir den Kindern einen Brief fur die Eltern mit,
fur das Einverstandnis der Eltern.

Material
e Bucher
e Koffer (vom Kreisverband)
e Ausgeliehene Blcher von Blcherei
e Ritex (Kondome)
e Internet (Prospekte)
e Mappe









Die Pubertat

Bei Jungen

Bei Jungs verdndert sich der Kérper ca. mit dem 12 Lebensjohr. Die Haare
spriefen unter den Armen, an den Beinen und Unterarmen. Spdter kommen die
Brusthaare und die Scharmhaare. Im Gesicht bildet sich ein Bartflaum, der
mehrere Jahre bleibt. Bei etwa der hdlfte der Jungs schwellen sogar die
Brustdriisen an, werden aber nach ca. 1 Jahr wieder flach und gehen in die
Breite.

Es wird in der Pubertdt Muskel gebildet und die Stimme wird tiefer. Zum
Leidwesen mancher Jungs wird die Stimme nicht sofort tief, sondern ziemlich
krichzet. Meist bekommen die Jungs eine unreine Haut am meisten im Gesicht
und am Riicken.

Der Penis wird in dieser Phase dicker und die Hoden werden gro@er. Den ersten
Samenerguss erreichen viele Jungs durch Selbstbefriedigung oder bekommen
ihn im Schlaf. Er ist das sichtbare Zeichen ihrer Geschlechtsreife, was bedeutet
dass sie Kinder zeugen konnen.

Erektion

Das Glied ist fast wie ein Rohr geformt und hat drei Schwellkorper. Wird das
weiche Glied erregt, fiillen sich diese mit Blut und es wird hdrter und gréBer. Das
ist die sogenannte Erektion. An der Spitze des Gliedes befindet sich die Eichel,
iiber der die Vorhaut liegt. Wenn das Glied durch Erregung ldnger und dicker
wird schiebt sich die Vorhaut nach hinten und gibt die Eichel frei. Meist tritt
dann der sogenannte Lust- oder Sehnsuchtstropfen an der Eichel aus, eine klare
Fliissigkeit, die bereits Samenzellen erhalten kann. Auch sie kann also eine
Schwangerschaft verursachen, wenn sie beim Geschlechtsverkehr oder Petting
in die Scheide gelangt.

Den Samenerguss, denn man auch Ejakulation nennt, tritt bei bzw. kurz nach dem
Orgasmus auf. Die Samenfliissigkeit sieht weiBlich, milchig aus und richt leicht
sduerlich. Es wird 200- 300 Millionen Samenzellen mit einer Erektion
ausgeschieden. Die Samenzellen kdnnen nicht ausgehen, weil sie immer wieder
heu gebildet werden.



Beim Mddchen

Bei den Mddchen ist es wie bei den Jungs, die Haare wachsen unter den Armen
und um die Vagina. Mddchen bekommen auch unreine Haut im Gesicht, jedoch
seltener als Jungs. Sie setzen in der Pubertdt auch mehr Fettgewebe an. Meist
haben die Mddchen in der Pubertdt Stimmungsschwankungen, dies kommt meist
durch die Umstellung des Hormonhaushaltes. Als letztes bekommen sie ihre
Regelblutungen.

Der Orgasmus

Wird die Scheide erregt schwellen die Schamlippen und der Kitzler an. Bei
Mddchen ist der Kitzler das sexuelle empfindlichste Korperteil, weil dies viele
Nervenende besitzt.

Beim Geschlechtsverkehr gibt das Mddchen einen milchigen, weiBlichen Schleim,
iber die Scheide ab. So hat der Junge ein Gleitmittel. Das Mddchen hat dadurch
weniger Schmerzen beim Einfiihren des Mdnnlichen Gliedes.

Beim Orgasmus eines Mddchens schldgt das Herz schneller, die Atmung
beschleunigt sich und der Korper wird stérker durchblutet. Der Kérper fingt an
zu schwitzen, dann zieht sich die Scheidenmuskulatur und die
Gebdrmuttermuskulatur rhythmisch zusammen. Beim Orgasmus kann das
Mddchen eine farblose, weiBliche Fliissigkeit abgeben. Jeder Orgasmus wird von
Jjedem Mddchen anders erlebt. Wie es zum Orgasmus kommt muss jedes
Mddchen selbst rausfinden.

