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Inhalt und Einsatz im Unterricht 
"Sexualität III – Verhütung, künstliche Befruch-
tung, Geschlechtskrankheiten" 

(Biologie Sek. I) 

Dieses Film-Lernpaket behandelt das Unterrichtsthema „Sexualität – Verhütung, 
künstliche Befruchtung, Geschlechtskrankheiten“ für die Sekundarstufe I. 

Im Hauptmenü finden Sie insgesamt 4 Filme: 

Nichthormonelle Empfängnisverhütung 9:45 min 
Hormonelle Empfängnisverhütung 7:20 min 
Künstliche Befruchtung 8:55 min 
Geschlechtskrankheiten 10:15 min 
(+ Grafikmenü mit 10 Farbgrafiken) 

Die Filme vermitteln mithilfe von aufwändigen und impressiven 3D-Computerani-
mationen alle wesentlichen Informationen rund um das Thema „Sexualität – Ver-
hütung, künstliche Befruchtung, Geschlechtskrankheiten“. Der erste Film geht 
auf verschiedene Formen der nichthormonellen Empfängnisverhütung ein und 
präsentiert dabei den Pearl-Index, der die Zuverlässigkeit einer Verhütungsme-
thode angibt. Im zweiten Film lernen die Schülerinnen und Schüler gängige hor-
monelle Empfängnisverhütungsmethoden kennen, mit denen die Befruchtung, 
der Eisprung, oder die Einnistung in der Gebärmutter verhindert werden können.  

Der dritte Film gibt einen Einblick in das Thema künstliche Befruchtung – von den 
möglichen Ursachen bei Frau und Mann über Voraussetzungen und Vorberei-
tungsmaßnahmen bis hin zur Durchführung der Befruchtung und rechtlichen 
Rahmenbedingungen. Der vierte Film stellt abschließend verschiedene Ge-
schlechtskrankheiten sowie mögliche Schutzmaßnahmen vor. In Modul 1 stehen 
bakterielle Erreger im Fokus, in Modul 2 virale Erreger. 

Die Inhalte der Filme sind stets altersstufen- und lehrplangerecht aufbereitet. Die 
Filme bieten z.T. Querbezüge, bauen aber inhaltlich nicht streng aufeinander auf. 
Sie sind daher in beliebiger Reihenfolge einsetzbar. 

Ergänzend zu den o.g. 4 Filmen stehen Ihnen zur Verfügung: 

- 10 Farbgrafiken, die das Unterrichtsgespräch illustrieren (in den Grafik-Menüs) 
- 12 ausdruckbare PDF-Arbeitsblätter, jeweils in Schüler- und Lehrerfassung 

Im GIDA-Testcenter (auf www.gida.de) finden Sie auch zu diesem Film-Lernpa-
ket interaktive und selbstauswertende Tests zur Bearbeitung am PC. Diese Tests 
können Sie online bearbeiten oder auch lokal auf Ihren Rechner downloaden, 
abspeichern und offline bearbeiten, ausdrucken etc. 
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Begleitmaterial (PDF) 
Über den „Windows-Explorer“ Ihres Windows-Betriebssystems können Sie die 
Dateistruktur einsehen. Sie finden dort u.a. den Ordner „DVD-ROM“. In diesem 
Ordner befindet sich u.a. die Datei 

index.html 

Wenn Sie diese Datei doppelklicken, öffnet Ihr Standard-Browser mit einem 
Menü, das Ihnen noch einmal alle Filme und auch das gesamte Begleitmaterial 
zur Auswahl anbietet (PDF-Dateien von Arbeitsblättern, Grafiken und Begleitheft, 
Internetlink zum GIDA-TEST-CENTER etc.). 

Durch einfaches Anklicken der gewünschten Begleitmaterial-Datei öffnet sich 
automatisch der Adobe Reader mit dem entsprechenden Inhalt (sofern Sie den 
Adobe Reader auf Ihrem Rechner installiert haben). 

