2.4 Sexuelle Gesundheit mannlicher
Jugendlicher - Indikatoren mannlicher
sexueller Jugendgesundheit
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Zusammenfassung

Sexualitat ist ein bedeutsamer Aspeke der Ge-
sundheit minnlicher Jugendlicher. Entgegen
der WHO-Definition sexueller Gesundheit
war bislang der Blick auf die Jugendsexualitit
meist problematisierend ausgerichtet. Der Bei-
trag verfolgt nun konsequent eine Perspektive
der sexuellen Gesundheit ménnlicher Jugend-
licher. Im ersten Teil wird das Thema in Bezug
auf Aspekte der Geschlechtlichkeit, Sexuali-
tit und Gesundheit von minnlichen Jugend-
lichen aufgeschlossen und umrissen; zudem
werden aktuelle quantitative Daten vorgestellt.
Der zweite Teil referiert exemplarische Ergeb-
nisse einer qualitativen Studie zur sexuellen
Gesundheit, fur die Jugendliche im Alter von
14bis 21 Jahren und Fachleute befragt wurden.
Abschlieffend werden Indikatoren entwickele,
welche als Merkmale einer speziellen sexuellen
Gesundheit mannlicher Jugendlicher dienen
kénnen.

Summary: Sexual health of male
adolescents. Indicators for male
juvenile sexual health

Sexuality is a key aspect in the health of male
adolescents. Contrary to the WHO definition
of sexual health, the view on male sexuality
has been mostly focusing on problems. This
article now consequently pursues a perspec-
tive of sexual health of male adolescents. In
the first part, the topic is discussed related
to aspects of gender and health of male ado-
lescents; moreover, current quantitative data
is presented. The second part reports exem-
plary results of a qualitative study on sexual

health, for which experts and adolescents be-
tween the ages of 14 and 21 were interviewed.
To conclude, indicators are developed, which
can serve as characteristics of a special sexual
health of male adolescents.

Ubersicht iiber den
wissenschaftlichen
Erkenntnisstand

Mit zunehmendem Alter ist Sexualitit im Le-
ben der meisten mannlichen Jugendlichen we-
sentlich und wird zu einem bestimmenden
Thema in ihrem Alltag. Dabei bildet sich aus,
was die Jugendzeit — ganz grob gefasst im Al-
tersspektrum zwischen 12 und 25 Jahren -
selbst mitprigt und was spiter ihre Sexuali-
tit ausmacht. (Die Frage, inwieweit dies gleich
oder unterschiedlich zur Entwicklung weib-
licher Sexualitit in der Jugendphase angelegt
ist, soll hier nicht interessieren. Der Beitrag
ist nicht relational angelegt, sondern richtet
den Blick explizit auf minnliche Jugendliche.)
Insofern erhilt die Adoleszenz — anerkannter-
maflen cine Schlisselphase der Mannersexua-
litac — auch als Aspekt der Gesundheit erheb-
liche Bedeutung. Aus Erwachsenensicht und
fachlicher Perspektive wird die Jugendsexua-
litic dagegen vor allem unter Schutzbediirf-
tigkeit und erhohter Vulnerabilitit betrachtet:
» [A]dolescence marks a time of heightened
vulnerability« [1]. Dass die Sexualitit Jugend-
licher einen entscheidenden Aspeke ihrer Ge-
sundheit darstellt, kommt dabei kaum zur Gel-
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tung. Sie wird stattdessen in erster Linie als ein
Problem, letztlich als etwas Ungesundes gese-
hen. Die fehlende Perspektive auf das Gesunde
muss als zentrale Fehlstelle in den Diskursen
zur Jugendsexualitit diagnostiziert werden.

Die problematisierende Haltung spiegelt
sich in zahlreichen Veroffentlichungen zur se-
xuellen Gesundheit wider. Gelingende ménn-
liche Sexualitit wird unterschlagen [z.B. 2, 3],
wihrend Krankheiten und Storungen, auch
spezifisch bezogen auf minnliche Jugendliche,
sexualmedizinisch gut bearbeitet sind [z.B. 4].
So mangelt es an Anhaltspunkten, anhand de-
rer sich diese fehlende Seite identifizieren oder
rekonstruieren liefe. Zwar liegen generelle In-
dikatoren fiir die sexuelle Gesundheit vor [5],
diese werden jedoch auf der Makro- und Me-
soebene verortet und sind entsprechend abs-
trakt gehalten und nicht geschlechterbezogen
differenziert.