Das erste Mal

Viele Mddchen haben groBe Angst vor dem Einreifen des Jungfernhdutchens, das
die Scheide teilweise verschlieft. Dies kann sehr schmerzhaft sein und bluten.
Das Hautchen kann auch schon vor dem ersten Mal reifen z.b. durch Tampons
oder Untersuchung beim Arzt. Manche Mddchen reiBen sich das
Jungfernhdutchen schon bevor sie zum ersten mal mit einem Jungen schlafen
auf. Damit es nicht so stark schmerzt.

Wichtig ist das beide entspannt sind und keiner den andern unter Druck setzt.



Die Geschlechtsorgane

Information:

Die Eierstécke enthalten von Geburt an rund
400.000 unreife Eizellen. Mit Beginn der Puber-
tat reift jeden Monat eine Eizelle heran: Es
kommt zum Eisprung. Etwa zwei Wochen spa-
ter tritt - wenn keine Befruchtung stattgefun-
den hat - eine Blutung aus der Scheide auf.

Uardpurancicht

7 Eileiter 10 Harnblase
8 Eileitertrichter 11 Harnrohre
9 Eierstock
—

Information: |
Von der Pubertit an Gibernehmen die Hoden
beim Jungen die gleiche Funktion wie die Eier-
stocke beim Méadchen: Sie produzieren Keim-
zellen. Eine ménnliche Keimzelle (Samenzelle,
Spermium) kann - nach einem Geschlechtsver-
kehr - mit einer weiblichen Keimzelle, der
Eizelle, verschmelzen: Befruchtung. Im Gegen-
satzzudenEizellen sind Samenzellen nicht von
GeburtanindenKeimdriisen angelegt. Sie wer-
den erst nach Beginn der Pubertat gebildet.
Spermien reifen nicht einzeln in einem festen
Rhythmus wie Eizellen, sondern enthckeln
sich stdndig in groRer Zahl.

Scitenansicht
| Glied (Penis) 4 Harn-/Samenrohre

2 Eichel 5 Hodensack
3 Vorhaut 6 Hoden






Verhdtung

Coitus interruptus

Fiir den Coitus interruptus (unterbrochener oder abgebrochener
Geschlechtsverkehr) gibt es in der Umgangssprache u.a. die Bezeichnung
Aufpasser, Zuriickzieher oder Friiher- Weggeher. Die Methode besteht darin,
das der Geschlechtsverkehr abgebrochen wird, indem der Mann das Glied kurz
vor der E jakulation aus der Scheide zieht, damit keine Spermien in die
Weiblichen Geschlechtsorgane gelangen kannen.

Die Zuverldssigkeit der Methode ist geringer, weil sie vom Mann ein erhebliches
MaB an Selbstkontrolle erfordert. Die Entscheidung, den Geschlechtsverkehr
vor der E jakulation abzubrechen, ist u.a. unter Alkoholeinfluss schwer zu
treffen. Vor der Zumutbarkeit her gesehen, ist die regelmdBige Anwendung der
Methode abzulehnen, weil die Frau dabei selten oder gar nicht zum Orgasmus
kommt. Die erneute Anwendung der Coitus interuptus bei unmittelbar
anschlieBendem Geschlechtverkehr ist gefdhrlich, weil die in der Harn-
Samenrdhre zuriickgebliebenen Spermien in die Scheide gelangen kénnen.



Das Kondom

Bis heute ist das Kondom das einzige Verhiittungsmittel fiir den Mann. Im
Kondom wird bei der Ejakulation die Samenfliissigkeit aufgefangen. Es
funktioniert als Barriere fiir die Spermien, die dadurch nicht in die
Geschlechtsorgane der Frau gelangen kannen. Auerdem ist das Kondom das
einzige Verhiittungsmittel das vor Geschlechtskrankheiten schiitzt z.B. HIV,
Hepatitis usw.

Wird ein Kondom bei der Anwendung beschddigt, kann die Frau wenn ein
Schwangerschaftsrisiko besteht, Schwanger werden.

Im Handel werden verschiedene Kondomsorten angeboten z.B. Trockene oder
feuchtbeschichtete Sorten mit und ohne Reservoir. Feuchtbeschichtete
Kondome erhéhen die Gleitfdhigkeit. Thre Beschichtung kann zudem Stoffe
enthalten, die abtotende Wirkung auf Spermien haben.
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Anwendung des Kondoms
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I, Durch Zusammendricken der
Folie wird die Unver(sjehriheit der
Kiojndomverpackung Gberprift;
das Kondom wird griffbereil zu-
rechigelegt.