Die Arbeitsblätter ermöglichen Lernerfolgskontrollen bezüglich der Kerninhalte 
der Filme. Einige Arbeitsblätter sind am PC elektronisch ausfüllbar, soweit die 
Arbeitsblattstruktur und die Aufgabenstellung dies erlauben. Über die Druck- 
funktion des Adobe Reader können Sie auch einzelne oder alle Arbeitsblätter für 
Ihren Unterricht vervielfältigen. 

 

 
Fachberatung bei der inhaltlichen Konzeption und Gestaltung: 

Frau Erika Doenhardt-Klein, Studiendirektorin  
(Biologie, Chemie und Physik, Lehrbefähigung Sek. I + II) 

Unser Dank für die Unterstützung unserer Produktion geht an: 

Herrn Daniel Behnke (Drehbuchautor) 
Pond5 
 

 
 

Inhaltsverzeichnis Seite: 

Inhalt – Strukturdiagramm 4 

Die Filme 
Nichthormonelle Empfängnisverhütung 5 
Hormonelle Empfängnisverhütung 8 
Künstliche Befruchtung 11 
Geschlechtskrankheiten 14 



4 
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Nichthormonelle Empfängnisverhütung 
Laufzeit: 9:45 min, 2025 

 
Lernziele:  
- Die Bedeutung des Pearl-Index für die Einschätzung der Zuverlässigkeit von 

Verhütungsmethoden verstehen. 
- Verschiedene nichthormonelle Verhütungsmethoden kennenlernen und de-

ren Wirkungsweise einordnen können: Coitus interruptus, Kalendermethode, 
symptothermale Methode, Kondom, Femidom, Diaphragma, Kupferspirale 
und Sterilisation. 

 
Inhalt: 
Der erste Film beginnt nach einer kurzen Einführung ins Thema Empfängnisver-
hütung mit einer Erklärung des Pearl-Index. Er wird bei allen nichthormonellen 
wie auch hormonellen Verhütungsmethoden im ersten und zweiten Film angege-
ben. Dieser Index, benannt nach dem Amerikaner Raymond Pearl (1879-1940), 
zeigt die Zuverlässigkeit einer Verhütungsmethode. Wenden 100 Frauen über 1 
Jahr betrachtet keine Verhütungsmethode an, liegt der Pearl Index bei 80. Das 
heißt 80 von 100 Frauen werden schwanger. Je niedriger der Wert ist, umso si-
cherer ist eine Verhütungsmethode. Allerdings ist keine Methode komplett sicher, 
zudem muss die Methode immer richtig durchgeführt werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Danach lernen die Schülerinnen und Schüler mit dem Coitus Interruptus eine äu-
ßerst unsichere (Pearl-Index: 4-22) und mit der Kalendermethode eine ver-
gleichsweise unsichere Methode (Pearl-Index: 5-9) zur Empfängnisverhütung 
kennen. Beim Coitus Interruptus („unterbrochener Geschlechtsverkehr“), zieht 
der Mann seinen Penis vor dem Orgasmus aus der Scheide. Allerdings kann be-
reits vorher Sperma fließen („Lusttropfen“) oder der Mann schafft es nicht recht-
zeitig. Bei der Kalendermethode verzichtet die Frau während der fruchtbaren 
Tage im Menstruationszyklus auf Geschlechtsverkehr. 
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Für die symptothermale Methode (Pearl-Index: 0,4-1,8) ist eine genaue Anwen-
dung wichtig. Die Frau achtet auf ihre Körpertemperatur – sie sinkt während des 
Eisprungs ein wenig und steigt dann wieder an – und auf die Beschaffenheit des 
Gebärmutterschleims. Er ist normalerweise zähflüssig und schützt so vor Infekti-
onen. Während des Eisprungs wird er dünnflüssiger, wodurch die Spermien ihn 
leichter passieren können. So lässt sich der Zeitpunkt des Eisprungs ermitteln 
und das Paar verzichtet während der fruchtbaren Tage auf Geschlechtsverkehr. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im nächsten Filmabschnitt geht es um chemische Hilfsmittel, die oft zehn bis 15 
Minuten vor dem Geschlechtsverkehr in Form von Cremes, Gelen, Zäpfchen o-
der Tabletten gemäß Beipackzettel in der Scheide aufgetragen oder eingeführt 
werden. Sie sollen die Spermien abtöten, sind für sich genommen aber unsicher 
(Pearl-Index: 10-28). Kombiniert man sie mit mechanischen Verhütungsmetho-
den, dann sinkt der Pearl Index (Pearl-Index: 3-21). Allerdings kommt es auch 
hier auf die richtige Anwendung an. 

