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Dieser Beitrag befasst sich mit aktuellen Perspektiven der schulischen Thematisierung von HIV/Aids im Rah-
men sexueller Bildung. Angesichts einer medizinischen und zunehmend gesellschaftlichen Normalisierung der 
HIV-Infektion werden neue Herausforderungen der „klassischen“ HIV-Prävention in der Schule aufgezeigt. 
Thesenartig vorgestellt werden Chancen einer realitätsgerechten Vertiefung, einer systematischen Erweiterung 
um andere sexuell übertragbare Infektionen, einer einsichtsreichen Kontextualisierung im Hinblick auf sexu-
elle Gesundheit als fächerübergreifende Aufgabe und den gezielten Einbezug externer Akteure, um HIV-bezo-
gene sexuelle Bildung mit ganzheitlichen, altersgerechten und sensiblen Methoden nachhaltig zu entfalten. 

 Stichwörter:	 Aids, Aufklärung, HIV, Prävention, sexuelle Bildung, sexuelle Gesundheit, Stigma, STIs

Sexuelle Gesundheit in der Schule fördern

Thomas Wilke, Phil C. Langer 

Relevanz, Herausforderungen und Chancen  
der Thematisierung von HIV/Aids im Schulunterricht

Sexuelle Bildung bedeutet in einem aufklärerisch-
emanzipatorischen Sinne nicht zuletzt, Menschen zu 
befähigen, also mit kognitiven, emotionalen und Hand-
lungskompetenzen auszustatten, um die je eigene Se-
xualität in ihren vielfältigen Aspekten möglichst au-
tonom und bewusst zu erleben und zu gestalten. Im 
Hinblick auf sexuelle Bildung stellt sexuelle Gesund-
heit einen wesentlichen Bestandteil dar. Das Konzept 
sexueller Gesundheit zielt, folgt man der Definition 
der Weltgesundheitsorganisation, auf einen positiven 
und respektvollen Umgang mit Sexualität und sexuel-
len Beziehungen sowie die Möglichkeit, lustvolle und 
sichere sexuelle Erfahrungen zu machen, die frei von 
Zwang, Diskriminierung und Gewalt sind (siehe Inter-
netquelle 1). Auch wenn dafür die bloße Abwesenheit 
von Krankheit nicht ausreicht, so ist doch das Wissen 
um sexuell übertragbare Infektionen (engl. sexually 
transmitted infections; STIs) und die psychosozialen 
und sozioökonomischen Ressourcen, sich vor ihnen zu 
schützen, eine wesentliche Voraussetzung für sexuelle 
Gesundheit. Das betrifft nicht zuletzt den Schutz vor 
HIV (d. h. die Infektion mit dem Human Immunodefici-
ency Virus) und Aids (d. h. die durch die HIV-bedingte 
Immunschwäche ausgelöste manifeste Erkrankung) als 
paradigmatische STI der letzten vierzig Jahre. Diese 
öffnet zugleich einen Thematisierungskorridor, der weit 
über präventionsspezifische Fragen von Übertragung, 
Schutz und Therapie hinausgeht und gesellschaftliche 
Themen von sozialer Ungleichheit und mehrfacher 
Stigmatisierung, Community-Empowerment und ge-
sellschaftlicher Partizipation, sexueller Identität und 
diverser Lebensführungen berührt – und so sexuelle 
Gesundheit als zutiefst soziales Phänomen verstehbar 
und erfahrbar werden lässt. 