2, Das Glfijed mufs versteift sefn,

3. Die Verpackungsifolle wirdvor |
sichtig eingerissen, das Kondom
herausgeschoben,

A

4. Dre Vorhauit) wird zurickgezo-
Ben.

7. Das Kondom wiljrd 5o weil wie
méglich zum Gliedansatz hin aus-
pgeredlt; dabet umfafie die andere
Hand das Glied mir dem Kondom.

5, Das Kondom wird in zusam-
miejngerolitem Zustand auf die
Elchel aufge(sietzt. Die Rolle liegt
aufaen,
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& Das (Rjeservolrwird mit Fingern
der einen Hand rusamimenge-
drdeke, wdhrend mit der anderen
Hatd das Abrollen dés Kendoms !
beginnt,

10. Glaubt man, das Kondom wdh-
rend des Geschlechtsverkehrs be-
schdd(i)gt zu haben, kann man
dies durch Fiillen mit Wasser Uber-

priifen.

8. Beim Geschlefcihisverkehrwird
darauf geachtet, dafs sich der Sitz
des Kondoms nicht verdnderi, z. B,
Kontrolle mit der Hand.

11, Benutzte Kondome gehéren in
den Mulleimer. Mit etwas Wasser
(g)efullt werden Kondome auch in
der Toilette weggespult.

9, Nachdem Samenergufs wird das
Kondom am Glicdansatz fesige-
{ialitjen und mit dem Glied zu
sanunmen aus der Scheide gezogen.




Das Scheidendiaphragma

Beim Scheidendiaphragma, auch Diaphragma genannt, ist eine kuppelfarmige
Gummiring eingespannt in einen elastischen Federring aus Metall. Das
Diaphragma soll das Eindringen von Spermien in die Gebdrmutter verhindern. Es
wird zu diesem Zweck von der Frau so in die Scheide eingelegt, dass es vom
hinteren Scheidengewélbe bis zur Scharmbainische reicht. Damit entsteht in der
Scheide eine Barriere fiir die Spermien. Weil das Scheidengewdlbe bei Frauen
unterschiedlich groB ist, werden im Handel Diaphragmen von 5- 11 cm
Durchmesser angeboten. Einen absolut dichten Abschluss des hinteren
Scheidengewslbes gewdhrleistet das Diaphragma nicht. Zu dem kann sich beim
Geschlechtsverkehr seine Lage verdndern, was die Barrierefunktion einschrankt.
Das Diaphragma sollte deshalb immer zusammen mit chemischen Barrieremitteln
( z.B. Spermiziden Cremes) angewendet werden. Das Auftragen dieser Mittel
geschieht auf der Seite des Diaphragma, die zur Gebdrmutter hin zeigt. Der
Muttermund wird dadurch von der spermiziden Substanz liberzogen. Auch der
Rand des Diaphragmas sollte mit dem spermiziden Mittel bestrichen werden. Der
korrekte Sitz ist fiir die Funktion des Diaphragmas von ausschlaggebender
Bedeutung. Seine Auswahl erfolgt deshalb durch den Arzt. Das Einlegen des
Diaphragmas in die Scheide muss von der Frau geiibt werden.

Das mit einem spermiziden Mittel prdparierte Diaphragma sollte nicht allzu lange
vor dem Geschlechtsverkehr ( nicht mehr als 2 Stunden) eingelegt werden, damit
die Wirkung der spermiziden Substanz erhalten bleibt. Nach dem
Geschlechtsverkehr darf das Diaphragma friihestens nach 6 Stunden aus der
Scheide entfernt werden. Seine maximale liege Dauer sollte 24 Stunden nicht
iiberschreiten, weil danach in dem vom Diaphragma isolierten Scheidenbereich
gut Bedingungen fiir die Vermehrung von Mikroorganismen entstehen und
Ubelriechender Ausfluss die Folge sein kann.

