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Menschen mit HiV brauchen ein gut funktionierendes Versorgungssys-
tem, in dem man ihnen ohne Vorbehalte und Vorurteile begegnet. doch 
vor allem im Medizin- und gesundheitswesen kommt es immer wie-
der zu HiV-bezogener „sonderbehandlung“. das belegt auch das von der 
daH koordinierte projekt „positive stimmen“ (2011/2012), in dem HiV-
positive als teil der internationalen initiative „stigma-index der mit HiV 
lebenden Menschen“ die im alltag mit HiV erlebte stigmatisierung und 
diskriminierung selbst erforscht haben. so gaben beispielsweise 19 % 
der 1.148 befragten an, dass ihnen in den letzten zwölf Monaten vor der 
befragung mindestens einmal eine gesundheitsleistung aufgrund ihrer 
HiV-infektion verweigert wurde.1

zum abbau von diskriminierung im gesundheitswesen sind auf ver-
schiedenen ebenen Maßnahmen erforderlich. dazu gehört vor allem die 
fortbildung des medizinischen fachpersonals, die allerdings mehr als 
reine wissensvermittlung sein muss. im gesundheitswesen beschäftig-
te versuchen nämlich oft, ihre ängste und Vorurteile rational zu begrün-
den. die folge sind übertriebene Hygienemaßnahmen, Verletzung des 
datenschutzes, Missachtung der diskretion bis hin zur behandlungs-
verweigerung. wie die erfahrung zeigt, reichen sachinformationen, 
etwa zu den transmissionswegen, meist nicht aus, um diese „rationali-
sierung von ängsten“ aufzubrechen und eine Veränderung im Verhalten 
zu bewirken. dazu bedarf es immer auch einer bewusstmachung eige-
ner einstellungen und Handlungsweisen sowie einer auseinanderset-
zung mit stigmatisierenden bildern, klischees und erzählungen.

1  Deutsche AIDS-Hilfe (Hg.): positive stimmen verschaffen sich gehör! 3. Auflage, 2013.  
Bestellnummer: 119046

VoRwoRt

Manfred: Jeder Patient 
hat Anspruch auf  
einen diskreten und 
vertraulichen Umgang 
mit seiner Diagnose.
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Hilfreich in diesem kontext ist unseres erachtens die Mitwirkung von 
„expert_innen in eigener sache“. Mit einer entsprechenden schulung 
sind sie besonders geeignet, „diskriminierungsfallen“ im Medizinsys-
tem aufzudecken und entsprechende umgangsweisen bewusst zu ma-
chen, weil sie dazu eigene erlebnisse einbringen können. die themen-
werkstatt2 „abbau von diskriminierung im gesundheitswesen“ hat 
deshalb das vorliegende Handbuch erarbeitet, das Menschen mit HiV 
motivieren will, selbst aktiv zu werden und in gleichberechtigter zu-
sammenarbeit mit den örtlichen aidshilfen fortbildungen für medizi-
nisches fachpersonal anzubieten. nicht der wissenstransfer steht da-
bei im Mittelpunkt, sondern die reflexion der eigenen Haltung und des 
eigenen Handelns im umgang mit HiV-positiven patient_innen. 

teil des pädagogischen konzepts ist, dass die HiV-positiven trainer_in-
nen ihre infektion gegenüber den fortzubildenden bekanntgeben: das 
ermöglicht ein offenes arbeitsklima und erleichtert die persönliche aus-
einandersetzung mit dem thema. statt zu konfrontieren, soll die fort-
bildung gegenseitiges Verständnis ermöglichen – nur so können Verän-
derungen in gang gesetzt werden. 

Mit unserem Handbuch möchten wir es aidshilfe-Mitarbeiter_innen 
und interessierten Menschen mit HiV ermöglichen, gemeinsam fortbil-
dungsangebote zu entwickeln, die auf die situation in ihrer region zu-
geschnitten sind und zum abbau von diskriminierung im gesundheits-
wesen beitragen. Viel erfolg!

Heike Gronski
Referentin des Fachbereichs „Leben mit HIV/Aids“  

der Deutschen AIDS-Hilfe

 
2  Die Themenwerkstätten sind ein Angebot der Deutschen AIDS-Hilfe für Menschen mit HIV, die ge-

meinsam an gleichen Themen arbeiten, Ziele definieren, aktiv ihre eigenen Interessen vertreten 
und gesellschaftliche Veränderungen anstoßen wollen.

Jule: Die Standard- 
Hygienemaßnahmen 
reichen im Umgang mit 
Patienten mit HIV  
vollkommen aus.
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●  wie werden Menschen mit HiV als kompetente trainer_innen  
wahrgenommen und nicht als Menschen, die aus ihrer persönlichen 
betroffenheit heraus agieren?

●  welches methodisch-didaktische know-how wird benötigt?
●  welches fachliche know-how ist erforderlich?
●  was sind die ziele der geplanten fortbildungsveranstaltung für  

medizinisches pflegepersonal?
●  Mit welchen Methoden gelingt es, die ziele zu erreichen?
●  wie können wir eine fortbildungsveranstaltung strukturieren?

die deutsche aids-Hilfe empfiehlt eine teilnahme an diesem training. 
dadurch kann die Qualität der Veranstaltungen gewährleistet werden, 
und die teilnehmenden gewinnen sicherheit als trainer_innen in der 
erwachsenenbildung und in der zusammenarbeit im trainerteam. da-
rüber hinaus bietet die schulung die Möglichkeit, sich mit der eigenen 
Motivation als trainer_in auseinanderzusetzen.

 

die deutsche aids-Hilfe bietet an zwei wochenenden trainings für 
Menschen mit HiV und ihre kolleg_innen aus aidshilfen an, die zukünf-
tig selbst als trainer_innen im gesundheitsbereich tätig sein wollen. die 
fortbildungen finden in sogenannten duos statt. das sind trainer_in-
nen-teams, bestehend aus HiV-positiven trainer_innen und aidshilfe-
Mitarbeitenden. durch die trainings der duos sollen insbesondere die 
HiV-positiven nicht pädagogisch ausgebildeten teilnehmenden sicher-
heit und kompetenzen erwerben, um fortbildungen partnerschaftlich 
mit Mitarbeitenden der aidshilfen durchzuführen. andererseits sollen 
die „duos“ gemeinsam ihr eigenes schulungscurriculum entwickeln, 
das auf sie abgestimmt ist und lokal umgesetzt werden kann.

bei diesen trainings wird daher geeignetes didaktisches Handwerks-
zeug vermittelt und die duos geschult. wichtig ist auch die reflexion 
der eigenen rolle als positive_r trainer_in. die fortbildung gliedert sich 
in einen grundlagenteil und einen Methodenworkshop. 

es werden folgende fragestellungen diskutiert:
● wie gestalten wir die zusammenarbeit im trainer_innen-duo?
●  was ist das besondere in der rolle als selbst HiV-infizierte_r  

trainer_in?
● wie weit soll mein persönliches beispiel in trainings einfließen?
●  wo liegen grenzen der persönlichen betroffenheit in der  

trainer_innenrolle?

QualIFIZIERung FüR DIE tätIgkEIt:  
trainings für hIV-positive trainer_innen

Ab dem 
Jahr 2017

 wieder im 
Angebot!
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zielgruppe

die fortbildungsveranstaltungen richten sich an meist (junge) erwach-
sene Menschen, die in beruflichen zusammenhängen im gesundheits-
wesen mit Menschen mit HiV arbeiten. 

dies sind insbesondere
● krankenpfleger_innen
● Mitarbeiter_innen in arztpraxen
● physiotherapeut_innen, ergotherapeut_innen usw.
● auszubildende und freiwillige in diesen bereichen
● altenpfleger_innen

rahmenbedingungen

in der regel finden die fortbildungsveranstaltungen in gruppen zwi-
schen fünf und 25 personen statt. du kannst davon ausgehen, dass das 
grundwissen zur Virusvermehrung vorhanden sein sollte, ebenso wie 
grundkenntnisse in Hygiene. es ist hilfreich, den kenntnisstand vorher 
zu erfragen, z. b. bei der leitung der krankenpflegeschule.

der zeitliche rahmen muss geklärt werden. es kann sein, dass du damit 
konfrontiert wirst, dass für die Veranstaltung höchstens 90 Minuten zur 
Verfügung gestellt werden. realistischer ist jedoch ein zeitlicher rah-
men von mindestens 2 x 90 Minuten. 

wir wollen in den kommenden kapiteln die fortbildung für fachkräf-
te im Medizinsystem beschreiben und euch als trainer_innen eine pla-
nungshilfe zur Hand geben, die in der praxis sehr gut einsetzbar ist. zu-
nächst findet ihr einige Hinweise zu den rahmenbedingungen und eine 
Checkliste, die die planung erleichtern soll. 

das kernstück des Handbuchs ist der Methodenteil in Verbindung mit 
den strukturvorschlägen. die strukturvorschläge machen Vorschläge 
für einen möglichen ablauf der fortbildungen. wie bei einem baukas-
ten können verschiedene Methoden ausgewählt werden. die anleitung 
der jeweiligen Methode findet ihr dann weiter unten. so ist es möglich, 
dass ihr euch individuell eure fortbildung zusammenstellen könnt. 

Beispiel: Begrüßungssequenz/Start

Im Strukturvorschlag werden dazu folgende Methoden genannt: 
	 	•		Vorstellungsrunde	der	TN,	z.	B.	Name	und	was	mir	zum	

Stichwort	„HIV-positiv“	einfällt
	 •	Skalierung	(Aufstellung)
	 •	Speed-Dating
	 •	Partner_innen-Interviews

Im	Methodenteil	werden	dann	jeweils	die	einzelnen	Methoden	
beschrieben.	Auch	werden	Angaben	zur	Zeit	und	zur	Eignung	
gemacht.	Ihr	könnt	dann	im	Duo	besprechen,	was	im	jeweils	
gegebenen	Rahmen	möglich	ist	und	stellt	euch	bausteinartig	
eure	Elemente	zusammen.