Der Erfolg der „klassischen“ HIV-Prävention

Die Infektion mit HIV ist – auch aufgrund ihres pande-
mischen Ausmaßes mit bislang geschätzt 86 Millionen 
Infizierten und mehr als 40 Millionen daran Gestorbe-
nen weltweit – die bekannteste und folgenreichste STI. 
Nach dem Aufkommen von HIV/Aids zu Beginn der 
1980er Jahre richtete sich die gesundheitspolitische 
Aufmerksamkeit vor allem auf die Primärprävention 
als Verhinderung der Ansteckung, da diese aufgrund 
fehlender Behandlungsmöglichkeiten i. d. R. den Tod, 
oft innerhalb weniger Jahre, bedeutete. Die HIV-Prä-
vention in Deutschland lässt sich dabei – nimmt man 
die im Vergleich zu vielen anderen Ländern geringe In-
fektionsdynamik als Kriterium – als Erfolgsgeschichte 
erzählen, die auf destigmatisierende Aufklärungsarbeit 
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe setzte. Die Deut-
sche Aidshilfe (DAH) als Selbsthilfeorganisation für 
Menschen mit HIV/Aids und die Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung (BZgA) propagierten erfolg-
reich die Erfindung des Safer Sex, was vor allem hieß: 
die konsequente Verwendung von Kondomen. 

Die Schule spielte dabei – in Fortsetzung der seit den 
1970er Jahren zunehmend progressiven Sexualaufklä-
rung – eine ganz wesentliche Rolle, indem um Pubertät 

In dem Beitrag fragen wir nach aktuellen Perspekti-
ven der schulischen Thematisierung von HIV/Aids im 
Rahmen sexueller Bildung angesichts tiefgreifender 
biomedizinischer, präventiver und gesellschaftlicher 
Entwicklungen, die sich bislang in den Lehrplänen der 
Schulen in Deutschland nicht angemessen abbilden.
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und Adoleszenz als prägende Phasen der Entwicklung 
der sexuellen Identität und sexueller Handlungsskripte 
herum ein Bewusstsein der durch HIV bestehenden 
Gesundheitsrisiken geschaffen und handhabbare Stra-
tegien des schützenden Umgangs mit diesen vermittelt 
wurden. Zumindest von der Absicht her, insofern Se-
xualaufklärung mit dem Thema HIV/Aids seit über 20 
Jahren in allen Bundesländern – wenngleich nicht ein-
heitlich, so doch – verpflichtend ist (Kretschmer 2020). 
Die Schule bietet damit die Möglichkeit, Jugendliche 
flächendeckend zu erreichen. Laut der Studie Jugend-
sexualität der BZgA gaben 87% der Jugendlichen an, 
Sexualunterricht in der Schule erhalten zu haben, und 
69%, ihr Wissen über Sexualität und Verhütung aus der 
Schule zu beziehen (Scharmanski/Hessling 2022). Ge-
rade wenn es um STIs geht, scheint dabei der Schule 
ein noch größerer Stellenwert zuzukommen, wie eine 
Querschnittsstudie mit bayerischen Schüler/innen an-
zeigt: Der Schulunterricht war bei 85% die häufigste In-
formationsquelle; mit 90% war auch ein grundlegendes 
Wissen um HIV als STI weit verbreitet (Rummel u. a. 
2022). 

Diese Angaben sind vorsichtig zu interpretieren, basie-
ren sie doch auf Selbstauskünften, spiegeln sich in den 
Antworten auch soziale Erwünschtheit wider und bezie-
hen sich auf recht allgemein gehaltene Wissensaspekte. 
Die Umsetzung der curricularen Vorgaben und Empfeh-
lungen zur Behandlung von STI im Rahmen der Sexu-
alaufklärung bleiben sehr unterschiedlich und sind von 
dem konkreten Engagement der Lehrenden abhängig. 
Als erstes Zwischenfazit lässt sich dennoch formulie-
ren, dass es der schulischen HIV-Prävention gelungen 
ist, ein Bewusstsein für die Erkrankung zu schaffen und 
mit Kondomen ein einfaches Werkzeug zum Schutz vor 
HIV/Aids und – was für viele Schüler/innen lebens-
weltrelevanter sein dürfte – ungewollter Schwanger-
schaft zu vermitteln. 

reichende Folgen für das Leben von HIV-Positiven und 
die Prävention gezeitigt hat. Mit Einführung der antire-
troviralen Therapie (ART) im Jahr 1996 avancierte HIV 
zu einer gut behandelbaren chronischen Krankheit, die 
nicht mehr unbedingt in Einschränkungen der Lebens-
dauer und Lebensqualität resultieren muss und Perspek-
tiven eines gelingenden Älter- und Altwerdens mit HIV 
eröffnet, sofern zumindest HIV frühzeitig diagnostiziert 
und behandelt wird. Bald stellte sich zudem heraus, dass 
HIV-Positive unter wirksamer Therapie nicht mehr an-
steckend sind, was Hoffnungen nährte, dass der medi-
zinischen Normalisierung auch eine gesellschaftliche 
folgen könnte und die HIV-Infektion ihr folgenreiches 
Stigma-Potenzial verliere (Drewes u. a. 2022).