Vier mechanische Verhütungsmethoden werden im Anschluss vorgestellt. Zuerst 
das Kondom, meist eine aus Latex gefertigte dünne Hülle, samt Hinweisen zur 
Anwendung (Pearl-Index: 2-13) sowie das Femidom („Frauenkondom“), das 
ebenfalls eine Hülle darstellt, die allerdings in die Scheide gesetzt wird. Sie kann 
verrutschen oder falsch eingesetzt werden, deshalb liegt der Pearl-Index bei 5-
21. Beide, sowohl das Kondom als auch das Femidom, können mit chemischen 
Verhütungsmitteln kombiniert werden. Diese müssen jedoch auf Wasserbasis 
sein, damit die Hülle nicht angegriffen wird. 
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Als dritte Methode wird das Diaphragma erläutert (Pearl-Index 6-16). Diese Gum-
mihülle hat einen Ring, den man vor den Muttermund setzt und immer mit einem 
Spermizid-Gel kombiniert. Es werden also immer mechanische und chemische 
Methoden verknüpft. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dann geht der Film auf die Kupferspirale ein, die es auch in Form von Kupferket-
ten und -bällen gibt. Die Frauenärztin setzt sie in die Gebärmutter ein, wo sie 
normalerweise mehrere Jahre ihre Wirkung entfaltet. Das Kupfer hemmt die 
Spermien und beeinflusst die Gebärmutterschleimhaut, so dass eine Einnistung 
verhindert wird (Pearl-Index: 0,3-0,8). In seltenen Fällen verursacht die Kupfer-
spirale heftige Monatsblutungen oder Schmerzen. Sie muss regelmäßig von der 
Ärztin kontrolliert werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zum Abschluss erwähnt der Film noch die Sterilisation, die in der Regel nur für 
Erwachsene ab 30 Jahren in Frage kommt und einen Menschen dauerhaft un-
fruchtbar macht (Pearl-Index: 0,1-0,5). 
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Hormonelle Empfängnisverhütung 
Laufzeit: 7:20 min, 2025 

 
Lernziele:  
- Die grundsätzliche Funktionsweise von Hormonen im Körper nachvollziehen. 
- Gängige hormonelle Verhütungsmethoden und deren Wirkungsweise ken-

nenlernen: Antibabypille („Pille“), Minipille, „Pille danach“, Verhütungsstäb-
chen, Vaginalring und Hormonspirale. 

 
Inhalt: 
Der Film startet mit einem kurzen Rückgriff auf die Bedeutung von Hormonen für 
die körperlichen Veränderungen in der Pubertät. Sie lösen die Entwicklung der 
äußeren Geschlechtsmerkmale aus. Als Botenstoffe übertragen Hormone Infor-
mationen im Körper. Regelmäßige Hormonzufuhr kann zur Verhütung genutzt 
werden, indem Eisprung, Befruchtung oder die Einnistung in der Gebärmutter 
verhindert werden. Der Film stellt im Anschluss die gängigsten dieser Methoden 
vor. 