DIE FoRtBIlDungSVERanStaltungEn
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inhalte/themenspektrum

das spektrum der themen bzw. die inhalte sind abhängig vom zeitli-
chen rahmen, vom Vorwissen der teilnehmenden sowie vom auftrag. 
themen, die aber auf jeden fall vorkommen sollten, sind:
●  was ein leben mit HiV heute bedeutet
●  gesundheitliche aspekte der infektion
●  nichtinfektiosität bei Viruslast unter der nachweisgrenze
●  auf niedrige transmissionswahrscheinlichkeit bei HiV hinweisen
●  betonen, dass die üblichen Hygienemaßnahmen ausreichen 
●  soziale aspekte der erkrankung
●  diskriminierung und ablehnung durch das soziale umfeld, insbeson-

dere durch das medizinische Versorgungssystem
●  guter umgang mit HiV im gesundheitswesen (aspekt des daten-

schutzes reinbringen)
●  Handlungsmöglichkeiten der teilnehmenden (transfer: was hat es 

mit mir zu tun?).

der besondere wert dieses fortbildungsformats liegt darin, dass durch 
das Veröffentlichen der eigenen HiV-infektion eine besonders hohe 
glaubwürdigkeit (authentizität) als trainer_in vorhanden ist und die 
teilnehmenden dadurch in besonders intensiver art und weise erreicht 
werden können. 

daher sollten persönliche berichte und erfahrungen unbedingt einflie-
ßen. dies können ganz konkrete, persönliche anekdoten, geschichten 
oder erzählungen sein, oder auch solche, die du von anderen HiV-po-
sitiven gehört hast. die teilnehmenden haben dadurch vielleicht zum 
ersten Mal die Chance, von einem positiven Menschen zu hören, was es 
bedeutet, mit HiV zu leben. außerdem sollte die gelegenheit nicht ver-
säumt werden, selbst aus betroffenenperspektive über das leben mit 
HiV zu sprechen, anstatt dass stellvertretend über das leben mit HiV 
berichtet wird.

zu den rahmenbedingungen gehört auch die klärung des Veranstal-
tungsortes. wir groß ist der raum? wie soll die sitzordnung sein (tische, 
stuhlkreis…)? welche Materialien werden dir zur Verfügung gestellt 
(z. b. flipchart, tafel, stifte usw.) und welche wirst du benötigen? 

Du	findest	in	diesem	Handbuch	eine	Checkliste auf Seite 12 
mit	hilfreichen	Fragen,	um	alles	Nötige	im	Vorfeld	zu	klären.

ziele der fortbildungsveranstaltungen3

zu den wichtigsten zielen der fortbildungsveranstaltungen mit medizi-
nischem fachpersonal zählen insbesondere:
●  den aktuellen wissensstand (ein teilnehmer nannte es „HiV 2.0“) ver-

mitteln 
●  sicherheit schaffen durch wissen
● anregung zur selbstreflexion 
●  den seminarteilnehmenden die auswirkungen von angst, Vorurtei-

len und diskriminierung zum thema HiV bewusst machen 
● mehr normalität und Menschlichkeit im umgang mit HiV erreichen
●  angemessene behandlung von HiV-positiven patient/innen gewähr-

leisten
●  Veränderungsmöglichkeiten im eigenen arbeitskontext entwickeln
●  zukünftige diskriminierung vermeiden.

ausgehend von den zielen können nun die inhalte der fortbildungen 
ausgewählt und geplant werden.

3  Diese Ziele wurden in den bereits durchgeführten Qualifizierungstrainings für HIV-positive  
Trainer_innen entwickelt.
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ablauf/struktur

die struktur der fortbildung selbst gliedert sich immer nach einem ähn-
lichen Muster:
1. beginn – Vorstellung, orientierung, kennenlernen
2.  arbeitsphase – inhaltliche auseinandersetzung, Methoden, verschie-

dene arbeitsaufträge
3.  schluss – transfer in den alltag der teilnehmenden, auswertung, 

feedback, dank und abschied.

Wichtige Tipps zur Nutzung der Struktur vorschläge für eure 
Fortbildungsplanung
als beispiel, wie die fortbildung aufgebaut sein könnte, findest du zwei 
mögliche strukturvorschläge: einen für 90 Minuten, einen zweiten für  
2 x 90 Minuten. die Methoden sind variabel. du findest in diesem struk-
turvorschlag zur übersicht nur die namen der Methoden. dies sind bei-
spiele. gemeint ist nicht, dass alle Methoden durchgeführt werden sol-
len, sondern ihr habt die auswahl (baukasten, siehe oben). die genaue 
beschreibung der einzelnen Methoden findest du in diesem Hand-
buch weiter hinten. die seitenzahlen findest du in diesem Handbuch 
ab  seite 13. gleichzeitig dient dir der strukturvorschlag als Vorlage für 
deine eigene planungsübersicht. solltet ihr eigene, hier nicht erwähnte 
Methoden gut finden, könnt ihr sie selbstverständlich auch einsetzen. 

die zeitangaben sind ungefähre richtwerte. es liegt an dir und am in-
teresse der gruppe, wieviel zeit du für einen programmpunkt verwen-
dest. daher können einzelne programmpunkte auch länger oder kürzer 
als die zeitangabe in unseren strukturvorschlägen dauern. behalte dir 
möglichst eine gewisse zeitliche flexibilität, sodass du auf die aktuellen 
bedürfnisse eingehen kannst und darauf, wie es läuft.

Mihajlo: Ich wünsche 
mir eine offene  
Kommunikation.
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strukturvorschlag für eine 90-minütige Veranstaltung 

Zeit (Minute)

00

15

45

75

85

90

Thema / Inhalt

einstieg in die 
Veranstaltung

wissensstand der 
gruppe angleichen

HiV in seiner 
sozialen dimension

transfer

auswertung und 
abschluss

ende der 
Veranstaltung

 Ziele

•	 	Begrüßung	durch	die	Trainer_innen
•	 TN	orientieren	sich
•	 	Arbeitsrahmen	wird	hergestellt
•	 	Struktur	wird	deutlich	
•	 	Trainer_in	macht	sich	mit	der	Gruppe	

bekannt und umgekehrt
•	 	Erläuterung	des	zeitlichen	Rahmens	

und der inhaltlichen struktur, 
unterstützt durch flipcharts

tn werden in ihrem Vorwissen 
abgeholt und können sich zum ersten 
Mal inhaltlich äußern, sie werden auf 
denselben wissensstand gebracht

tn setzen sich damit auseinander, 
was ein leben mit HiV in sozialer 
dimension bedeutet 

tn übertragen die gewonnenen 
erkenntnisse in ihren arbeitsalltag

tn ziehen ein fazit über ihre 
lernergebnisse und geben ein 
feedback zur Veranstaltung

kontaktmöglichkeiten nennen

Umsetzung / mögliche Methoden

•	 Vorstellung	Trainer_in
•	 	Vorstellungsrunde	der	TN,	z.	B.	Name	und	was	

mir zum stichwort „HiV-positiv“ einfällt
•	 Skalierung	(Aufstellung)
•	 Speed-Dating
•	 Partner_inneninterviews	

•	 Piktogramme	(Nasenmännchen/Nasenbärchen)
•	 Brainstorming	(Thema:	Was	mir	zu	HIV	einfällt)
•	 Tafelbild:	Infektionsrisiken
•	 Powerpoint/Input	durch	Trainer_in
•	 Fragenbox	zu	HIV	(sammeln	bzw.	entwickeln)

•	 	Sammlung:	Wenn	du	einen	Menschen	mit	HIV	
befragen könntest, was würdest du fragen?

•	 „Das	ist	Lisa“	(fiktive	Biografie)
•	 Eigenes	Outing	als	HIV+
•	 Erzählcafé
•	 Pillenspiel
•	 Bildergalerie
•	 Film	mit	anschließender	Diskussionsrunde

•	 Mein	persönlicher	Aktionsplan
•	 Murmelgruppe:	was	nehmen	wir	uns	vor?
•	 Zuruf:	Was	nehme	ich	mit?

•	 Fünf-Finger-Feedback
•	 Evaluationszielscheibe
•	 Stimmungsbarometer
•	 Blitzlicht

Materialien / Medien

•	 	Begrüßungsflipchart
•	 	Roter	Faden/ 

ablaufplan auf flipchart
•	 	Namensschilder
•	 	Marker,	Flipchart	mit	Papier,	

klebeband

•	 	Piktogramme,	rotes/gelbes/grünes	
blatt papier (nasenmännchen)

•	 Flipchart	(Brainstorming)
•	 Tafelbild,	Kreide/Input
•	 Fragenbox	mit	Zetteln

•	 Moderationskarten	(Sammlung)
•	 Arbeitsblätter	(die	Pille)
•	 Bilder/Portraits
•	 	Laptop,	Beamer,	Lautsprecher,	

usb-stick oder internetzugang, 
Verlängerungskabel (film)

•	 Kopien	(Aktionsplan)

•	 	vorbereitetes	Flipchart	
(evaluationszielscheibe,  
fünf-finger-feedback)

•	 Visitenkarten
•	 Flyer	der	Aidshilfe,	Literaturtisch
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Zeit (Minute)

00

15

30

60

90

Thema / Inhalt

beginn der 
Veranstaltung

einstieg ins thema

wissensstand der 
gruppe angleichen

umgang mit HiV

pause

Ziele

•	 	Begrüßung	durch	die	Trainer_innen
•	 TN	orientieren	sich
•	 	Arbeitsrahmen	wird	hergestellt
•	 	Struktur	wird	deutlich	
•	 	Trainer_in	macht	sich	mit	der	Gruppe	

bekannt und umgekehrt
•	 	Erläuterung	des	zeitlichen	Rahmens	

und der inhaltlichen struktur, 
unterstützt durch flipcharts

das thema wird eröffnet, und die tn 
werden mit ihren Vorkenntnissen 
abgeholt bzw. können sich zum ersten 
Mal inhaltlich äußern. tn werden mit 
ihren ängsten ernst genommen

tn werden auf denselben 
wissensstand gebracht 

erste anregung zur selbstreflexion, 
relevanz des themas im arbeitsalltag 
verdeutlichen, diskriminierungs-
potenzial herausarbeiten

pause

Umsetzung / mögliche Methoden

•	 	Begrüßung	durch	die	Trainer_innen	und	
Vorstellung trainer_in

•	 	Erläuterung	des	zeitlichen	Rahmens	und	
der inhaltlichen struktur, unterstützt durch 
flipcharts

•	 	Vorstellungsrunde	der	TN,	z.	B.	Name	und	was	
mir zum stichwort „HiV-positiv“ einfällt

•	 Speed-Dating	

•	 Skalierung	(Aufstellung)
•	 Fragenbox	(Fragen	sammeln	bzw.	entwickeln)
•	 Placemat-Methode
•	 Brainstorming	(Thema:	Was	mir	zu	HIV	einfällt)

•	 Piktogramme	(Nasenbärchen/Nasenmännchen)
•	 Tafelbild:	Infektionsrisiken
•	 Powerpoint/Input	durch	Trainer_in	
•	 Filme	(siehe	Literatur	und	Medien	im	Anhang)