In der Bevölkerung ist das bis dato jedoch nicht ange-
kommen. Die BZgA-Befragung AIDS im öffentlichen 
Bewusstsein zeigt, dass Vorurteile und ablehnende Hal-
tungen gegenüber HIV-Positiven weit verbreitet sind 
(siehe Internetquelle 2). Mehr als die Hälfte aller Be-
fragten würde aus Angst vor einer Infektion einen HIV-
positiven Menschen nicht küssen, auch wenn sie sich 
emotional zu ihm hingezogen fühlte, deutlich weniger 
als die Hälfte gaben an zu wissen, dass HIV eine be-
handelbare Krankheit ist. Nur jeder Zehnte war darüber 
informiert, dass die ART einen wirksamen Schutz vor 
HIV-Übertragung darstellt. Diese Unkenntnis trägt dazu 
bei, dass viele Menschen mit HIV in ihrem Alltag nach 
wie vor diskriminiert werden.

Das Projekt Positive Stimmen 2.0 zeigt, dass die Le-
bensqualität von Menschen mit HIV vor allem aufgrund 
von Vorurteilen, Diskriminierung und Ausgrenzung be-
einträchtigt wird (siehe Internetquelle 3). Von den be-
fragten 933 HIV-Positiven gaben 90% an, gut mit ihrer 
HIV-Infektion leben zu können. Jedoch erlebten in den 
letzten zwölf Monaten 95% aller Befragten mindestens 
eine Diskriminierungserfahrung, u. a. im Gesundheits-
wesen und am Arbeitsplatz. Fast zwei Drittel der HIV-
Positiven hielten ihren HIV-Status vor anderen geheim. 
Viele HIV-Positive berichten von Ablehnung in sexu-
ellen Beziehungen oder Schwierigkeiten, feste Partner/
innen zu finden. Durch den Abbau von Stigmatisierung 
kann die Inanspruchnahme von HIV-Tests gesteigert 
und die Lebensqualität von Positiven und den Betrof-
fenengruppen verbessert werden. Es wird deutlich, dass 
das Thema HIV eng mit Vielfalt, sozialer Gerechtigkeit 
und den Menschenrechten verbunden ist, zu deren Ver-
wirklichung sexuelle Bildung beitragen kann.

Auch wenn belastbare Daten fehlen, liegt die Annahme 
nahe, dass jenseits von besonders engagierten Lehrkräf-
ten, die sich das Wissen unabhängig von der curricularen 
Notwendigkeit aneignen und z. B. auch externe Akteure 
aus der Praxis einbinden, ein ausgeprägtes Bewusstsein 
der medizinischen und gesellschaftlichen Normalisie-
rung in der Schule noch nicht angekommen ist. Richt-
linien und Lehrpläne sind oft noch aus den 1990er oder 

Obwohl Jugendliche in Bezug auf HIV und Aids rein 
statistisch nicht als besonders gefährdet gelten, sofern 
sie keiner der „Hauptbetroffenengruppe“ angehören, 
wie den Schwulen- oder bisexuellen, Trans- oder 
Non-binary-Communities, bleibt HIV eine ernst-
zunehmende STI, die eine konsequente Aufklärung 
in der Schule erfordert. Nur so können die erzielten 
Präventionserfolge nachhaltig verankert werden.