Bei guter Pflege konnen Diaphragmen 2Jahre verwendet werden. Dabei ist unter
anderem Dichtigkeit regelmaBig zu tberpriifen (z.B. Wasserprobe)

Anwendung des Diaphragmasﬂ



Die Portioklappe

Fiir die Portioklappe gibt es auch andere Namen: Muttermund- oder
Zervixklappe oder Okklusivpessar.

Heute werden Portioklappen aus Gummi hergestellt. Es gibt mehrere Typen. Die
Porioklappe ist kleiner als das Diaphragma. Sie wird iiber den Muttermund
gestiilpt und saugt sich dabei fest. Der Gebdrmutterhals wird fiir sie
unpassierbar. Portioklappen werden vom Arzt ausgewdhlt. Wie beim Diaphragma
hdngt die Zuverldssigkeit der Portioklappe entscheidend von der korrekten
Anwendung ab. Die Lage der Portioklappe sollte vor und nach jedem
Geschlechtverkehr iiberprift werden. Sie darf mindestens 6 Stunden nach dem
Geschlechtsverkehr nicht entfernt werden. Die Lagedauer kann ldngere Zeit
betragen. Auf jedenfalls muss die Portioklappe vor jedem Menstruation der Frau
abgenommen werden.

Ausgeschlossen ist ihre Verwendung wahrend der Menstruation. Nur wenig
Frauen sind- trotz Ubung- in der Lage, eine Portioklappen selbst einzusetzen
oder abzunehmen. Im allgemeinen wird deshalb die Portioklappe vom Arzt
aufgesetzt und wieder abgenommen.

Die Zuverldssigkeit der Portioklappe wird durch zusdtzliche Verwendung eines
chemischen Barrieremittels erhoht.

Aufgesetzte Portiokappe



Chemische Barrieremittel

Chemische Barrieremittel fiir die Frau sind Kontazeptiva, die in der Scheide
angewendet werden und von lokaler Wirksamkeit sind.
Barrieremittel haben zweifache Wirkung:

Der mechanische Verlust des duBeren Muttermundes kommt durch die
Trdgermasse zustande. Sie 15st sich durch die Korpertemperatur in der
Scheide auf und iiberzieht den duferen Teil der Portio mit einem
Schutzfilm bzw. Schaum, der die Wanderung von Spermien in die
Gebdrmutter verhindern soll.

Die Abtdtung von Spermien geschieht durch spermizide Wirkstoffe. Die
Zellmembran der Spermien wird pords bzw. aufgeldst. Spermien sterben
bereits ab, wenn winzige Offnungen in ihrem Zellmembran entstehen. Eine
teilweise Schddigung vom Spermien gibt es nicht.

Chemische Barrieremitte! werden rezeptfrei verkauft. Als Anwendungsformen
werden angeboten: Tabletten, Zdpfchen, Cremes, Gelees und Schaumsprays.
Chemische Barrieremittel haben einen mittleren Grad an Zuverldssigkeit. Dies
hdngt wesentlich von der korrekten Anwendung ab:

Tabletten und Zdpfchen miissen sich erst in der Scheide auflgsen, um
wirksam zu werden. Voraussetzung dafiir ist, das Prdparat rechtzeitig vor
dem Geschlechtsverkehr in die Scheide eingebracht wird. Es ist zu
beobachten, dass bei besonders trockener Scheide die vom Herstellern
angegebenen Mindestzeiten (z.B. 10Minuten) méglicherweise fir das
Auflosen des Mittels nicht ausreichen-

Cremes, Gelees und Schaumsprays kénnen unmittelbar vor dem
Geschlechtverkehr angewendet werden. Sie wirken sofort.

Auf jeden Fall muss ein chemisches Barrieremittel zur Zeit des
Samenergusses in der Scheide vorhanden sein. Bei Einbringung des Mittels
lingere Zeit vor dem Geschlechtsverkehr besteht die Gefahr, dass es
durch die Scheidenfliissigkeit verdiinnt und damit die spermizide Wirkung
herabgesetzt wird.

Als Nachteile fiir chemische Barrieremittel werden u.a. Reizungen von Scheide
bzw. Glied angegeben. Es handelt sich dabei meist um kurzfristige
Erscheinungen. Auf keinen Fall diirfen diese Reizungen bei einer Frau mit
Scheidenentziindungen verwechselt werden. Chemische Barrieremittel werden in
der Anwendung hdufig mit anderen Mitteln oder Methoden kombiniert.