Zuerst wird die Antibabypille, auch einfach „Pille“ genannt, angesprochen (Pearl-
Index: 0,1-0,9). Es gibt sie in unterschiedlichen Ausführungen. Meistens sind die 
Hormongruppen Östrogene und Gestagene enthalten.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die Pille wird 21 Tage lang täglich zur gleichen Zeit als Tablette eingenommen, 
wodurch das Heranreifen der Eizellen und der Eisprung verhindert werden. In 
den anschließenden sieben Tagen, in denen keine Pille eingenommen wird, 
kommt es meistens zu einer wenig intensiven Regelblutung. Die Pille kann das 
Risiko für Thrombosen, Herzinfarkt, Schlaganfälle, Embolie sowie Brust- und 
Muttermundkrebs erhöhen. 
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Eine Variante, die Minipille (Pearl-Index: 0,1-0,9), enthält nur Gestagene. Je nach 
Präparat verhindert sie den Eisprung, oft die Einnistung in der Gebärmutter, und 
sie sorgt für einen Schleimpfropf vor der Gebärmutter, der den Spermien den 
Zugang erschwert. Viele Frauen vertragen die Minipille etwas besser als die nor-
male Pille. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Die „Pille danach“ ist keine vorbeugende Verhütungsmaßnahme, sondern wird 
im Notfall verabreicht, um eine ungewollte Schwangerschaft zu verhindern. Sie 
muss so früh wie möglich eingenommen werden, je nach Präparat spätestens 70 
oder 120 Stunden nach dem Geschlechtsverkehr. Sofern es noch keinen Ei-
sprung gab, sollen die enthaltenen Gestagene diesen verhindern oder verzögern 
(Pearl-Index: 2-40). 

Eine weitere Verhütungsmethode stellen Verhütungsstäbchen dar. Ein solches 
Stäbchen wird vom Arzt mit einer Nadel mit lokaler Betäubung unter die Haut am 
Oberarm eingesetzt. Das Stäbchen gibt bis zu 3 Jahre Gestagene ab und wirkt 
wie die Minipille auf Eisprung und Gebärmutterschleim ein (Pearl-Index: 0-0,1). 
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Eine andere Option bietet der Vaginalring. Dieser Kunststoffring wird in die 
Scheide eingeführt und funktioniert im Grunde wie die Pille. Er gibt 21 Tage 
lang Östrogene und Gestagene ab und wird anschließend für eine Woche aus 
der Scheide entnommen, so dass die Regelblutung stattfinden kann (Pearl-In-
dex: 0,1-0,65). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zuletzt wird die Hormonspirale vorgestellt. Sie wird in die Gebärmutter einge-
setzt, verbleibt dort für etwa drei bis fünf Jahre und gibt Gestagene in die Ge-
bärmutter ab, wodurch eine Schwangerschaft verhindert wird (Pearl-Index: 
0,15). 
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Künstliche Befruchtung 
Laufzeit: 8:55 min, 2025 

 
Lernziele:  
- Typische Ursachen für Kinderlosigkeit, die auf Geschlechtsorgane zurückzu-

führen sind, bei Frau und Mann beschreiben. 
- Voraussetzungen und Vorbereitungsmaßnahmen für die künstliche Befruch-

tung kennen. 
- In vivo- und In vitro-Methoden der künstlichen Befruchtung unterscheiden 

und wesentliche rechtliche Grundlagen erkennen. 
 