Der lange Weg von der medizinischen zur 
gesellschaftlichen Normalisierung

Jenseits dieses Basiswissens, das sich im Handlungsim-
perativ „Kondome schützen!“ verdichtet, sieht die Be-
fundlage weniger ermutigend aus. Dies bezieht sich u. a. 
auf die biomedizinischen Entwicklungen hinsichtlich der 
Behandlungsmöglichkeiten der HIV-Infektion, die weit-
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frühen 2000er Jahren und bilden die Realität eines Le-
bens mit HIV nicht ab. Dass die Richtlinien für die Aids-
Prävention an den bayerischen Schulen vom 15.3.1989 
noch in Kraft sind, ist dafür ein vielleicht extremes, aber 
doch aussagekräftiges Beispiel (siehe Internetquelle 4). 
So progressiv die daran orientierten Unterrichtshilfen 
wie die Broschüre Liebe in Zeiten von Aids, die die Bay-
erischen Staatsministerien für Unterricht und Kultus so-
wie Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz 2004 
herausgegeben haben, einst waren: Der aktuellen Situ-
ation werden sie nicht gerecht. In präventiver Hinsicht 
scheint das auch nicht einfach zu vermitteln: die Not-
wendigkeit eines Schutzes vor einer gut behandelbaren, 
chronischen Erkrankung. Die Komplexität, die etwa mit 
Fragen der Stigmatisierung vor allem auf gesellschaft-
liche Aspekte abzielt, ist auch nicht ohne weiteres im 
Biologie-Unterricht, in dem nach wie vor das Thema 
vorrangig verankert ist, zu thematisieren. Zudem haben 
sich die Präventionstools weit über das Kondom hin-
aus vervielfältigt und erfordern neue präventive Ansätze 
auch in der schulischen Vermittlung.

Die neue Komplexität aktueller  
Präventionsansätze 

sammenhängt, die zum Ende des Jahres 2021 mit un-
gefähr 1.800 Neuinfektionen den niedrigsten Stand seit 
der Jahrtausendwende erreicht hat. Mit der Kenntnis der 
präventiven Optionen der Therapie wurden weitere Ele-
mente im Rahmen eines integrativen, aber zunehmend 
biomedizinischen Ansatzes der Prävention ergänzt: Der 
„Pille danach“ zur Reduktion des Übertragungsrisikos 
(Postexpositionsprophylaxe; PEP) folgte die „Pille 
davor“ im Sinne einer Prä-Expositions-Prophylaxe 
(PrEP). So besteht die – von der Krankenkasse getra-
gene – Möglichkeit für HIV-negative Männer, die Sex 
mit Männern haben, sowie für andere Angehörige von 
Gruppen, die ebenfalls einem hohen Risiko für HIV 
ausgesetzt sind, sich durch die Einnahme von ART 
vor einer Ansteckung mit HIV zu schützen. Ende 2022 
nutzten ungefähr 32.000 Menschen die PrEP, so schätzt 
das RKI (2022). „Kondome schützen“ geht als einzige 
Präventionsbotschaft an der Realität des Infektionsge-
schehens, der bisher von HIV/Aids geprägten sexuellen 
Lebenswelten und dem aktuellen Präventionsregime 
vorbei. Was bleibt, ist eine präventive Herausforderung 
angesichts einer relativen „Normalität“ des Lebens mit 
HIV jenseits der Todesdrohung durch Aids und der 
Möglichkeit ungeschützten Sexes selbst mit einem HIV-
positiven Menschen ohne signifikantes Übertragungsri-
siko, wenn mindestens einer der beiden Beteiligten die 
ART zum Eigen- oder Fremdschutz nutzt. 

Der Fortschritt in der Behandelbarkeit und medizini-
sche Normalisierung mit dem unerwarteten primär-
präventiven Nebeneffekt, dass HIV-Positive unter 
wirksamer Therapie nicht mehr ansteckend sind, stellt 
für klassische Präventionsbemühungen, die sich am 
Kondom als primäre Schutzoption orientieren, eine 
Zumutung dar.

Die Angst vor Stigmatisierung, Diskriminierung und 
Kriminalisierung gilt neben dem fehlenden Wissen 
über HIV-Symptome als Hauptgrund, warum Men-
schen keinen HIV-Test in Anspruch nehmen. Auch 
vor diesem Hintergrund sollte der Abbau der Stigma-
tisierung Priorität haben.