•	 	in	Kleingruppen	Beispiele	sammeln,	wo	das	
thema im arbeitsalltag vorkommt

•	 Rollenspiel
•	 Bildergalerie

pause

Materialien / Medien

•	 	Begrüßungsflipchart
•	 	Roter	Faden/Ablaufplan	auf	

flipchart
•	 	Namensschilder
•	 	Marker,	Flipchart	mit	Papier,	

klebeband
•	 	akustischer	Signalgeber	und	Fragen	

für speed-dating

•	 Flipchart	(Brainstorming)
•	 Pole	für	die	Skala
•	 Fragenbox	und	Zettel
•	 	Flipcharts	mit	Thesen/Fragen	

(placemat)
•	 Filzmarker

•	 	Piktogramme,	rotes/gelbes/grünes	
blatt papier (nasenmännchen)

•	 Tafelbild/Input
•	 	Laptop,	Beamer,	Lautsprecher,	

usb-stick oder internetzugang, 
Verlängerungskabel (film)

•	 Arbeitsaufträge
•	 Rollenbeschreibungen
•	 Bilder/Portraits

pause

strukturvorschlag für eine 180-minütige Veranstaltung (2 x 90 Minuten)
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Zeit (Minute)

90

105

150

165

180

Thema / Inhalt

pause

HiV in seiner 
sozialen dimension

ergebnissicherung 
und transfer: was 
hat das thema mit 
mir zu tun?

auswertung und 
abschluss

ende der 
Veranstaltung

Ziele

pause

tn setzen sich damit auseinander, was 
ein leben mit HiV heute in sozialer 
dimension bedeutet

tn stellen bezug zu sich selbst 
und dem eigenen Handeln her, tn 
transferieren das gelernte in ihren 
berufsalltag

tn ziehen ein fazit über ihre 
lernergebnisse und geben ein 
feedback zur Veranstaltung

kontaktmöglichkeiten nennen

Umsetzung / mögliche Methoden

pause

•	 	Sammlung:	Wenn	du	einen	Menschen	mit	HIV	
befragen könntest, was würdest du fragen?

•	 „Das	ist	Lisa“	(fiktive	Biografie)
•	 eigenes	Outing	als	HIV+
•	 Erzählcafé
•	 Pillenspiel
•	 Film	mit	anschließender	Diskussionsrunde

•	 Einzelreflexion	mit	Leitfragen
•	 Paararbeit	(zu	zweit)
•	 persönlicher	Aktionsplan

•	 Fünf-Finger-Feedback
•	 Evaluationszielscheibe
•	 Stimmungsbarometer
•	 Blitzlicht

Materialien / Medien

pause

•	 Moderationskarten	(Sammlung)
•	 Arbeitsblätter	(die	Pille)
•	 	Laptop,	Beamer,	Lautsprecher,	

usb-stick oder internetzugang, 
Verlängerungskabel (film)

•	 Vorlage	Aktionsplan

•	 	vorbereitetes	Flipchart	
(evaluationszielscheibe / 
fünf-finger-feedback)

Visitenkarten
flyer der aidshilfe literaturtisch
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4. Arbeitsphase der Fortbildungsveranstaltung
 was sind wichtige ziele bzw. inhalte?
 wie vermittele ich die inhalte?
 welche Methoden wähle ich aus?
 wie visualisiere ich wichtige teilergebnisse?
 wie formuliere ich arbeitsanweisungen?
 wann mache ich pausen?
 wie gehe ich mit schwierigen situationen um?
  wie behalte ich die notwendige flexibilität bei  

gleichzeitig klarer struktur?

5. Schlussphase der Fortbildungsveranstaltung
 wie sorge ich für transfermöglichkeiten?
 wie fasse ich die ergebnisse der fortbildung zusammen?
 wie sorge ich dafür, dass die tn noch reste loswerden können?
 wie soll die Veranstaltung enden?
 welche art feedback möchte ich?

6. Ergebnissicherung der Fortbildungsveranstaltung
 wie sollen die ergebnisse festgehalten werden?
 wird ein protokoll, sachbericht, fotoprotokoll... verlangt?
 wird ein nachgespräch ermöglicht?
 wie vernetzen sich die tn und die aidshilfe?
  wie können die tn kontakt aufnehmen  

(zueinander, zu mir, zur aH)?
 

1. Auftragsklärung vor der Fortbildungsveranstaltung
 wie kommt es dazu, dass du als trainer/in angefragt wirst?
 gibt es ein vorgegebenes konzept?
  welche Materialien werden dir zur Verfügung gestellt und  

welche bringst du lieber selbst mit?
 wer bezahlt das ganze?
  welche „geheimen“ aufträge gibt es  

(neben dem offiziellen auftrag)?
 welche absprachen wurden im Vorfeld getroffen?

2. Rahmenbedingungen der Fortbildungsveranstaltung
 wo findet die Veranstaltung statt?
 wie viel zeit steht zur Verfügung?
 wie viele tn sind dabei?
 welche arbeitsmaterialien werden benötigt?
 wie soll die raumgestaltung sein?
 welche technik wird benötigt?
 wo gibt es was zu trinken, toiletten, raucherecken...?
 wie bringe ich mich selbst in eine gute Verfassung?

3. Anfangsphase der Fortbildungsveranstaltung
 Mit welchen tn habe ich es zu tun?
 welche informationen erhielten die tn im Vorfeld?
 wie stelle ich mich vor?
  wie stelle ich die inhalte der fortbildung, die ziele und  

den ablauf vor?
 wie hole ich die tn ab?

Checkliste: leitfragen für die Vorbereitung von Veranstaltungen
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Methoden für die Schlussphase

27 Mein persönlicher Aktionsplan

28 Blitzlicht

29   Evaluationsmethoden: 

   Zielscheibe, Stimmungsbarometer,  
Fünf-Finger-Feedback

Methoden für den Start

14 Skalierung 

15 Partner_innen-Interview

16 Speed-Dating

BaukaStEn FüR VERanStaltungEn: 
Methodenauswahl / Zusammen stellung 
bewährter Methoden

Methoden für die Arbeitsphase

17 Fragenbox

18 Placemat-Methode

19 Piktogramme

20 Powerpoint-Präsentation/Vortrag

21 Bildergalerie

22 „Das ist Lisa“

23 Rollenspiel

24 Erzählcafé

25 Pillenspiel

übersicht mit seitenangabe
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Ablauf
es wird eine skala zwischen zwei polen im raum benannt. der eine pol steht für „stimme voll und ganz zu“, der andere 
für „stimme ganz und gar nicht zu“. dazwischen liegt die skala als ein kontinuum von Möglichkeiten.

trainer_in liest dann einige aussagen vor und bittet die tn, sich zunächst nonverbal auf der skala zu positionieren. 
gemeinsame betrachtung des gruppenbildes. einzelne tn werden gebeten, sich dazu zu äußern, warum sie dort 
stehen. 

Mögliche aussagen (kann jederzeit variiert werden): 

•	 Das	Thema	HIV	spielt	in	meinem	Job	eine	große	Rolle.
•	 Schwule	sollten	sich	regelmäßig	auf	HIV	testen	lassen.
•	 An	meinem	Arbeitsplatz	ist	es	schwierig,	HIV-positive	Patient_innen	zu	betreuen.
•	 Ich	habe	manchmal	Sorge,	dass	ich	mich	am	Arbeitsplatz	mit	HIV	anstecken	könnte.
•	 Der	sicherste	Schutz	vor	HIV	im	Job	sind	Handschuhe.
•	 Die	Übertragungswege	von	HIV	kenne	ich	ganz	genau.
•	 Die	Übertragungswege	von	sexuell	übertragbaren	Infektionen	kenne	ich	ganz	genau.
•	 	Doppelt	hält	besser:	bei	HIV-Patient_innen	sollte	man	lieber	zwei	Paar	Handschuhe	übereinander	ziehen.
•	 An	meinem	Arbeitsplatz	sprechen	wir	häufig	über	sexuell	übertragbare	Infektionen.
•	 Ich	habe	schon	mal	erlebt,	wie	ein	Mensch	mit	HIV	diskriminiert	wurde.
•	 HIV-positive	Frauen	sollten	keine	Kinder	bekommen.

Variation für einen spielerischen einstieg in eine ganz neue gruppe sich unbekannter tn: seminarlandkarte 

trainer_in markiert eine fiktive landkarte auf dem boden. im zentrum ist der momentane aufenthaltsort (also da, 
wo die fortbildung gerade stattfindet). trainer_in gibt die Himmelsrichtungen nord, süd, west und ost vor. tn 
sollen sich nach ihrem geburtsort positionieren. anschließend kann man z. b. eine reihenfolge bilden lassen nach 
anfangsbuchstaben des Vornamen (a bis z) oder auch von „ganz kurz“ bis „schon lang“ zur frage, wie lange sie schon 
bewusst mit dem thema HiV zu tun haben oder nach dauer der berufstätigkeit.

Vorbereitung
fragen überlegen, ggf. pole der skala markieren.

Tipp
bei jeder gruppe ist neu zu überlegen, welche informationen für die tn interessant sein könnten und welche fragen 
angemessen sind. auf Merkmale oder postierungen, die dazu führen könnten, dass einzelne tn sich bloßgestellt 
fühlen, ist unbedingt zu verzichten! 

Kennenlernen 
Heranführen ans Thema 
ziel: 
•	 	Unterschiede	und	Gemeinsamkeiten	der	TN	

sichtbar machen 

Methode 
•	 Skalierung:	Wo	stehe	ich?	
•	 	Visualisierung	von	Gruppenmerkmalen	im	

raum
•	 Variation:	Seminarlandkarte

Material  
•	 	Markierungen	für	Pole	(z.	B.:	Hütchen,	

papierkreise) nicht zwingend erforderlich. 

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 10–15	Minuten
•	 bis	zu	20	Personen	

Methoden für den start | skalierung
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Ablauf
die tn werden in zweiergruppen eingeteilt oder sie übernehmen dies selbst. 

trainer_in erklärt, dass sie sich nun in der zweiergruppe wechselseitig interviewen. im anschluss stellen die 
interviewpartner_innen sich gegenseitig im plenum vor.  

Vorbereitung
fragestellungen überlegen und interviewbogen erstellen

Tipp
Methode dauert lang. ist es wichtig, dass die tn sich untereinander gut kennenlernen? oder raubt es dir zu viel zeit?