Der Begriff »Sexualitit« meint explizit
»das Geschlechtliche «: Sexuelle Praxis ist zu-
mindest ab der Jugendphase stets eine Form
von Geschlecht. Gesellschaftlich erhilt minn-
liche Sexualitit hinsichtlich ihrer Geschlecht-
lichkeit zudem eine funktionale Relevanz. Eth-
nokulturelle Studien verweisen, die Schnitt-
stelle zwischen Sex und Gender betrachtend,
auf die reproduktive Sexualitit als ein zen-
trales Moment von Minnlichkeitsvorstellun-
gen [6]. Durch diese kulturelle Verankerung
ist mannliche Sexualitit auch im Biologisch-
Reproduktiven unausweichlich durch Mann-
lichkeitsbilder »besetzt«. Mit diesen Bezii-
gen sind die beiden Dimensionen umrissen,
die »das Minnliche« in der Sexualitit mar-
kieren: ecine spezifische Korperlichkeit und
Minnlichkeitsbilder.

Fir minnliche Jugendliche bedeutet » Se-
xualitit« vor allem Aneignung von, Auseinan-
dersetzung mit und Bewiltigung ihrer Korper-
lichkeit und seiner Besetzungen [7]. Der Blick
auf ihre sexuelle Gesundheit bedarf also einer
Spezifizierung durch einen Geschlechtsaspeke
und einen Entwicklungsaspeke, einschliefllich
eines Zielhorizonts des Gelingens. Zeitlich
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ist das Interesse an der sexuellen Gesundheit
minnlicher Jugendlicher doppelt besetzt. Es
bezieht sich auf das Handeln und Erleben
»im Jetzt« — wobei das primire Interesse der
Jungen gegenwartsorientiert ist —, ebenso auf
ein »Spiter«. Aneignung und Bewaltigung
der Sexualitit in der Jugendphase wirken sich
mafSgeblich auf die sexuelle Gesundheit im
Erwachsenenalter aus: »Adolescence sets the
stage for sexual health in later life« [8, S. 6].

Mannliche Jugendliche

Ein wesentliches Merkmal, welches das Ver-
lassen der Kindheit markiert und zugleich
als eines der »wichtigsten Entwicklungsziele
des Jugendalters« angenommen werden muss,
»liegt in der Festlegung der endgiiltigen se-
xuellen Organisation« [9]. Die Jugendphase
dient der aktiven Aneignung des Sexuellen.
Fiir alle Geschlechter gilt, dass Sexualitdt im
Jugendalter bewiltigt werden muss, wie Fend
[10, S. 258] auf der Basis eines breiten For-
schungstiberblicks feststellt. »Der wohl wich-
tigste Teilprozess der Pubertit ist die [...] Ent-
wicklung genitaler Sexualitit« [10, S. 254].
»Entwicklung« ist dabei nicht als ein neues
Entstehen, sondern vielmehr als eine Weiter-
entwicklung zu verstehen, insbesondere bezo-
gen auf die neu gewonnene Reproduktionsfa-
higkeit und die neuen kognitiven Fihigkeiten
[11]. Jungen sind in diesem Aneignungspro-
zess auf das Material angewiesen, das ihnen in
ihren Lebenswelten und gesellschaftlich ange-
boten wird. Die Bedeutung der Jugendphase
auch fir die sexuelle Gesundheit der Jugend-
lichen kann dabei kaum unterschitzt werden:
»Adolescence is a decisive age for girls and
boys [...]. What they experience during their
teenage years shapes the direction of their lives
and that of their families« [1].

Mit der Aneignung ihrer jugendlichen Se-
xualitdt verbunden ist fur Jungen der »Ein-
tritt in die sexuelle Erwachsenenwelt« mit
den damit verbundenen Minnlichkeitskon-
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strukten [12]. Sexualitit wird zu einer Form
der sozialen Inszenierung von Minnlichkeit
[13]. Fir minnliche Jugendliche spielt des-
halb Sexualitit in der Jugendphase zumin-
dest phasenweise eine zentrale Hauptrolle in
der Auseinandersetzung mit ihrem »miannli-
chen« Selbstbild und der Welt. Im Gegensatz
dazu scheint die Jungenforschung gerade die-
ses Hauptthema Sexualitit gerne zu tibergehen
oder zu tbersechen. So referiert beispielsweise
Michael Meuser »zentrale Themen der Jun-
genforschung« [14, S. 39£], ohne dabei auf

Sexualitit einzugehen.
Jugendliche, Geschlecht mdnnlich

Wie die Lebensphase der Jugend ist auch das
Geschlecht der minnlichen Jugendlichen kei-
ne cindeutig fixierbare Kategorie. Selbstver-
stindlich ist es dennoch sinnvoll und not-
wendig, Ziel- oder Untersuchungsgruppen in
den Blick zu bekommen. Unter dem Begriff
»minnliche Jugendliche « werden Menschen
verstanden, die sich einerseits in der Lebens-
phase Jugend befinden und die andererseits
dem miannlichen Geschlecht angehéren. Hier
folge ich einer pragmatischen » Cis-Gender«-
Definition [15, S. 244]. Demnach handelt es
sich bei ménnlichen Jugendlichen um solche,
bei denen minnliches Korpergeschleche, psy-
chisches Geschlecht (Selbstbild und -defini-
tion, minnliche Identitit) und soziales Ge-
schlecht tibereinstimmen.