Inhalt: 
Dieser Film thematisiert zunächst mögliche Ursachen für eine ungewollte Kinder-
losigkeit bei den Geschlechtsorganen von Frau und Mann. Bei der Frau können 
zum Beispiel zu wenige oder funktionsunfähige Eizellen in den Eierstöcken ein 
Grund sein. In 20 bis 30 Prozent der Fälle gibt es Probleme mit dem Eisprung 
beziehungsweise Störungen im Hormonhaushalt des Menstruationszyklus. Zu 
den weiteren möglichen Ursachen zählen blockierte oder beschädigte Eileiter, 
Anomalien der Gebärmutter, zu fester Gebärmutterschleim oder in bis zu 40% 
der Fälle eine Endometriose, bei der Gewebe, das der Gebärmutterschleimhaut 
ähnelt, auch außerhalb der Gebärmutter wächst. Dies kann die Fruchtbarkeit be-
einflussen, denn unter Umständen nisten sich hier befruchtete Eizellen ein. Dort 
kann eine Schwangerschaft jedoch nicht wie vorgesehen ablaufen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beim Mann zählen eine nicht ausreichende Spermienproduktion – das heißt eine 
zu geringe Spermienquantität – oder unbewegliche oder nicht richtig gebaute 
Spermien – also eine zu schlechte Spermienqualität – zu den Ursachen einer 
verminderten Fruchtbarkeit. Eine weitere mögliche Ursache sind beschädigte  
oder blockierte Samenleiter. 
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Die wichtigsten Voraussetzungen für eine künstliche Befruchtung sind gesunde 
Ei- und Samenzellen. Zellen vom eigenen Partner nennt man homologe Spende, 
Zellen einer fremden Person werden als heterologe Spende bezeichnet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zu den Vorbereitungsmaßnahmen zählen beim Mann das Anreichern von Sper-
mien durch Zentrifugation, sofern die Quantität zu gering ist. Das Ziel sind min-
destens 15 Millionen Spermien pro Milliliter Spermienflüssigkeit. Bei nicht ausrei-
chender Qualität werden die beweglichsten Spermien gezielt herausgefiltert. Alle 
Spermien müssen dazu eine Flüssigkeit durchschwimmen, was nur die beweg-
lichsten Samenzellen schaffen. Sind keine Spermien im Ejakulat enthalten, kann 
man sie operativ direkt aus den Hoden oder den Nebenhoden entnehmen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Auch die Vorbereitungsmaßnahmen für die Frau sind je nach Ausgangslage ver-
schieden. Die Eireifung kann hormonell angeregt, der Eisprung durch Hormon-
spritzen ausgelöst werden. Eine herangereifte Eizelle kann mittels Follikelpunk-
tion – einem operativen Eingriff unter Betäubung – aus dem Follikel entnommen 
werden. Und die Einnistung in der Gebärmutter kann man schließlich ebenfalls 
durch Hormongaben unterstützen, durch die die Gebärmutterschleimhaut das 
befruchtete Ei besser aufnimmt. 
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Beim entscheidenden Schritt, der Vereinigung von Eizelle und Spermien, lernen 
die Schülerinnen und Schüler zwei Möglichkeiten kennen. Zunächst die intraute-
rine Insemination (IUI) als Form der In-vivo-Fertilisation, also der künstlichen Be-
fruchtung innerhalb des Körpers. Über einen Katheder spritzt der Arzt die zuvor 
aufbereiteten Spermien in die Gebärmutter. Von dort aus schwimmen die Sper-
mien von alleine zur Eizelle.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei In-vitro-Methoden, also der Befruchtung im Labor (in vitro = „im Glas“), finden 
Spermien und Eizellen in einer Nährlösung zueinander. Nach fünf Tagen Ent-
wicklungszeit im Brutschrank wählt man ein, zwei oder selten drei befruchtete 
Keime aus und setzt sie in die Gebärmutter. 

Der Film endet schließlich mit einem Verweis auf die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen für künstliche Befruchtung, die in Deutschland wesentlich vom Embryo-
nenschutzgesetz (ESchG) vorgegeben werden. Die Auswahl des Geschlechts 
und reproduktives Klonen sind beispielsweise verboten.   
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Geschlechtskrankheiten 
Laufzeit: 10:15 min, 2025 

 
Lernziele:  

 

- Die Begriffe „sexuell übertragbare Krankheit“ und „Geschlechtskrankheit“ dif-
ferenzieren, Pilze, Bakterien und Viren als Erreger erkennen und Schutzmaß-
nahmen benennen können. 

- Den grundsätzlichen Verlauf von Geschlechtskrankheiten, die durch bakteri-
elle Erreger ausgelöst werden, anhand der Beispiele Chlamydien, Gonokok-
ken (Gonorrhö/Tripper) und Treponema (Syphilis) sowie typische Diagnose- 
und Behandlungsmaßnahmen beschreiben. 