Kennenlernen 
Heranführen ans Thema 
ziel: 
•	 	Kennenlernen	der	TN,	gegenseitiges	

Vorstellen 

Methode  
•	 	Gegenseitiges	Partner_innen-Interview	mit	

vorgefertigten fragen

Material 
•	 je	1	Interviewbogen	pro	TN	
•	 Schreibblöcke/Unterlagen	für	jede	Person	
•	 Kugelschreiber	für	jede	Person		

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 	10	Min.	Interview,	15	Min.	Vorstellung
•	 Anzahl	unbegrenzt

Methoden für den start | partner_innen-interview
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Ablauf
Die	Übung	findet	im	Stehen	statt.	Jeweils	zwei	Personen	stehen	sich	gegenüber.	Alternativ	kann	ein	Stuhlkreis	mit	
einem inneren und einem äußeren ring aufgebaut werden, sodass sich immer zwei personen gegenübersitzen. 

trainer_in stellt eine frage oder nennt ein thema, zu dem sich die beiden tn kurz austauschen sollen (ca. 2 Minuten). 
trainer_in gibt ein akustisches signal, worauf hin ein wechsel stattfindet (jede person sucht sich ein neues gegenüber 
bzw. in der stuhl-Variante rutschen alle einen platz nach rechts). der ablauf wiederholt sich 4–5 runden lang. 

Mögliche Fragen/Themen
•	 Wann	bist	du	zum	ersten	Mal	mit	dem	Thema	HIV	in	Berührung	gekommen?
•	 Welche	Frage(n)	sollten	heute	unbedingt	für	dich	geklärt	werden?
•	 Wie	wurde	in	deinem	Elternhaus	(oder	in	deiner	Jugend)	über	Sexualität	gesprochen?
•	 Was	sind	frühe	Erinnerungen	an	Schwule	oder	Lesben?
•	 Wie	relevant	ist	das	Thema	HIV	an	deinem	Arbeitsplatz?
•	 Wie	stellst	du	dir	den	Alltag	von	HIV-positiven	Menschen	vor?
•	 Sollten	HIV-positive	Frauen	Kinder	bekommen?
•	 Wie	hoch	schätzt	du	das	Risiko	an	deinem	Arbeitsplatz	ein,	dass	du	dich	mit	HIV	infizieren	kannst?

Vorbereitung
fragen überlegen und akustischen signalgeber mitnehmen.

Tipp
bei jeder gruppe ist neu zu überlegen, welche fragen angemessen sind. auf fragen, die dazu führen könnten, dass 
einzelne tn sich bloßgestellt fühlen, ist unbedingt zu verzichten! die fragen sollten für das seminar eine bedeutung 
haben und im laufe des seminars aufgegriffen werden.

Kennenlernen 
Heranführen ans Thema  
ziel: 
•	 	Austausch	der	TN	untereinander,	vertraut	

werden mit der gruppe, ankommen im 
thema 

Methode 
•	 Speed-Dating
•	 Kurzaustausch	aller	Teilnehmer_innen	

Material  
•	 	akustischer	Signalgeber	(Glocke,	Hupe,	

klangschale, küchenwecker o. ä.) 
•	 Uhr	

Zeit (Min) 
•	 ca.	10	Minuten	

Methoden für den start | speed-dating
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Ablauf
trainer_in bringt eine leere verschlossene box (schachtel, dekorierter schuhkarton usw.) mit. im deckel ist ein schlitz, 
sodass die tn jederzeit eine frage einwerfen können. dazu sollten leere zettel bereitgestellt werden. klarstellen, dass 
es okay ist, nicht alles zu wissen und unsicher zu sein, und dass die tn jederzeit eine frage einwerfen können, wenn 
sie sie nicht persönlich stellen mögen. während der Veranstaltung wird die box geöffnet, und die fragen werden 
beantwortet. dies muss spätestens zum abschluss der Veranstaltung geschehen. dann können die tn die fragen 
eventuell sogar selbst beantworten. falls einzelne fragen nicht beantwortet werden können, auf geeignete Quellen 
oder informationsmaterial hinweisen oder anbieten, die antwort im nachhinein zuzuschicken.

Variante: ggf. klären, ob fragen im Vorfeld gesammelt oder diese bereits zur Veranstaltung mitgebrachten werden 
können. 

Tipp
Methode ist besonders bei tn geeignet, die es nicht gewöhnt sind, offen über sexualität und HiV zu sprechen. Von 
trainer_in vorgelesene beispielfragen senken die Hemmschwelle.

es kommt vor, dass sehr persönliche fragen in richtung trainer_in gestellt werden. trainer_in darf durchaus 
sagen, dass die frage zu persönlich ist und daher nicht beantwortet wird. in diesem fall die frage eher allgemein 
beantworten.

Einführung ins Thema 
ziel:
•	 	Fragen	und	Unklarheiten	der	TN	jederzeit	

raum geben

Methode 
•	 Fragenbox
•	 	Einbeziehung	der	Fragen	und	Interessen	 

der tn

Material  
•	 	verschlossene	Box	mit	Einwurfschlitz	 

(z. b. ein schön dekorierter schuhkarton)
•	 Zettel	für	Fragen,	Stifte

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 kann	jederzeit	parallel	laufen
•	 Gruppengröße	beliebig

Methoden für die arbeitsphase | fragenbox
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Ablauf
die gruppe wird in kleingruppen mit ca. vier bis sechs personen aufgeteilt. die tn finden sich entweder nach 
interessensschwerpunkten zusammen oder werden eingeteilt (z. b. abzählen). in den einzelnen kleingruppen werden 
zeitgleich unterschiedliche aspekte des themas bearbeitet. arbeitsorte sind verschiedene stellen im raum (z. b. in 
jeder	Ecke	ist	eine	Gruppe,	die	ein	bestimmtes	Thema	bearbeitet).	Jeder	dieser	Arbeitsorte	wird	mit	Flipchart,	Stiften	
und dem jeweiligen arbeitsauftrag ausgestattet. die tn sollen nun ihre gedanken, fragen, ideen zum arbeitsauftrag 
auf dem flipchart notieren und können jederzeit die notizen der anderen Mitglieder der eigenen kleingruppe sehen 
und kommentieren.

arbeitsauftrag kann sein, eine these/frage zu diskutieren, fragen zu sammeln, einen fall zu bearbeiten oder vieles 
mehr. trainer_in überlegt sich im Vorfeld die arbeitsaufträge. alle passen jedoch zum thema und zeigen verschiedene 
aspekte des themas auf. die kleingruppen werden ihr arbeitsergebnis den anderen gruppen im plenum vorstellen. 
danach erfolgt die gesamtbetrachtung des themas.

Beispielthema
diskriminierung von Menschen mit HiV im krankenhaus.

teilaspekte für die kleingruppenphase: wo droht diskriminierung? was tut das krankenhaus, um diskriminierung zu 
vermeiden? wo habe ich schon mal diskriminierung beobachtet? was müssen wir verändern, um diskriminierung von 
Menschen mit HiV in unserem krankenhaus zu vermeiden?

Vorbereitung
auswählen sinnvoller themen für die gruppenarbeit. genaue fragestellungen überlegen. arbeitsmaterialen 
bereitstellen, damit die kleingruppen ihre ergebnisse präsentieren können. 

Tipps
gruppenarbeiten führen zu einer aktivierung der tn (auch derjenigen, die im plenum vielleicht still sind). sie sind 
gut geeignet, um sich vertieft mit einem thema auseinanderzusetzen. allerdings brauchen sie zeit. trainer_in sollte 
genau überlegen, welches thema bzw. welche aspekte des themas in gruppenarbeit bearbeitet werden sollen. 

bei der placemat Methode wird die kooperation der tn gefördert. außerdem wird das vorhandene Vorwissen aktiviert.

Eigenständige Erarbeitung von Inhalten  
ziel: 
•	 intensives	Arbeiten	zu	einem	Thema	

Methoden  
•	 Placemat-Methode
•	 Kleingruppenarbeit

Material 
•	 Flipcharts
•	 Stifte	
•	 Arbeitsaufträge

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 	bis	zu	45	Min	(20	Min.	Gruppenarbeit,	 

10 Min. präsentation, danach diskussion) 
•	 Kleingruppen	zu	4–6	Personen

Methoden für die arbeitsphase | placemat-Methode
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Ablauf
auf den piktogrammen werden verschiedene situationen bzw. interaktionen dargestellt. die tn sollen zuordnen, ob 
die gezeigte situation ein hohes risiko (rot), ein mittleres risiko (gelb) oder kein risiko (grün) einer HiV-übertragung 
enthält. dazu erhalten sie die bildkarten und die aufgabe, diese zuzuordnen. es bilden sich drei säulen auf dem 
fußboden, die für alle sichtbar sind.

trainer_in muss anschließend prüfen, ob die situationen richtig gelegt wurden. trainer_in sollte möglichst sachliche 
sprache verwenden, da einige piktogramme sexualität darstellen. damit bekommt die gruppe die Möglichkeit zu 
lernen, über sexualität angemessen zu kommunizieren. trainer_in bespricht die karten und insbesondere die falsch 
zugeordneten karten. anschließend fasst trainer_in zusammen, in welchen situationen infektionsrisiken bestehen, 
und bettet sie in den arbeitszusammenhang der tn ein.

Variation: kombination aus arbeit mit piktogrammen und Vortrag 

Vorbereitung
raum in der Mitte herstellen, einigermaßen sauberer fußboden. alternativ können die karten auch angepinnt 
werden, sofern eine pinnwand und nadeln vorhanden sind. 

Tipp
nachdem die infektionsrisiken geklärt wurden, bietet es sich an, über schutzmöglichkeiten zu sprechen. außerdem 
kann man überleiten zum thema solidarität mit Menschen mit HiV. 

die bundeszentrale für gesundheitliche aufklärung bietet die Materialien kostenlos an (siehe literaturtipps am ende 
dieses Handbuchs). 

Überprüfung und Input Faktenwissen  
ziel: 
•	 	kompakte	und	konzentrierte	Vermittlung	

des aktuellen medizinischen fachwissens zu 
übertragungswegen

•	 	Herstellung	eines	einheitlichen	Wissenstandes	
in der gruppe

Methoden  
•	 Piktogramme
•	 Bildkarten:	Nasenmännchen/	Nasenbärchen

Material  
•	 	Karten	der	Nasenbärchen	(BzgA),	eine	rote,	

eine gelbe und eine grüne karte

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 15–20	Minuten	
•	 bis	30	Personen	

Methoden für die arbeitsphase | piktogramme
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Ablauf
während der Veranstaltung bietet es sich an, eine phase frontal zu gestalten, d.h. trainer_in gibt einen wissensinput 
(Vortrag, unterstützt durch powerpoint oder tafelbild) und sorgt dafür, dass korrektes aktuelles faktenwissen 
vermittelt wird. alle tn haben somit denselben kenntnisstand. 

wichtig ist dabei, den Vortrag auf die bedürfnisse und den arbeitsalltag der tn zuzuschneiden, damit sie merken, 
dass das wissen für sie wichtig und relevant ist. dies kann mit kurzen anekdoten oder beispielen passieren, die 
während des Vortrags eingeflochten werden (achtung: nicht abschweifen!). es können auch immer wieder mal fragen 
eingebunden werden, damit es stärker interaktiv ist. das muss aber nicht sein, da die gesamte Veranstaltung sowieso 
interaktiv	angelegt	ist.	Wenn	Fragen	der	TN	kommen,	sollte	in	jedem	Fall	darauf	eingegangen	werden.	Je	mehr	
interaktion, desto länger dauert der Vortrag.