~




Die Pille

Unter der volkstiimlichen Bezeichnug "Pille" versteht man in Zusammenhang mit
Kontrazeption hochwirksamme rezeptpflichtige Arzneimittel, die synthetisch
herstellte Hormone enthalten.

Die Pille greift in das komplizierte von Hormonen gesteuerte System ein, das
dem Zyklus der Frau zugrunde liegt.

Die wichtigsten Wirkungen sind:

- Hemmung des Eisprungs in Eierstock, eine Befruchtung kann nicht stattfinden,
da keine Eizelle zur Verfiigung steht.

- Unvollstédndiger Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut wihrend des Zyklus

- Erhalt der Zdhfliissigkeit des Schleimpfropfes im Gebdrmutterhals, Spermien
kénnen nicht durchwandern.

Der Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut wihrend eines Zyklus wird durch die
Pille nur teilweise gehemmt, so dass die Frau bei Einnahme der Pille fast immer
eine piinktliche Blutung hat.

Die Pille muss zu selben Zeit eingenommen werden wie die Mini- Pille. Bei nicht
Einnahme kann die Pille noch 12 Stunden danach eingenommen werden.

Mini- Pille

Im Gegensatz zur Pille und zur Drei. Monats- Spritze bewirkt die Mini- Pille in
der Regel keine Hemmung der Ovulation. Thre Wirkung beruht vor allem darauf,
dass der Schleimpfropf im Gebdrmutterhals zdhfllssig und damit fiir Spermien
unpassierbar bleibt. Die Mini- Pille ist weniger zuverldssig als die Pille. Die
optimale Zuverldssigkeit ist nur zu erreichen, wenn die Einnahmezeit um nicht
mehr als drei Stunden iiberschritten wird. Als unangenehme Nebenwirkung
treten hdufig Zwischenblutungen auf. Die Mini- Pille hat sich bei uns bis heute
nicht durchgesetzt.



Pille danach

Durch hohe Hormondosen kann die Vorbereitung der Gebdrmutterschleimhaut
als Eibett behindert und damit eine Schwangerschaft verhindert werden. Seit
Mitte der 70er Jahre gibt es Hierfiir speziell entwickelte Arzneimittel mit
hoher Zuverldssigkeit: Pille danach, auch Morning- after- pill genannt. Die
Einnahme eines solchen Hormonprdparates muss sobald wie maglich nach dem
empfdngnisverddchtigen Geschlechtsverkehr beginnen. Das Medikament
verschreibt der Arzt. Die Pille danach kommt nur fiir Notfdlle in Frage, z.B. nach
Vergewaltigung oder offensichtlichem Versagen eines Verhiittungsmittels zur
Zeit des Eisprungs.

Drei Monats- Spritze

Zu den Ovulationshemmern gehdrt nach den Pillen- Préparaten die Drei- Monats-
Spritze. Von der Mdglichkeit, ein solches Depot- Kontrazeptivum anzuwenden,
machen relativ wenige Frauen Gebrauch.

Wegen erheblicher Zyklusstorungen, die auch nach dem Absetzen noch lange
anhalten kénnen, die Drei. Monats- Spritze fiir junge Frauen nicht geeignet.



Die Spirale

Das Gegenstinde, die in die Gebdrmutter eingelegt werden, eine
Schwangerschaft verhindern kénnen, weiB man seit langem. Die Methode galt
jedoch als gefdhrlich. Erst seit rund 30 Jahren gibt es Spiralen, die allgemein
akzeptiert sind. Die moderne Spirale besteht aus elastischen Kunststoff, sie
haben unterschiedliche Formen und GraoBen. Es gibt z.B. spiralférmige,
schleifenférmige, T- formige Spiralen.

An der Spirale ist ein Kunststofffaden angebracht. Durch Ertasten des Fadens
in der Scheide kann die Frau das Vorhandensein der Spirale kontrollieren. Dem
Arzt erleichtert der Faden das Entfernen der Spirale. Es gibt auch Spiralen die
mit einem sehr diinnen Kupferdraht umwickelt sind.

Uber die Wirkweise der Spirale fehlen bisher gesicherte Erkenntnisse.
Wahrscheinlich schafft die Spirale ungiinstige Bedingungen fiir die Einnistung
der Keimblase. Zu dem Mechanischen Effekt kommt bei den kupferhaltigen
Spiralen eine kontrazeptive Wirkung durch die Kupferionen hinzu, die u.a.
samenabtdtend wirken.