Bezogen auf die sexuelle Gesundheit ist
von Belang, dass Jugendliche nicht nur so-
zial-kulturelle Prigungen, sondern auch psy-
chodynamische Entwicklungen und biologi-
sche Aspekte in ihr Mannlichsein einflechten
- in stindigen »Wechselwirkungen biologi-
scher, psycho-sozialer und kultureller Aspek-
te« [16, S. 15]. Dabei treten Impulse aus der
Korperlichkeit in einen Austausch mit psy-
cho-sozialen und sozial-kulturellen Wirkun-
gen, was entsprechend umgekehrt ebenso der
Fall ist: »Der >biologische< Korper ist zwar
konstruiert, aber dennoch nicht passives Ein-

schreibungsproduke, nicht Endproduke dis-

kursiver Akte, sondern er ist aktiv beteiligt

an allen Entwicklungsprozessen« [16, S. 31].

»Wechselwirkung« ist keine Einbahnstrafie:

Soziale Faktoren wirken auf die Kérper und

umgekehrt beeinflusst auch der Korper das so-

ziale Leben. Dabei gibt es einen »irreduziblen

Geschlechtsrest« [15, S. 543], das heift, Er-

eignisse, die mit dem Kérpergeschlecht unlos-

bar verbunden sind, »schlagen sich in Kérper
und Seele nieder« [ebd.] und werden unab-
lassig interpretiert und gedeutet, stets bezogen
auf die vorherrschenden sozialen und psychi-
schen Geschlechterbilder.

Solche spezifischen Ereignisse sind bei

Jungen

1. die Erektion des Geschlechtsteils, das heifdt
das Erleben der Erektion, das Fiillen der
Schwellkorperund die Verbindungerektiler
Steife mit Lust, was die Erfahrung (bzw. die
Befiirchtung) unerwiinschter Ercktionen
und die damit verbundene korperlich emp-
fundene Scham oder Angst einschliefit;

2. dasErleben des Spermas, das heiftdie Zeu-
gungsfihigkeitals mitdem Spermaverbun-
dene Potenz, die Erfahrung von Samener-
giissen in Verbindung mit dem sexuellen
Hohepunkt und nichtliche Pollutionen;

3. die Hoden mit ihrer duferen Position der
Gonaden in einem besonderen Haut-Be-
hilter (Skrotum), einschliefllich Erlebnisse
von Hodenschmerzen, etwa nach stirke-
rem Druck, einem Sturz oder Schlag auf
die Hoden, verbunden mit dem Bediirfnis
nach Schutz der Hoden;

4. die Erfahrung des Gefiihls des »lustvollen
Umfasst-Seins des Penis « bei der sexuellen
Penetration (vaginal, oral oder anal) sowie

5. die mannliche Fruchtbarkeit als die Fihig-
keit, ein Kind zu zeugen (und die damit
verkniipften Aspekte Freude, Verbindung,
Lust, Stolz, Risiko einer unerwiinschten

Schwangerschaft).

Ausgehend von dieser Bestimmung miissen
bei der Betrachtung der sexuellen Jungen- und
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Sexuelle
Gesundheit

Sexuelle
Gesundheit
Jugendlicher

Abb. 1: Sexuelle Gesundheit mdnnlicher Jugendlicher als Teilmengendarstellung

Minnergesundheit neben gesellschaftlichen
Bildern (»Mainnlichkeit«) auch die kérper-
lichen Bedingtheiten berticksichtigt werden:
Beides macht das Spezifische der Jungen- und
Minnergesundheitausund definiert das » Spe-
zielle« derselben [17].

Sexuelle Gesundheit
mannlicher Jugendlicher

Sexuelle Gesundheit bezeichnet einen Teilas-
pekt von Gesundheit, die sexuelle Gesundheit
minnlicher Jugendlicher wiederum einen Teil
der sexuellen Gesundheit Jugendlicher (siche
Abbildung 1).