Variation: kombination aus Vortrag und piktogrammen

Vorbereitung
Vortrag vorbereiten, Material bereitstellen, raum so gestalten, dass alle gute sicht haben, ggf. verdunkeln. 

Tipp
der Vortrag sollte kompakt und klar gegliedert sein. idealerweise mit klaren und einprägsamen Visualisierungen 
(darstellungen, fotos, bilder, symbole usw.). „weniger ist mehr“: der Vortragende setzt die themen und ihren umfang! 
gleichzeitig steht trainer_in mal nicht persönlich im Mittelpunkt, sondern die fakten.

technik vorher ausprobieren! das kann gewaltigen stress verursachen, wenn es nicht klappt, wenn man‘s braucht!

Input Faktenwissen  
ziel: 
•	 	kompakte	und	konzentrierte	Vermittlung	

aktuellen medizinischen fachwissens 
•	 	Herstellung	eines	einheitlichen	Wissenstandes	

in der gruppe

Methoden  
•	 Powerpoint-Präsentation
•	 Tafelbild
•	 Vortrag	

Material  
•	 Beamer
•	 PC	
•	 Präsentation
•	 Tafel/Kreide
•	 Flipcharts

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 15–20	Minuten
•	 bis	30	Personen	

Methoden für die arbeitsphase | powerpoint-präsentation / Vortrag
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Ablauf
35–40 portraits (bilder) von unterschiedlichsten Menschen sind auf dem boden verteilt. trainer_in erzählt, dass es 
ganz verschiedene Menschen in unterschiedlichsten lebenslagen sind. alle haben aber eine gemeinsamkeit: sie 
haben alle etwas mit HiV zu tun, sei es, dass sie selbst infiziert sind, sei es, dass sie HiV-positive angehörige oder 
freunde haben oder sich engagieren. die tn schauen sich die bilder in ruhe an und wählen dann ein bild aus, das sie 
anspricht, an dem sie hängen bleiben.

trainer_in gibt den tn die aufgabe, den ausgewählten Menschen nun eine biografie bzw. eine geschichte zu geben 
und außerdem eine botschaft. welche könnte das sein? 

es schließt sich eine 5–10-minütige einzelarbeit an. stichpunkte der biografie können notiert werden. die botschaft sollte 
hingegen auf eine Moderationskarte geschrieben werden. reale beispiele für botschaften: „freie liebe ja – aber nur mit 
Schutz“,	„Ich	bin	Kevin	–	ein	Mensch,	schwul,	HIV+“,	„Lebe	dein	Leben,	wie	du	willst	–	tolerant,	und	hab	Spaß	dabei“.

Anschließend	wird	die	Gruppe	in	Teilgruppen	aufgeteilt.	Jede	Teilgruppe	wird	von	einem/einer	Trainer_in	begleitet.	
in der teilgruppe (dauer: ca. 30 Minuten) werden die geschichten/biografien sowie die botschaften der ausgewählten 
Menschen reihum vorgestellt. die Vorstellung wird nun durch trainer_in ausgewertet. 
auswertungsfragen (anregungen – bitte nicht „abarbeiten“):

•	 Ist	dir	die	Person	sympathisch?
•	 	Welche	Erfahrungen,	Wahrnehmungen	oder	Informationen	sind	eingeflossen,	dieser	Person	gerade	diese	

geschichte zu geben?
•	 Was	hat	dich	bewogen,	dass	die	von	dir	gewählte	Person	positiv/negativ	ist?
•	 Welche	Bedeutung	hat	die	Botschaft?
•	 Was	hat	die	Person	mit	eurem	eigenen	Leben	zu	tun?
•	 Welche	Stereotype	und	Vorurteile	habt	ihr	über	das	Leben	mit	HIV?	Woher	kommen	diese?
•	 Passen	die	Bilder,	die	ich	im	Kopf	habe,	noch	zum	Leben	mit	HIV	heute?
•	 Was	haben	meine	Bilder	mit	der	Motivation	zu	tun,	mich	mit	HIV	zu	beschäftigen?
•	 Was	sollte	Aidshilfe,	was	sollten	wir	als	Einrichtung	in	Bezug	auf	HIV	heute	vermitteln?

im plenum kann dann ein austausch über die ergebnisse der gruppen erfolgen.

Tipp
diese Methode braucht relativ viel zeit, wirkt aber sehr gut. oftmals haben die geschichten der Menschen in 
irgendeiner weise einen bezug zum leben der tn (z. b. kenne jemanden, erinnert mich an jemanden, ging mir 
früher ähnlich, hab ich im fernsehen gesehen…). durch das Medium bilder kann man sehr gut die tief gespeicherten 
Stereotype	und	Vorurteile	über	Menschen	mit	HIV	aufgreifen,	die	oftmals	noch	aus	den	80er-Jahren	stammen,	das	
leben heute aber nicht mehr angemessen repräsentieren. in der auswertung kann man gut auf die Handlungsebene 
gehen: welche botschaften über das leben mit HiV wollen wir vermitteln? 
bei der auswahl der bilder ist eine möglichst große Verschiedenheit hilfreich, z. b. in bezug auf 
geschlechtszugehörigkeit, lebensalter, Hautfarbe, kleidungsstil usw. es geht auch nicht darum, die „echte“ 
geschichte der person zu erzählen, die muss dir also nicht bekannt sein.
die Methode ist eine alternative zum eigenen outing. 

Leben mit HIV
ziel: 
•	 Bilder	von	HIV	im	Kopf	aufdecken
•	 	Vorstellung	vom	Leben	mit	HIV	heute	

entwickeln
•	 Antidiskriminierungsbewusstsein	schaffen

Methoden  
•	 Bildergalerie*
•	 Fiktive	Biografien
•	 Variationen:	„Das	ist	Lisa“
•	 Erzählcafé		

Material 
•	 	35–40	Portraits	unterschiedlichster	Menschen	

(z. b. aus zeitschriften)

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 45–60	Min.
•	 2	bis	3	Teilgruppen	

Methoden	für	die	Arbeitsphase	|	Bildergalerie*

*  Diese Methode wurde vom Trainer_innenteam des  

DAH-Seminars „Orientierung für Neue“ entwickelt.
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Ablauf
der außenkreis bekommt die aufgabe, das geschehen im innenkreis zu beobachten. die tn im innenkreis (sog. 
fishbowl-Methode: wie im goldfischglas) entwickeln mit Hilfe der trainer_innen eine fiktive person. ein leerer stuhl 
wird zusätzlich in den innenkreis gestellt. trainer_in erläutert, dass an dieser einheit eine weitere person teilnimmt, 
die aber erst erschaffen werden soll (für sie der leere stuhl). 

trainer_in fragt, wer das sein soll: ein Mann, eine frau? wie heißt die person? wie alt? wie sieht sie aus? was macht 
sie beruflich? woher kennt ihr sie? was macht sie in der freizeit? wie lebt sie? Hat sie familie? wofür wird sie von 
ihren freunden gemocht? was mögen diese weniger an ihr? so entsteht nach und nach ein konkretes bild einer 
person, mit der sich die tn identifizieren können. wenn genügend details vorhanden sind, fasst trainer_in alles noch 
mal zusammen. 

dann erklärt trainer_in: „diese person (beim namen nennen!) war in letzter zeit öfters kränklich und fühlte sich nicht 
wohl. sie war mehrmals beim arzt, doch da wurde nichts gefunden. nun war sie zuletzt wieder beim arzt. dort wurde 
auch ein HiV-test gemacht. Heute hat sie das ergebnis erfahren: HiV positiv.“ (innerlich bis drei zählen). 

dann weiter fragen: „was geht der person (mit namen nennen) nun durch den kopf? welche fragen könnte sie 
haben?“ die tn schildern nun gefühle und stellen fragen. diese fragen müssen notiert werden, um sie nach und nach 
zu beantworten. erste reaktionen sind oft betrübt, z. b. „Mist!“ erste fragen können sein: woher hab ich‘s? wem sag 
ich‘s? wie geht es weiter? Muss ich Medikamente nehmen? usw. trainer_in achtet sehr gut auf die tn und notiert alle 
fragen. 

danach wird der äußere kreis wieder eingebunden und gefragt, was sie beobachtet haben und wie sich die stimmung 
im laufe der übung verändert hat usw. tn des innenkreises integrieren sich wieder in den außenkreis (danke fürs 
Mitmachen nicht vergessen!)

danach werden die aufgetretenen fragen nach und nach beantwortet.

Tipp
diese Methode wirkt sehr gut. zuerst identifizieren sich die tn mit der neu geschaffenen person und bekommen dann 
ein gefühl dafür, wie es sein könnte, wenn jemand von der HiV-infektion erfährt. die eigenen ängste, unsicherheiten 
und fragen der tn können in den Mund der neu geschaffenen person gelegt werden. das thema „leben mit HiV 
heute“ wird plötzlich sehr greifbar und ganz konkret. die anleitung dieser Methode sollte vorher im kollegenkreis 
erprobt werden, da sie hohe konzentration erfordert.

Die	Methode	ist	eine	Alternative	zum	eigenen	Outing.	Je	nachdem,	wie	es	läuft,	kann	es	auch	eine	Entscheidungshilfe	
sein, ob man sich selbst outet oder nicht.

Leben mit HIV
ziel: 
•	 	Vorstellung	vom	Leben	mit	HIV	heute	

entwickeln
•	 	Umgang	mit	HIV-Positiven	Menschen	

erproben 
•	 Antidiskriminierungsbewusstsein	schaffen	

Methoden 
•	 „Das	ist	Lisa*“
•	 Fiktive	Person
•	 Variationen:	Rollenspiel	(s.u.)
•	 Erzählcafé	(s.u.)