Sexuelle Bildung macht sich gleichwohl unglaub-
würdig, wenn sie die neue Komplexität nicht mit-
denkt und damit neue Entscheidungsspielräume ver-
mittelt, eine sowohl sichere wie lustvolle Sexualität 
zu erfahren.

Plötzlich wird die Therapie selbst zu einem Präventi-
onswerkzeug, das – rein statistisch gesprochen – sogar 
wirksamer als die Nutzung von Kondomen gilt. 

Da 84% aller HIV-Positiven als erfolgreich therapiert 
gelten, ist eine Ansteckung durch die überwiegende 
Mehrheit der HIV-Positiven nicht mehr möglich; fast 
alle Neuinfektionen gehen derzeit von jenen HIV-Po-
sitiven aus, die noch nichts von ihrer Infektion wissen, 
wie das Robert Koch-Institut betont (RKI 2022). 

Es wird angenommen, dass der präventive Ansatz „The-
rapie als Schutz“ (siehe Internetquelle 5) mit der seit 
Jahren zurückgehenden Zahl der HIV-Infektionen zu-

Chancen der schulischen Thematisierung 

Welche Perspektiven ergeben sich daraus für die The-
matisierung von HIV und Aids im schulischen Kontext? 
Thesenartig möchten wir vier zur Diskussion stellen: 

1.	Eine Aktualisierung der HIV-bezogenen Lehrpläne, 
Richtlinien und Empfehlungen ist dringend nötig: 
Prävention muss die heutige Wirklichkeit eines Le-
bens mit HIV abbilden und die mit der Therapie ein-
hergehenden Möglichkeiten des Schutzes mitdenken. 
Zweifellos ist es ein Balanceakt: Präventionsmaß-
nahmen sind dann besonders effektiv, wenn sie ein-
fach kommunizierbar und handhabbar sind; eine zu 
große Vereinfachung wirkt indes unglaubwürdig und 
würde in der sozialen Praxis scheitern. „Kondome 
schützen“ wird sicher auch in Zukunft eine beson-
dere Stellung in der Präventionslandschaft einneh-
men, zumal damit auch andere STIs und ungewollte 
Schwangerschaften verhindert werden können. Um 
einen gelingenden Beitrag zur Destigmatisierung 
der Krankheit leisten zu können, müssen zugleich 
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die Entwicklungen hin zu einer medizinischen und 
gesellschaftlichen Normalisierung von HIV thema-
tisiert werden. Mit dieser Herausforderung dürfen 
Lehrer/innen nicht allein gelassen werden. Es bedarf 
gezielter Fortbildungen und innovativer – vor allem 
auch: digitaler – Kommunikationsformate (siehe 
dazu auch Kretschmer 2020), die auch Fragen religi-
öser und soziokultureller Tabuisierung von Sexuali-
tät in unterschiedlichen Communities zu berücksich-
tigen haben. Das Ziel muss sein, dass die Schüler/
innen ein Verständnis für individuelle Risiken und 
Verwundbarkeit entwickeln, um informierte Ent-
scheidungen in Bezug auf ihre sexuelle Gesundheit 
treffen zu können.