Der Zervixschleim bleibt zéhfliissig und damit unpassierbar fiir Spermien.
Wihrend die Kunststoff- Spiralen im Uterus verbleiben kdnnen, miissen
kupferhaltige Spiralen nach etwa 3 Jahren ausgewechselt werden, weil der
Kupferdraht dann abgebaut ist.

Das Einlegen einer Spirale geschieht mittels eines speziellen Instrumentes. Nach
dem Einlegen sind regelmaBige Kontrolluntersuchungen notwendig. Treten
Unterleibschmerzen, starke Blutungen oder sogar Fieber auf, ist der Arzt
umgehend zu Konsultieren.

Eileiter

Gebéarmutter
Spirale”
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Die Sterilisation

Beim Mann

Die Durchtrennung der Samenleiter geschieht meist unter drtlicher Betdubung.
Der Mann wird Zeugungsunfdhig, weil der Weg fiir die in der Hoden produzierte
Spermien unterbrochen ist. Durch die Sterilisation wird die Spermienproduktion
nicht beendet. Die médnnlichen Keimzellen wandern in die Samenleiter bis zur
Unterbrechungsstelle und werden dort vom dem umgebenden Gewebe resorbiert.
Nach der Sterilisation wird auch weiterhin von den Bldschendriisen und von der
Prostata Fliissigkeit gebildet. Sie kann als Spermienfreies E jakulat abgegeben
werden.

Bei der Frau

Bei der Sterilisation der Frau werden unter Vollnarkose die Eileiter durchtrennt
und Verschorft. Der Weg fiir die Spermien zur Eizelle ist unterbrochen, eine
Befruchtung nicht mehr méglich. Auch bei der Frauen werden nach der
Sterilisation weiterhin Keimzellen reif. Sie gelangen bis an die Stelle der
Eileiter, an der die Unterbrechungen liegen, und werden hier resorbiert. Die
Monatsblutung bleibt bis zu den Wechseljahren unverdndert erhalten, weil die
‘Sexualhormone aus den Eierstdcken weiterhin wirksam sind.

\

Sterilisation bei der Frau: 1 Scheide, 2 Gebdrmutter, Sterilisation beim Mann: 1 Glied, 2 Hodensack,
3 Eileiter, 4 Eileitertrichter, 5 Eierstock 3 Hoden, 4 Nebenhoden, 5 Samenleiter, 6 Harnblase,
7 Harn-Samenrd&hre



Krankheiten




Geschlechtskrankheiten

Aids

Aids ist das Endstadium einer Infektion mit HIV. Bis heute wurde zwei
Virustypen (HIV 1+2) mit zahlreichen Untergruppen nachgewissen. Zwischen der
Ansteckung und dem Ausbruch der Krankheit vergehen im Durchschnitt etwa
zwolf Jahre. In dieser Zeit kénnen die Infizierten -ohne etwas von der
Infektion zu merken- das Virus auf andere Ubertragen. Der Nachweis der HIV-
Infektion erfolgt durch eine Blutuntersuchung (HIV- Test). Die Krankheit ist bis
heute nicht heilbar und kann zum Tod fiihren. Durch rechtzeitiges Erkennen der
Infektion und eine entsprechende drztliche Betreuung ist es mdglich, den
Ausbruch der Krankheit hinauszuzégern und die Lebensqualitdt der Betroffenen
zu verbessern. Eine Schutzimpfung gibt es nicht.

Pilzinfektionen

Der Hefepilz ist sehr verbreitet und der hdufigste Erreger von sexuell
libertragbaren Pilzinfektionen. Diese an sich harmlose Infektion kann aber zu
unangenehmen Beschwerden wie starkem Juckreiz und Brennen fiihren. Bei der
Frau tritt zusdtzlich ein Scheidenausfluss auf. Mit speziellen Medikamenten und
entsprechend Hygiene sind Pilzinfektionen gut zu behandeln.

Filzlduse

Filzlduse sind kleine Insekten, die sich in der Schambehaarung einnisten. Sie sind
mit bloBem Auge sichtbar, ebenso ihre Eier (Nissen), die sich an den Haaren
festsetzen. Starker Juckreiz ist das Wichtigste Symptom. Die Behandlung
dieser Harmlosen Geschlechtskrankheit erfolgt mit einer Speziellen Creme.