Material 
•	 kleiner	Stuhlkreis	in	der	Mitte

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 20–30	Min.
•	 	Kleingruppe	zu	4–6	Personen	in	der	Mitte,	 

der rest sitzt im außenkreis

Methoden	für	die	Arbeitsphase	|	„Das	ist	Lisa*“

*  Der Name für die Methode „Das ist Lisa“ wurde 
während einer Qualifizierung für HIV-positive Trainer_
innen 2014 gewählt.
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Ablauf
in kleingruppen bekommen die tn ein szenario für ein rollenspiel (zwei rollenspiele werden in diesem Handbuch zur 
Verfügung gestellt. sie wurden während einer Qualifizierung für HiV-positive trainer_innen 2014 entwickelt – siehe 
weiter unten in diesem Handbuch). das szenario sollte möglichst viel mit dem berufsalltag der tn zu tun haben. in 
der kleingruppe entwickeln die tn die szene weiter und proben sie. im plenum werden die einzelnen rollenspiele 
vorgespielt und angesehen. die auswertung erfolgt anhand von fragen durch trainer_in. 

beispielhafte auswertungsfragen: 
•	 Wie	hast	du	die	Situation	in	deiner	Rolle	erlebt?
•	 Wie	hast	du	dich	in	deiner	Rolle	gefühlt?
•	 Wie	hast	du	die	anderen	Beteiligten	in	deiner	Rolle	wahrgenommen?
•	 Welche	Art	von	Unterstützung	hättest	du	dir	gewünscht?	Von	wem?
•	 An	die	Beobachtenden:	Was	ist	euch	beim	Betrachten	des	Rollenspiels	aufgefallen?

es schließen sich nun noch fragen an, die es ermöglichen, das erlebte in den alltag zu übertragen. ziel des rollenspiels 
ist ja, alternative sichtweisen und lösungswege für probleme zu entwickeln. 

Mögliche transferfragen:
•	 Wie	lassen	sich	die	Erfahrungen	aus	dem	Rollenspiel	in	den	Alltag	übertragen?
•	 Welche	alternativen	Lösungen	möchtest	du	in	der	Zukunft	ausprobieren?
•	 Was	wird	nächste	Woche	für	dich	durch	das	Rollenspiel	anders	sein?

trainer_in achtet darauf, dass die rollenspielenden ihre rolle wieder ablegen, bevor sie in die diskussion zum transfer 
in den alltag gehen. trainer_in erinnert daran, dass sie „nur“ in einer rolle agiert haben, die entsprechende gefühle, 
gedanken und fragen ausgelöst hat. nun können sie aber wieder sie selbst sein und die rolle abschütteln.

Variante: es können sich zuschauende innerhalb des spiels einwechseln, um einen neuen aspekt einzubringen oder 
eine reaktion vorzuschlagen. Vorteil: die ganze gruppe wird mit einbezogen, und die gemeinsame reflexion wird 
noch einfacher. 

Vorbereitung
rollenspiel präzise formulieren. das szenario braucht eine gewisse brisanz und muss von den tn als für ihren 
arbeitsalltag relevant eingeschätzt werden. 

Tipps
rollenspiele können generell diskriminierung und ausgrenzung erfahrbar machen. die übernahme einer (neuen/
anderen) rolle führt oft zur erweiterung der perspektivenvielfalt für alle tn. Hier können die tn direkt in die Handlung 
kommen und sich selbst bzw. andere aus der gruppe in oftmals völlig neuen situationen erleben. ein rollenspiel wird 
erlebt und ist weniger verkopft als eine diskussion über jemanden/andere/ein thema. 
allerdings braucht es die bereitschaft, sich auf der bühne zu exponieren, was bei vielen oft zu widerstand führt. andere 
wiederum spielen gerne und stecken die skeptischen oft mit ihrer spiellaune an. Voraussetzung für ein gelingen ist ein 
sicheres gruppengefühl. nicht zu stark auf widerstände eingehen, sondern dazu einladen, einfach mal mitzumachen.

Entwicklung von Umgangsmöglichkeiten 
und Lösungen
ziel: 
•	 Perspektivwechsel	
•	 	situativ-spielerisches	Entwickeln	und	

ausprobieren neuer lösungen

Methoden 
•	 Rollenspiel	

Material
•	 Rollenanweisungen	mit	Auftrag
•	 i.d.R.	wird	kein	weiteres	Material	benötigt

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 45–60	Minuten	inkl.	Auswertung
•	 je	nach	Gruppengröße	mehrere	Kleingruppen	

Methoden für die arbeitsphase | rollenspiel
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Ablauf
Das	Erzählcafé	funktioniert	mit	dem	eigenen	Outing	als	HIV-positiv.	Trainer_in	schildert	eigene	Biografie,	erzählt	
vom leben mit HiV und beantwortet fragen der tn. themen könnten z. b. sein outing-erfahrungen, umgang mit 
HiV-infektion im beruf und im kollegenkreis, infektionsweg, krankheitsverlauf, älter werden mit HiV, reaktionen der 
familie und freunde, soziale aspekte (diskriminierungserfahrungen), selbsthilfestrukturen… 

bitte betonen, dass die darstellung der eigenen geschichte nur einen winzigen ausschnitt der lebenswelten 
von Menschen mit HiV darstellt und die aussagen nicht für alle Menschen mit HiV generalisiert werden können. 
daher macht es sinn, immer wieder auch beispiele, geschichten und anekdoten von anderen Menschen mit HiV 
einzuflechten, um das bild etwas auszudifferenzieren. es ist zu empfehlen, auf die Vielfältigkeit (diversität) der 
Menschen mit HiV hinzuweisen, also auf ihre unterschiedlichkeiten, aber auch die gemeinsamkeiten. damit erreichen 
wir ein differenziertes bild und brechen einseitige wahrnehmungen und Vorurteile auf. 

trainer_innen haben die erfahrung gemacht, dass ihnen die trainer_innen-rolle sicherheit gibt, diese themen offen 
zu besprechen. fragen der tn und diskussionen sollten möglich sein, jedoch ist es von Vorteil, sich seiner eigenen 
grenzen bewusst zu sein und diese auch kenntlich zu machen.

Vorbereitung
es kann hilfreich sein, die eigene gesichte im Vorfeld vertrauten personen zu erzählen und dabei vielleicht auch auf 
eine schöne, eindrückliche und klare sprache zu achten, unklare begriffe eher zu vermeiden, subkultur-spezifische 
ausdrucksweisen und begriffe gleich mit zu erklären. dritte können uns helfen, diese ausdrucksweisen und begriffe zu 
identifizieren, die uns vielleicht selbstverständlich sind, weil wir sie häufig gebrauchen. 

Tipp
bei rückfragen können themen berührt werden, die sehr intim sind, verunsichern oder verletzen. es können themen 
aufkommen, die bei trainer_in starke gefühle hervorrufen. es kann hilfreich sein, im Vorfeld zu überlegen, welche 
themen („wunde punkte“) das sein könnten und mit welchen klaren formulierungen trainer_in sich schützen kann. 

Soziale Dimension des Lebens mit HIV 
heute 
ziel: 
•	 	authentischen	Lebensweltlichen	Bezug	

herstellen
•	 Klärung	individueller	Fragen

Methode 
•	 	tiefere	Beschäftigung	mit	realen	

lebenssituationen 
•	 Erzählcafé

Material 
•	 keines

Zeit / Gruppengröße
•	 20–30	Minuten,	Zeit	ist	variabel	
•	 Gruppengröße	beliebig

Methoden	für	die	Arbeitsphase	|	Erzählcafé
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Ablauf
alle tn bekommen je drei „pillen“ in form von bonbons, Murmeln oder ähnlichem. die pillen stellen symbolisch die 
Möglichkeit dar, dass eine fiktive person mit ihrer Hilfe vollkommen von HiV geheilt wird. das spiel erfolgt in drei 
runden. tn darf pro runde nur eine pille an eine person geben. d.h., er/sie muss auswählen.

Erste Runde: 
in der ersten runde stellt trainer_in folgende 6 personen dar (auf karten), die sich mit HiV infiziert haben. keine 
weiteren informationen über die personen geben!

•	 Geschäftsmann
•	 junge	Frau
•	 15-jähriges	Mädchen
•	 junger	Student
•	 Baby	
•	 Arzt

nachdem alle tn die erste pille an eine person vergeben haben, wird die erste gesprächsrunde eröffnet: was hat 
meine entscheidung geprägt, warum gerade diese und nicht eine andere person? zunächst einmal Meinungen 
sammeln, ohne zu sehr in die diskussion einzusteigen.

Zweite Runde: 
die tn erhalten weitere informationen zu den infizierten personen:

•	 Geschäftsmann:	Familienvater	mit	drei	Kindern
•	 junge	Frau:	schwanger
•	 15-jähriges	Mädchen:	thailändische	Prostituierte
•	 Student:	schwul
•	 Baby:	Aids-Waise
•	 Arzt:	Alkoholiker

alle tn vergeben jetzt wieder eine „pille“, anschließend wieder kurzes feedback: Hat sich die person, der ich eine 
pille gegeben habe, aufgrund der erweiterten information geändert oder ist es die gleiche person? einer spricht, die 
anderen hören zu. auch hier noch nicht vertieft in die diskussion einsteigen.

Inhaltliche Auseinandersetzung 
ziel: 
•	 	Bewusstmachung	von	Vorurteilen	und	

werturteilen 
•	 	verdeckte	oder	offene	Haltungen	und	

einstellungen gegenüber Menschen mit 
HiV deutlich machen, hinterfragen, neu 
überdenken und ggf. revidieren

•	 	moralische	Bewertungen	und	deren	schnelle	
Veränderbarkeit aufzeigen

Methode
•	 Pillenspiel

Materialien
•	 Bonbons,	Murmeln	oder	ähnliches
•	 	laminierte	Kartensets	mit	den	

personenbeschreibungen (s.u.)

Zeit (Minuten) / Gruppengröße
•	 ca.	30	Minuten	

Methoden für die arbeitsphase | pillenspiel
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Dritte Runde: 
die tn erhalten noch weitere informationen über die HiV-infizierten Menschen:

•	 Geschäftsmann:	hat	sich	auf	Geschäftsreise	bei	Prostituierter	infiziert
•	 junge	Frau:	hat	sich	über	Drogen	infiziert	und	ihren	Freund	angesteckt
•	 15-jähriges	Mädchen:	wurde	von	Eltern	an	Zuhälter	verkauft
•	 schwule	Student:	hat	sich	an	einer	Blutkonserve	angesteckt
•	 Baby:	lebt	in	einem	afrikanischem	Dürregebiet	und	hat	kaum	Überlebenschancen
•	 Arzt:	ist	in	der	HIV-Impfstoffentwicklung	tätig

auch hier wird wieder jeweils für eine person die letzte „pille“ vergeben. im anschluss wieder die rückmeldung zu den 
jeweiligen entscheidungen. danach kann eine ausführlichere diskussion über die unterschiedlichen einstellungen 
und Haltungen erfolgen. 

wichtig dabei ist, als trainer_in darauf zu achten, die tn nicht zu bewerten oder abzuwerten und mögliche fragen 
immer wieder an die gesamte gruppe zurückzugeben. Haltungen, einstellungen von der gesamtgruppe diskutieren 
lassen. als trainer_in nicht die „richtige“ „lösung“ präsentieren – die Moderation der diskussion steht im Vordergrund!