2.	Die Thematisierung von HIV und Aids sollte im Kon-
text mit anderen STIs erfolgen: Zu den STIs gehören 
mehr als 30 unterschiedliche bakterielle, virale und 
parasitäre Infektionskrankheiten, die vor allem durch 
Oral-, Vaginal- und Analverkehr sexuell übertragen 
werden, wie Syphilis, Chlamydien und Gonokokken 
(„Tripper“), HPV, Hepatitis B, C und Herpes. Viele 
der viralen STIs verlaufen chronisch und sind derzeit 
nicht heilbar. Epidemiologische Daten zeigen, dass 
Jugendliche und junge Erwachsene einem erheblichen 
Risiko in Bezug auf STIs wie HPV, Chlamydien und 
Gonokokken ausgesetzt sind. Sie führen zwar mono-
game Partnerschaften, wechseln ihre Partner/innen im 
Vergleich zu den höheren Altersgruppen jedoch häufi-
ger (sog. „serielle Monogamie“), sodass sie statistisch 
gesehen eine höhere Anzahl an Sexualpartner/innen 
haben. Seit dem Jahr 2008 besteht die Empfehlung, 
dass sich Frauen unter 25 Jahren jährlich einem Chla-
mydien-Screening unterziehen. In einer Studie (Du-
dareva-Vizule u. a. 2017) wurde jedoch festgestellt, 
dass dies in Deutschland nur 11% waren. In dieser Al-
tersgruppe beträgt der Anteil der positiven Tests 5,0%. 
Auch bei den Männern sind die jüngeren Altersgrup-
pen besonders häufig von Chlamydien betroffen. Der 
höchste Anteil positiver Chlamydien-Tests wurde bei 
den 20- bis 24-jährigen jungen Männern mit 20,5% 
festgestellt. Die Datenlage in Bezug auf Gonokokken 
in Deutschland ist aufgrund der fehlenden Melde-
pflicht schlecht; in Europa entfallen 35% aller diag-
nostizierten Gonokokken-Fälle auf die Altersgruppe 
der 15- bis 24-Jährigen. Aufgrund der zunehmenden 
Resistenzentwicklung von Gonokokken gegenüber 
vielen Antibiotika könnte Gonokokken bald zu einer 
unheilbaren Infektionskrankheit werden. Der beson-
dere – auch lebensweltlich relevante – Handlungsbe-
darf, STIs stärker in den schulischen Blick zu nehmen, 
lässt sich auch anhand einer Studie zum Wissen von 
Berliner Schüler/innen aufzeigen: Die fast 1.200 Ju-
gendliche der 9. Klasse an 13 Schulen umfassende 
Befragung ergab, dass 46% noch nie von Chlamydien 
gehört haben und nur 11% von der Möglichkeit der 
HPV-Impfung wussten (von Rosen u. a. 2018).