Genitale Warzen

Ungefdhr vier Wochen nach einer Ansteckung wachsen die genitalen Warzen oft
blumenkohlartig im Genitalbereich. Sie werden durch Viren verursacht und
konnen chirurgisch entfernt werden.



Tripper

Der Tripper wird ebenfalls durch Bakterien verursacht. Zwei bis sieben Tage
nach der Ansteckung kommt es zu Gelbgriinlichem, eitrigem Ausfluss aus Penis
und Scheide sowie Schmerzen beim Wasserlassen. Bei der Frau kénnen diese
Symptome fehlen. Wird die Krankheit nacht behandelt, so kann es beim Mann
zur Infektion von Prostata, Samenleiter und Nebenhoden kommen. Bei der Frau
kénnen Gebdrmutter, Eileiter und Eierstacke so beschddigt werden, dass diese
zu einer Unfruchtbarkehit fiihren kann. Im Spdtstadium des Trippers breiten
sich die Bakterien auf den ganzen Kérper, insbesondere die Gelenke und die
Leberregion aus. Der Nachweis einer Tripperinfektion erfolgt durch
mikroskopische und kulturelle Untersuchung des Ausflusses. Der Tripper kann
mit Antibiotika geheilt werden.

Syphilis

Die Syphilis wird durch spiralférmige Bakterien verursacht. Im
Krankheitsverlauf unterscheidet man vier Stadien: Beim Stadium 1 kommt es
etwa drei Wochen nach der Ansteckung zu einem harten, nicht schmerzhaften
Geschwiir an der Stelle, an der sie Infektion stattgefunden hat. Die am ndchsten
gelegenen Lymphknoten schwellen an. In der Regel heilt das Geschwiir auch ohne
Behandlung ab. Unbehandelt schreitet die Erkrankung aber nach etwa sechs
Wochen zum Stadium 2 fort, in dem sich die Bakterien iber den ganzen Kérper
ausbreiten und Hautausschldge, Fieber und Lymphknotenschwellungen
verursachen. Diese Erscheinungen verschwinden zeitweilig, treten jedoch iiber
Jahren zum Befall der inneren Organe, insbesondere des Nervensystems, so im
Stadium 3 des Riickenmarks und im Stadium 4 des Gehirn. Der Nachweis einer
Infektion erfolgt durch mikroskopische Untersuchung oder durch den
Syphilistest im Blut, der etwa drei Wochen nach der Infektion zuverldssige
Resultate liefert. Eine Behandlung mit Antibiotika in den Friihen Stadien fiihrt
zu einer vollstdndigen Heilung. Die Schiden in den spdteren Stadien (3+4) sind
Jjedoch nicht mehr riickgdngig zu machen, auch wenn die Bakterien durch
Medikamente abgetdtet werden. In der Schwangerschaft kann sie Syphilis zu
schwersten Schdden des ungeborenen Kindes fiihren.



Hepatitis

Es gibt verschiedene Hepatitisviren, von denen vor allem das Hepatitis- B- Virus
und in geringerem Massen auch das Hepatitis- C- Virus sexuell ibertragbar sind.
Der Krankheitsverlauf ist sehr unterschiedlich. Die Infektion kann ohne
Beschwerden verlaufen oder zu einer akuten schweren Leberentziindung fihren,
die in einigen Féllen tédlich endet. Zu einem erheblichen Anteil geht die
Infektion in eine chronische Leberentziindung tiber, die zu Leberzirrhose und
Leberkrebs fiihren kann.

Problematisch bei der Hepatitis B/C ist, dass einige Menschen lebenslang
Virustrdger bleiben und andere Menschen anstecken konnen. Das Hepatitis B/C
Virus kann aufer bei Geschlechtsverkehr auch durch Bluttransfusionen,
Spritzentausch bei Drogensiichtigen und manchmal sogar durch direkten und
indirekten Kontakt mit Kérperfliissigkeiten bei mangelnder Hygiene ibertragen
werden.

WICHTIG: Egal bei welcher Geschlechtskrankheit es miissen sich immer
beide Partner behandeln lassen (Mann und Frau), den die Wahrscheinlichkeit
das es der andere auch hat ist groB.