Vorbereitung
sets der personenbeschreibungen anfertigen (z. b. laminieren), geeignetes Material für die „pillen“ sammeln

Tipps
das pillenspiel bietet eine gute Möglichkeit, in die diskussion einzusteigen. diese muss stark moderiert werden, damit 
sie nicht ausufert und im streit bzw. ergebnislos verläuft. es kann zu starken kontroversen über „richtig“ und „falsch“ 
kommen, aber im spiel geht es eher darum, werturteile zu reflektieren. es gibt also keine richtige lösung. das ist 
gleichzeitig ein dilemma, das starke gefühle bei den tn auslösen kann. 

ein anderer interessanter und gleichzeitig kritischer aspekt dieses spiels ist die schuldfrage: welche person hat mehr 
schuld an der HiV-infektion? diese diskussion kann auch in eine sackgasse führen, daher bitte wieder den fokus 
verlagern und fragen, warum es wichtig ist, dass jemand schuld hat.

diese Methode bitte nur verwenden, wenn du dich wirklich sicher fühlst und die Methode magst. 

Jürgen: Fragen, 
die nichts mit 
dem eigentlichen 
Behandlungsziel 
zu tun haben, sind 
unangebracht.
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Ablauf
am ende des seminars ist es wichtig, dass die tn ein persönliches fazit ziehen können: was haben sie neues gelernt? 
womit können sie was anfangen? was können sie persönlich bewirken?

um die brücke in den arbeitsalltag herzustellen, sollen die tn einen aktionsplan entwickeln und punkte aufschreiben, 
die sie konkret tun können, wenn sie wieder am arbeitsplatz sind. dies können ganz kleine dinge sein wie z. b. plakat 
aufhängen, der teamleitung vom seminar erzählen, infobroschüren bestellen, jemanden einladen usw. eventuell ist es 
hilfreich, wenn trainer_in beispiele benennt. das Vorhaben sollte jedoch realistisch und so konkret wie möglich sein.

die notizen bleiben bei den tn. sie sollen sie mitnehmen und später noch mal drauf schauen, was sie sich 
vorgenommen haben. die schriftliche form erhöht die Verbindlichkeit der Vorhaben und stützt die erinnerung.

Vorbereitung
eventuell Vorlage (arbeitsblatt) erstellen

Tipp
wenn noch etwas zeit ist, können sich die tn auch mit ihren unmittelbaren sitznachbar_innen darüber austauschen, 
was sie sich vornehmen (Murmelgruppe).

bitte als trainer_in nicht vergessen, dass der transfer ergebnisoffen ist. d.h., es ist nicht möglich, vorher zu wissen, was 
die tn lernen und umsetzen werden.

Transfer in den Arbeitsalltag
ziel: 
•	 	Gelerntes	in	den	Arbeitsalltag	integrieren
•	 konkrete	Dinge	verändern	und	umsetzen	

Methode
•	 Mein	persönlicher	Aktionsplan

Material
•	 Papier	und	Stifte
•	 eventuell	Vorlage	(Arbeitsblatt)	erstellen

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 5–10	Minuten
•	 Einzelarbeit,	ggf.	Murmelgruppen

Methoden für die schlussphase | Mein persönlicher aktionsplan
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Ablauf
am ende des seminars erhalten die tn die Möglichkeit, sich abschließend zu äußern. trainer_in lädt dazu ein, einen 
kommentar abzugeben, z. b. zu der frage: „was nehme ich mit und was lasse ich hier?“ „was war eine wichtige 
erkenntnis heute?“ „was möchte ich am ende loswerden?“

alle tn haben nun die Möglichkeit, ihre gedanken dazu nacheinander und reihum auszusprechen. die anderen hören 
nur zu, kommentieren die worte der anderen also nicht. trainer_in bietet an, dass man nichts sagen muss und dann 
einfach an die nächste person weitergeben kann. trainer_in unterbindet eingeworfene kommentare.

trainer_in sagt erst ganz am schluss etwas und hat somit die Möglichkeit, letzte worte mit auf den weg zu geben. 
diese letzten worte sind mit bedacht zu wählen. 

Tipp
bitte unbedingt mit einem positiven abschlussstatement und einem dank für die Mitarbeit aufhören, auch wenn es 
gefühlt schlecht gelaufen ist.

Seminarabschluss und Fazit
ziel: 
•	 	TN	ziehen	ein	Resümee	des	Seminars	und	

benennen ihr lernergebnis

Methode
•	 Blitzlicht

Material 
•	 keines
•	 	evtl.	Thema	des	Blitzlichts	auf	Flipchart	

visualisieren

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 10–15	Minuten

Methoden für die schlussphase | blitzlicht
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Ablauf
am ende des seminars erhalten die tn die Möglichkeit, das seminar zu bewerten. auch kritik und 
Verbesserungsvorschläge sollen eingesammelt werden, da sie eine wichtige Quelle dafür sind, wie das konzept 
funktioniert hat und ob man beim nächsten Mal was anderes machen sollte.

es bieten sich verschiedene evaluationsmethoden an, von denen hier drei vorgestellt werden.

Zielscheibe
bei der zielscheibe (kreisförmig) gibt es wie beim dart-spiel verschiedene ringe, und je weiter im zentrum sich der 
ring befindet, desto wertvoller ist der ring. trainer_in zeichnet auf der tafel oder einer flipchart nun einen großen 
kreis und untergliedert diesen kreis in ringe. (empfehlung: vier ringe). diese ringe werden nun symbolisch von außen 
nach innen markiert: 

--  (Minus Minus bedeutet schlecht), 
-  (Minus bedeutet ziemlich schlecht), 
+		 (Plus	bedeutet	gut)	und	
++		 (Plus	Plus	bedeutet	sehr	gut).	

nun teilt trainer_in den kreis in sektoren auf (z. b. indem er_sie eine senkrechte und eine waagerechte linie durch 
den	Kreis	zieht	–	schon	entstehen	vier	Viertel-Sektoren).	Jeder	Sektor	erhält	nun	ein	Thema,	welches	bewertet	werden	
soll. beispiele: Methodenauswahl, struktur, informationsgehalt, kompetenz der trainer_innen, lernzuwachs… 
trainer_innen überlegen im Vorfeld, wozu sie ein feedback haben möchten und legen dann die anzahl der sektoren 
fest (tipp: nicht mehr als 8 sektoren).

tn erhalten nun die Möglichkeit, eine Markierung in jedem einzelnen sektor der zielscheibe vorzunehmen und somit 
das seminar zu evaluieren. dies kann mit einem klebepunkt oder mit einem filzmarker geschehen. trainer_in wartet 
ab, bis alle die Markierungen vorgenommen haben. trainer_in betrachtet das bild und teilt eigene beobachtungen 
mit	(z.	B.	„Ich	sehe	viele	Markierungen	im	Bereich	Methoden	bei	++,	und	ich	sehe	viele	Markierungen	bei	Struktur	
im bereich - “) danach lädt trainer_in die gruppe ein, das bild mündlich zu kommentieren. „wer möchte etwas dazu 
sagen?“

am ende für das feedback und die anregungen bedanken.

Evaluation des Seminars 
ziel: 
•	 	TN	bewerten	das	Seminar,	TN	geben	

Verbesserungsvorschläge

Methoden 
•	 Feedback-Methoden
•	 Zielscheibe
•	 Stimmungsbarometer
•	 Fünf-Finger-Feedback

Material  
•	 Zielscheibe	vorbereiten
•	 Anleitung	visualisieren	
•	 Stifte,	Klebepunkte

Zeit (Min) / Gruppengröße
•	 10–15	Minuten

Methoden für die schlussphase  
evaluationsmethoden: zielscheibe, stimmungsbarometer, fünf-finger-feedback
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Stimmungsbarometer
Ähnlich	wie	die	Zielscheibe,	nur	eindimensional.	Trainer_in	zeichnet	eine	Linie	mit	zwei	Polen.	Ein	Pol	bedeutet	+	(z.	B.	
ein lachender smiley), das andere ende bedeutet - (z. b. ein trauriger smiley). tn können nun eine Markierung machen 
(mit klebepunkt oder stift). thema könnte z. b. sein: „wie war dieses seminar?“ oder „wie ist deine momentane 
zufriedenheit mit dem seminar?“

anschließend betrachtung des ergebnisses und einladung, das ergebnis zu kommentieren (s.o.).

Fünf-Finger-Feedback
ähnlich wie blitzlicht, nur stärker vorstrukturiert. trainer_in lädt am ende die gruppe ein, das seminar zu 
kommentieren. dazu stellt trainer_in auf einer flipchart vor, welche bedeutung die fünf finger haben:

daumen: das seminar war insgesamt… (daumen rauf, waagerecht, runter).

zeigefinger: darauf möchte ich hinweisen.

Mittelfinger: das hat mir gestunken (stinkefinger).

ringfinger: das war eine runde sache (ring).

kleiner finger: das kam zu kurz.

die äußerungen der tn werden nicht mehr kommentiert. am ende selbst feedback geben und sich bedanken.

Vorbereitung
zielscheibe mit sektoren anfertigen, stimmungsbarometer anfertigen, fünf-finger-feedback auf flipchart 
visualisieren

Tipp
stimmungsbarometer bietet sich auch an, wenn zwischendurch ein blitzlicht über die gruppenatmosphäre wichtig ist 
(z. b. weil die stimmung mies ist und man nicht weiß, was los ist.) dadurch schafft trainer_in einen gesprächsanlass, 
über die gruppenstimmung zu sprechen.

evaluationen der Veranstaltungen dienen sehr gut als argumentationshilfe für weitere Veranstaltungen, daher sind 
sie sehr wertvoll.
 