- Den grundsätzlichen Verlauf von Geschlechtskrankheiten, die durch virale Er-
reger ausgelöst werden, anhand der Beispiele Humane Papillomaviren 
(HPV), Hepatitis (A, B, C) und HIV sowie typische Diagnose- und Behand-
lungsmaßnahmen beschreiben. 

 

Inhalt: 
Der Film unterscheidet zu Beginn des ersten Moduls sexuell übertragbare Krank-
heiten (durch Austausch von Erregern über Körperflüssigkeiten) von Ge-
schlechtskrankheiten (Erkrankungen der Geschlechtsorgane) und stellt Pilze, 
Bakterien und Viren als typische Erreger vor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bakterien verursachen zu Beginn nicht selten geringe Beschwerden, können 
aber zu schwerwiegenden Infektionen, Unfruchtbarkeit oder Schäden an anderen 
Organen führen, wenn man nichts unternimmt. Eine Diagnose geschieht meis-
tens durch einen Abstrich an der betroffenen Stelle und mikroskopische Untersu-
chung. Die Behandlung geschieht durch auf die Erreger abgestimmte Antibiotika. 
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Im weiteren Verlauf des Moduls werden dann Chlamydien, Gonokokken (verur-
sachen Gonorrhö/Tripper) und Treponema-Bakterien (Syphilis) beispielhaft vor-
gestellt, inklusive typischer Symptome von Schmerzen beim Wasserlassen, Aus-
fluss, und Genitalschmerzen bis hin zu Langzeitfolgen wie Fieber, Gelenkprob-
leme und Organschäden. Der Verlauf der Syphilis wird in drei Schüben beschrie-
ben: 1. Schmerzloses und abheilendes Geschwür am Übertragungsort nach we-
nigen Wochen – 2. Fieber, Hautausschläge und Lymphknotenschwellungen nach 
acht Wochen bis zwei Jahren – 3. Schäden an inneren Organen und am Nerven-
system nach mehreren Jahren, sofern keine Behandlung erfolgt (zum Beispiel 
Nervenschäden am Gehirn oder an Herz und Leber). 

Das zweite Modul beginnt mit einem Blick auf Viren als Erreger. Sie werden durch 
spezielle Tests diagnostiziert, gegen manche gibt es Schutzimpfungen oder hem-
mende Medikamente (Virostatika), oft muss das Immunsystem aber alleine ge-
gen sie ankämpfen. Dabei kann man es durch ausgewogene Ernährung und 
Ruhe für den Körper unterstützen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Als Beispiele zeigt das Modul Humane Papillomaviren (HPV) und Hepatitis (A, B 
und C). Auf HIV, das im Filmpaket „Immunsystem I“ enthalten ist, wird ebenfalls 
verwiesen. Es gibt etwa 150 HPV-Untertypen. Fast jeder sexuell aktive Mensch 
steckt sich im Laufe seines Lebens mit einem davon an. Niedrigrisikotypen ver-
ursachen mit Medikamenten behandelbare Feigwarzen und sind durch diese di-
agnostizierbar. Symptomlose Hoch-Risiko-Typen verursachen nach mehreren 
Jahren Krebs. Gegen einige HPV-Typen gibt es Schutzimpfungen.  

Hepatitis A, B und C sind sowohl durch sexuellen Kontakt als auch durch Lebens-
mittel und Wasserverunreinigungen übertragbar. Symptome sind unter anderem 
Fieber und Gelenkschmerzen. Später können Gelbsucht bis hin zu Leberkrebs 
auftreten. Gegen Hepatitis A und B gibt es Schutzimpfungen, nach einmaliger 
Erkrankung ist man meistens immun, wobei der B-Typ auch chronisch verlaufen 
kann. Hepatitis C kann chronisch verlaufen, mittlerweile stehen aber auch Medi-
kamente zur Verfügung. 

Abschließend hebt der Film Schutzimpfungen, Kondome und Femidome als 
wichtige Schutzmaßnahmen hervor. Falls doch eine Geschlechtskrankheit nach-
gewiesen wurde, muss sich unbedingt auch der Partner behandeln lassen. 