3.	Nimmt man das Konzept der sexuellen Gesundheit 
ernst, muss die Thematisierung von HIV/Aids und 
anderen STIs die umfassenderen gesellschaftlichen, 
kulturellen und politischen Gelingensbedingungen 
von Sexualität(en) einbeziehen: Wie einleitend ver-
merkt, kann es bei HIV-bezogener sexueller Bildung 
nicht „nur“ um Prävention als Krankheitsverhinde-
rung im engeren Sinne gehen: Spielen soziokulturell 
geprägte Vorstellungen von Sexualität, vielfältige 
Identitäts- und Lebensentwürfe eine Rolle, sind Be-
züge zu Fragen sozialer Ungleichheit und politischer 
Chancengerechtigkeit herstellbar. Im Allgemeinen 
sind die Chancen auf sexuelle Gesundheit stark in 
Prozesse soziosexueller Ungleichheit eingebunden. 
Sozial marginalisierte, exkludierte und diskrimi-
nierte Gruppen, wie beispielsweise ärmere Men-
schen und Männer, die Sex mit Männern haben, sind 
deutlich stärker von HIV/STIs betroffen (vgl. Wilke/
Timmermanns 2015, Wilke et al. 2017). Der Abbau 
von Stigmatisierung und Diskriminierung gegen-
über sexuellen Praktiken, Identitäten, Sexualkulturen 
usw., die als abweichend wahrgenommen werden, 
wird als Voraussetzung betrachtet, damit Einzelper-
sonen überhaupt in der Lage sind, sich zu schützen, 
und bereit sind, Gesundheitsdienstleistungen in An-
spruch zu nehmen, beispielsweise Testangebote. Die 
damit angedeutete Multiperspektivität, die schon im-
mer im Diskurs zu HIV/Aids angelegt war, lässt sich 
als Chance verstehen, die bisher noch unzureichend 
verwirklicht wird. Unsere für den Beitrag vorgenom-
mene explorative Analyse der Curricula, Bildungs-
pläne und Rahmenrichtlinien zur Sexualerziehung 
aller Bundesländer zeigt, dass Themen der sexuellen 
Gesundheit in allen Schultypen möglich sind. Den-
noch sind vor allem HIV/Aids und STIs curricular 
nach wie vor primär im Biologieunterricht verankert. 
In bayerischen Fachlehrplänen etwa kommen sie in 
der Berufs- und Fachoberschule in Biologie in der 
10. Klasse im Lernbereich „Menschliche Sexuali-
tät“, in diesen Schulen auch, je nach Schwerpunkt-
setzung, in der 11., 12. oder 13. Klasse im Lernbe-
reich „Immunologie“, in der Realschule in der 8. 
Klasse in Biologie im Lernbereich „Schutz- und 
Abwehrsystem beim Menschen“, im Gymnasium in 
der 8. und 10. Klasse in den Lernbereichen „Fort-
pflanzung und Individualentwicklung“ und „Ökosys-
tem Mensch“ usw. Eine interessante Ausnahme ist 
der Lernbereich „Afrika südlich der Sahara“ in der 
Realschule, 7. Klasse Geografie, in der „AIDS und 
andere gesellschaftliche Probleme“ in zwei ausge-
wählten Ländern behandelt werden sollen – im Sinne 
eines geografischen Othering, das HIV als Aids rein 
problemorientiert woanders verortet, ist das nicht un-
problematisch. HIV und Aids ermöglicht indes die 
einsichtsreiche Thematisierung von Zusammenhän-
gen zwischen Gesundheit, sozialer (Un-)Gleichheit, 
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politischen Rahmenbedingungen, (post)modernen 
Subjektivierungsweisen und Identitätsangeboten 
usw. Fächerübergreifend lassen sich die multiplen 
Krisen der Gegenwart diskutieren und sogar – über 
das zunehmend bekannt werdende Konzept des Pla-
netary Health – Bezüge zum Klimawandel herstellen 
(siehe Internetquelle 6). In vielen Fächern bieten sich 
inhaltliche Bezüge zur sexuellen Gesundheit jenseits 
der Biologie an (und sind teilweise zumindest auch 
curricular als Möglichkeit angezeigt, die gestärkt 
werden sollte): Naheliegend sind beispielsweise der 
Gesundheits- oder Sozialkundeunterricht oder der 
Ethikunterricht und die Werteerziehung. Hier kön-
nen Themen um HIV/Aids integriert werden, um 
soziale Aspekte wie Diskriminierung und Stigmati-
sierung und die damit einhergehenden psychosozia-
len Beschädigungen zu beleuchten und Akzeptanz, 
Empathie und Mitgefühl für von sozialen Stigmata 
betroffene Menschen zu vermitteln. Die Weltgesund-
heitsorganisation hat gemeinsam mit der Bundeszen-
trale für gesundheitliche Aufklärung Standards für 
die schulische Sexualerziehung entwickelt (WHO/
BZgA 2011), die eine fundierte Orientierung bieten. 
Eine effektive HIV-Strategie für Jugendliche sollte 
besonders ganzheitlich, altersgerecht, wissenschaft-
lich fundiert und sensibel gestaltet sein.

4.	Die Zusammenarbeit mit externen Akteuren aus der 
Praxis sollte systematisch gestärkt werden: Gerade 
bei Themen der Sexualität fühlen sich Lehrkräfte 
häufig überfordert, unter anderem, weil Sexualer-
ziehung nicht Teil ihrer Hochschulausbildung war, 
weil mit der Thematisierung unweigerlich auch die 
eigene Sexualität in den Blick gerät und weil es sich 
immer noch um vermeintliche Tabuthemen handelt. 
Hier bietet es sich an, externe Akteure aus der Praxis, 
die mit dem neusten Wissensstand ausgestattet sind 
und über ein breites Repertoire an didaktischen Me-
thoden sexualpädagogischer Vermittlung verfügen, in 
die sexuelle Bildungsarbeit einzubinden. So bieten 
lokale Gesundheitsämter und Aidshilfen bundesweit 
Aufklärungsworkshops für Schüler/innen zur sexuel-
len Gesundheit an. Peer-Education-Ansätze, bei de-
nen junge Erwachsene in die Schulklassen kommen 
und einen niedrigschwelligen Diskussions- und Re-
flexionsraum zur Sexualität eröffnen, haben sich hier 
bewährt. Um einen integrativen Ansatz in der HIV/
STI-Prävention zu verfolgen, setzen z. B. die Berliner 
Aids-Hilfe e. V., pro familia, Mann-O-Meter und der 
LSVD Berlin-Brandenburg das Geocaching-Projekt 
„Sex in the City“ um (siehe Internetquelle 7), in dem 
Schüler/innen eigenständig verschiedene Stationen 
wie Gedenk- und Gedächtnisorte und Beratungsein-
richtungen durchlaufen, bei denen sie Kurzwork-
shops erhalten. Das intersektional angelegte Projekt 
ist interdisziplinär angelegt und fördert die Akzeptanz 
verschiedener sexueller Lebensstile, Identitäten und 