Achim: Im täglichen 
Krankenhaus- 
und Praxisalltag 
besteht kein HIV-
Übertragungsrisiko.
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Rollenspiel 2: Radiologie
einer HiV-positiven patientin muss für eine radiologische untersu-
chung kontrastmittel gegeben werden. eine arzthelferin will ihr das 
Mittel geben. sie trägt dabei keine Handschuhe. die HiV-positive pa-
tientin weist sie darauf hin und outet sich somit als HiV-positiv.

die mit Vorurteilen behaftete arzthelferin hat angst und weiß nicht, 
was sie tun soll. sie geht in den nebenraum, wo der rest des teams 
pause macht. aufgeregt berichtet sie von dem ereignis. 

es entsteht eine kontroverse diskussion. wie geht die situation wei-
ter?
 

Rollenspiel 1: Visite
eine HiV-positive patientin liegt mit einem gebrochenen bein auf der 
station. es ist Chefarztvisite. es befinden sich daher Chefärztin, assis-
tenzärztinnen, krankenpflegepersonal, eine schülerin und eine prak-
tikantin im zimmer. das namensschild am bett ist mit einem roten 
punkt markiert.

die stationsärztin informiert die Chefärztin über den gesundheitszu-
stand und zusätzlich über die Markierung mit dem roten punkt auf-
grund der HiV-infektion. die Chefärztin redet kurz mit der patientin, 
wendet sich dann der zimmernachbarin zu und danach gehen alle 
raus. 

Variante A:
auf dem flur unterhalten sie sich dann weiter.
es entsteht eine kontroverse diskussion über den roten punkt. wie 
geht die situation weiter?

Variante B:
nach der Visite ruft die zimmernachbarin die stationsschwester zu 
sich, weil sie nicht mit einer aidskranken auf dem zimmer liegen 
möchte.

es entsteht eine kontroverse diskussion über dieses anliegen. wie 
geht die situation weiter?

rollenspiele zur Verwendung4

aufgrund leichterer lesbarkeit sind alle personen weiblich beschrieben. 
die geschlechter können durch die rollenspielenden selbst festgelegt werden.

4  Diese Fallbeispiele wurden in den bereits durchgeführten Fortbildungen für HIV-positive  
Trainer_innen entwickelt.
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Was bedeutet eigentlich lernen?
● lernen bedeutet kreativ probleme lösen.
● lernen bedeutet anpassung an Veränderungen (innere, äußere).
● lernen bedeutet neue lebenssituationen bewältigen.
●  lernen bedeutet, sich aufgrund von interesse und spaß mit etwas 

beschäftigen.
●  lernen bedeutet wachstum und entwicklung (wir alle haben diese 

grundbedürfnisse).

Was heißt es nicht (mit Erwachsenen)?
● erziehen
● manipulieren, indoktrinieren
● überwältigen
● belehren.
 
Was bedeutet das für die Praxis?
●  du solltest den lernenden die relevanz für iHren arbeitsalltag ver-

mitteln.
● du solltest auf ihre emotionen eingehen.
●  du solltest sie da abholen, wo sie bisher stehen (was wissen sie 

schon? wie machen sie es bisher?).
●  du solltest ihnen den nutzen, den Mehrwert deutlich machen, mal 

etwas anderes zu probieren.
● du solltest ihnen überlassen, was sie wie umsetzen möchten.
●  du solltest wertschätzen, dass sie da sind, statt ihnen zu sagen, was 

sie alles falsch gemacht haben.
●  du solltest das thema anregend präsentieren, dabei über- und un-

terforderung der lernenden vermeiden.

wie lernen erwachsene? 

du hast es mit einer gruppe erwachsener zu tun, die sich mehr oder 
weniger freiwillig mit dem thema HiV auseinandersetzen wollen (bzw. 
müssen). daher ist es wichtig, sich ein paar grundsätzliche gedanken 
darüber zu machen, wie du diese Menschen erreichen und „abholen“ 
kannst. 

erwachsene lernen…
● im spannungsbogen von notwendigkeit und neugier
● indem sie erfahrungen machen
● nur, wenn sie an bereits vorhandenes wissen anknüpfen können
●  leichter, wenn emotionen (im besten fall freude, leichtigkeit, spaß, 

Motivaton) das lernen unterstützen
● wenn das thema eine relevanz für ihren alltag hat
● von Vorbildern
● selbstbestimmt, eigenverantwortlich und ergebnisoffen.

das bedeutet: du kannst nicht wissen, was sie am ende gelernt haben, 
sondern musst es ihnen überlassen. du kannst ihnen aber neues wis-
sen, neue impulse für die auseinandersetzung oder neue ideen für den 
alltag mitgeben.

anhang
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die kompetenzen von lehrenden

folgende kompetenzen können helfen, der rolle als trainer_in gerecht 
zu werden. welche kompetenzen bringst du bereits mit? welche könn-
test du noch ausbauen?

Kopf (alles, was mit Wissen zu tun hat)
● fachwissen
● wissen über theorien, konzepte usw.
● rollenklarheit
●  klarheit des Curriculums: was sind inhalte der fortbildung? wie ist 

sie aufgebaut? usw.
● selbstreflexion.

Herz (alles, was mit Einstellungen und Haltungen zu tun hat)
● empathie (einfühlungsvermögen)
● Motivation für die trainer_innentätigkeit
● gelassenheit
● toleranz/akzeptanz
● Humor
● neugierde
● begeisterung
● wertschätzung für die teilnehmenden.

Hand (alles, was mit der praktischen Umsetzung zu tun hat)
● Methoden kennen und anleiten können
● gute Vorbereitung
● vorbereiteter ablaufplan
● zeitmanagement mit genügend puffer
● ansprechende, ausreichende und funktionierende Materialien.

●  du solltest als trainer_in selbst authentisch sein: welche relevanz 
hat das thema für dich? was willst du rüberbringen? welche ziele 
verfolgst du mit der fortbildung?

●  du solltest den lernenden genügend zeit und raum geben, um ihre 
erfahrungen und gedanken auszutauschen.

●  du solltest adäquate Methoden wählen (abwechslungsreich, ver-
schiedene formate/Methoden).

●  du solltest in der lage sein, mit genügend flexibilität auf die bedürf-
nisse der lernenden einzugehen.

●  du solltest deine kompetenz/autorität nicht dazu benutzen, damit 
du dich selbst am ende besser fühlst, sondern du solltest diese im 
sinne der ziele einsetzen.

du merkst schon, wie anspruchsvoll es ist, trainer_in zu sein. natürlich 
erwartet niemand 100 % professionalität von dir, denn schließlich er-
fordert dies eine intensive ausbildung. aber es kann nicht schaden, dir 
klarzumachen, welche rolle du einnimmst und welche anforderungen 
diese rolle als trainer_in mit sich bringt. umso leichter fällt es dir, nicht 
alles, was schief läuft, persönlich zu nehmen. besuche hierzu bitte die 
Qualifizierungstrainings für Menschen mit HiV, die als trainer_innen im 
gesundheitswesen tätig werden wollen.

da du in der regel nicht allein mit den gruppen arbeitest, kann es auch 
sehr sinnvoll sein, dich mit deinem_r kolleg_en/kollegin darüber aus-
zutauschen, wo du besonders empfindlich bist oder auf welche bemer-
kung du „allergisch“ reagieren könntest. dann kann die andere person 
dich schützen und mal kurz das wort übernehmen. 
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interessante Methodenbücher

E. Truider/M. Müller/S. Timmermanns/P. Bruns-Bachmann/C. Kop-
permann (Hg.) (2012): sexualpädagogik der Vielfalt. weinheim und 
Basel:	Beltz	Juventa.	
S. Thiagarajan/S. van den Bergh (2014): interaktive trainingsmetho-
den. thiagis aktivitäten für berufliches, interkulturelles und politisches 
lernen in gruppen. wochenschau Verlag.

literatur und Medien

die bundeszentrale für gesundheitliche aufklärung (bzga) gibt kosten-
los die nasenbärchen sowie verschiedene Methodenhefte zur aids- und 
sexualaufklärung heraus, z. b. 
●  Handlungsorientierte Methoden für die aids- und sexualaufklärung 

mit geschlossenen gruppen
●  Mitmachaktionen für die HiV/aids-prävention und sexualaufklärung 

bei offenen Veranstaltungen
●  lebensbotschaften – anregungen zur theaterpädagogischen arbeit 

zum thema solidarität am beispiel HiV/aids

die daH hat kurze filme zu basiswissen über HiV/aids entwickelt. sie 
dauern jeweils 1–3 Minuten und sind bei youtube anzusehen. themen:
● HiV/aids-basiswissen 1: was ist HiV, was ist aids?
● HiV/aids-basiswissen 2: was macht HiV im körper?
● HiV/aids-basiswissen 3: übertragung und schutz
● HiV/aids-basiswissen 4: HiV-test und behandlung
● HiV/aids-basiswissen 5: wie wirken Medikamente gegen HiV?

einfach hier clicken: https://www.youtube.com/user/DAHBERLIN
Hier gibt‘s noch viele andere interessante filme. 

Hier noch zwei filmtipps zum thema umgang mit HiV-patient_innen in 
der arztpraxis oder im krankenhaus:
https://www.youtube.com/watch?v=_xAuzdKp2DE&list=PLuH6iwp
lsOSKh32MGJxXgkqTjY8qW_WjV&index=13

https://www.youtube.com/watch?v=E8FItuyYCeo

eine wahre fundgrube in sachen Methoden: 
http://methodenpool.uni-koeln.de/

Weitere Informationen 
finden Sie unter 
www.nimmsnichthin.de

https://www.youtube.com/user/DAHBERLIN
https://www.youtube.com/watch?v=_xAuzdKp2DE&list=PLuH6iwplsOSKh32MGJxXgkqTjY8qW_WjV&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=_xAuzdKp2DE&list=PLuH6iwplsOSKh32MGJxXgkqTjY8qW_WjV&index=13
https://www.youtube.com/watch?v=E8FItuyYCeo 
http://methodenpool.uni-koeln.de/
www.nimmsnichthin.de
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Idee: Mitarbeitende der themenwerkstatt  
„abbau von diskriminierung im gesundheitswesen“
Konzept und Umsetzung: klaus steinkemper mit den  
teilnehmenden des trainings für trainer_innen gegen  
diskriminierung im gesundheitswesen
Texte: klaus steinkemper
Redaktion und Vorwort: kerstin Moersch und Heike gronski
Fotos: nicholas feustel
Gestaltung und Satz: Carmen	Janiesch

Spendenkonto: 
iban: de27 1005 0000 0220 2202 20
biC: beladebeXXX

die daH ist als gemeinnützig und damit besonders förderungswürdig  
anerkannt. spenden und fördermitgliedschaftsbeiträge sind daher 
steuerabzugsfähig. nähere informationen erhalten sie unter  
www.aidshilfe.de
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