Sexualkulturen. Das Youthwork-Team der Berliner 
Aids-Hilfe e. V. hat zudem das kostenlos herunterlad-
bare Handbuch „HIV-/STI-Prävention mit Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen“ herausgebracht, das 
aktuelle und qualitativ hochwertige Präventionsarbeit 
enthält und für die Arbeit im schulischen Umfeld auf-
bereitet ist (siehe Internetquelle 8). Auch die Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung stellt Metho-
denhandbücher und Materialien bereit und betreibt 
ein eigenes Jugendportal (siehe Internetquellen 9).

Die vier Vorschläge weisen so in Richtung einer rea-
litätsgerechten Vertiefung der HIV-Prävention, einer 
systematischen Erweiterung der HIV-Prävention um 
zielgruppenbezogene STIs, einer programmatischen 
Kontextualisierung der HIV/STI-Prävention in fächer-
übergreifenden Formaten zur sexuellen Gesundheit und 
eines gezielten Einbezugs von – fachlich und didaktisch 
kompetenten und geschulten – externen Akteuren.

Ausblick

Im 21. Jahrhundert bleiben STIs, nicht zuletzt mit HIV, 
globale Gesundheitsbedrohungen von hoher Relevanz. 
Angesichts der weitreichenden Auswirkungen dieser 
Infektionen auf die individuelle Gesundheit, die beson-
ders stark betroffenen Communities und das öffentliche 
Gesundheitssystem ist die Prävention ein entscheiden-
des Ziel. Ein vielversprechender Ansatz zur Eindäm-
mung der Verbreitung von HIV und STIs liegt in der 
Schule. Sie bietet eine Grundlage, um präventive Maß-
nahmen zu implementieren und das Bewusstsein für si-
cheres sexuelles Verhalten weitgehend flächendeckend 
zu fördern. Über Konzepte sexueller Bildung lassen sich 
lebensweltlich wichtige Aspekte sexueller Gesundheit, 
die über reine Prävention spezifischer Erkrankungen 
hinausgehen, vermitteln. Über den sicherlich wichtigen 
Beitrag der Schule, zur Verringerung der Ausbreitung 
von HIV und STIs beizutragen, geht es um ein fundier-
tes Reflexionswissen und um Handlungskompetenzen, 
die eigene Sexualität bewusst zu entfalten und positiv 
erfahrbar zu machen. Angesichts zunehmender Virtuali-
sierung in lebensweltlichen Kontexten und Ausbreitung 
von „alternativen Fakten“ in digitale Echokammern 
kommt der Schule im Hinblick auf eine kritisch-reflek-
tierte sexuelle Bildung eine besondere Bedeutung zu. 
Externe Unterstützungsangebote und aus der Praxis 
kommende und dort sich bewährte Methodenhandbü-
cher tragen dazu bei, dass Lehrkräfte zusätzliche Res-
sourcen zur Verfügung haben, um das Thema in seiner 
spannenden Komplexität effektiv anzugehen.

Der vorliegende Aufsatz sollte trotz der Hinweise auf 
Blind Spots und vielfältige Herausforderungen Mut 
und Lust machen, das Thema zeitgemäß und innova-
tiv im schulischen Kontext in Szene zu setzen.
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