Bislang bleibt in Deutschland »das ge-
sundheitsfordernde Potential von Sexualitit
und sexueller Gesundheit [...] weitgehend un-
beachtet« [18,S.101]. Sexualitit vom Gesun-
den her zu denken kommt einem Paradigmen-
wechsel gleich. Diesen Schritt in Bezug auf die
Sexualitat mannlicher Jugendlicher zu vollzie-
hen liegt trotzdem nahe, weil bei ihnen das
Sexuelle hiufig attraktiv und positiv besetzt
ist und sie sich in ihrer Lebensphase mit der
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Ancignung ihrer aktiven Genitalitit befassen.
Gleichwohl ist dieser Fokus neu und weitge-
hend unbearbeitet, wie eine Google-Abfrage
belegt (siche Tabelle 1).

Bereitsin den 1970er Jahren wurde von der
Weltgesundheitsorganisation (World Health
Organisation, WHO) in einer ersten Defini-
tion des Begriffs die positive Bedeutung des
Sexuellen herausgestellt. Spitestens seit 2002
lautet der erste Hauptsatz der sexuellen Ge-
sundheit, wie ihn die WHO definiert und
wie er fachlich breit akzeptierte Verwendung
gefunden hat: » Sexual health is a state of phy-
sical, emotional, mental and social well-being
in relation to sexuality« [8, S. 5]. Nach der
aktuellen Definition des WHO-Regionalbiiro
Europa ist sexuelle Gesundheit »untrennbar
mit Gesundheit insgesamt, mit Wohlbefinden
und Lebensqualitit verbunden. Sie ist ein Zu-
stand des korperlichen, emotionalen, menta-
len und sozialen Wohlbefindens in Bezug auf
die Sexualitit und nicht nur das Fehlen von
Krankheit, Funktionsstorungen oder Gebre-
chen« [19] (vgl. Tabelle 1).

Diese Definition ist durch seine umfas-
sende Anlage notwendigerweise abstrake. In
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Tab. 1: Google-Abfrage: Sexuelle Gesundheit ménnlicher Jugendlicher im Internet. Quelle: Google Inc.

Google (28.01.2016). Eigene Darstellung

Stichworte, Suchbegriffe Zahl der Suchergebnisse
Bewegung / »ménnliche Jugendliche« 26.600
Erndhrung / »mannliche Jugendliche« 17.300
Entspannung / »méannliche Jugendliche« 11.600
»sexuelle Gesundheit« / »mdnnliche Jugendliche« 506

einem Koordinatensystem maéglicher Einfluss-
faktoren ist die sexuelle Gesundheit Jugendli-
cher als ein zu prizisierender Bereich explizit
benannt [18,S.96]. Um eine solche Definition
nutzbar zu machen, muss sie konkretisiert wer-
den, beispielsweise indem sie regional, auf In-
stitutionen des Gesundheitssystems oder auch
auf spezifische Zielgruppen fokussiert, weiter-
entwickelt wird. Das WHO-Regionalbiiro fur
Europa ficherte dementsprechend die Ziele
und Anliegen sexueller Gesundheit weiter auf.
Geschlechterdifferenzierung bzw. -gerechtig-
keit wird als wichtige Strategie gesetzt: »Gen-
der equity: Inequalities in health status can
result from belonging to one or other sex if
attention is not paid to gender equity. Public
education and services for reproductive health
therefore need to take into account the needs
of both women and men« [20, S. 18]. Jugend-
liche als Zielgruppe werden ebenfalls beson-
ders hervorgehoben [20, S. 14].

Forschungsstand

In der Gesundheitsforschung und -berichter-
stattung wird Sexualitit zurticksetzend behan-
delt oder gar nicht beachtet. So findet sich
im RKI-Bericht » Gesundheit in Deutschland
2015« [21] nichts zu den Stichworten »Se-
xualitit« oder gar zu » sexueller Gesundheit«.
Auch auf der RKI-Homepage (www.rki.de) ist
aktuell unter der Rubrik » Gesundheit A~Z «
das Thema Sexualitit nicht aufgefiihre (aber
»Schwimmfihigkeit«). Ahnlich flach behan-
deltder » 13. Kinder- und Jugendbericht « mit

dem Schwerpunkt »Gesundheit« das Thema
Sexualitit [22]. Selbst im Minnergesundheits-
bericht zur » Gesundheitlichen Lage der Min-
ner in Deutschland « [23] existiert Sexualitit
nur in Form von Sexual- und Fertilititsstorun-
gen sowie sexuell iibertragbaren Infektionen.
Im »Handbuch Geschlecht und Gesundheit«
[24] wird Sexualitit nicht einmal erwihnt.
Quantitative Daten zur Sexualaufklirung
und zur Statistik des Sexualverhaltens minnli-
cher Jugendlicher im Allgemeinen (allerdings
weitgehend undifferenziert) wurden iiber lin-
gere Zeitriume erhoben [25]. Aus diesen Da-
ten lassen sich indirekt auch Aussagen zur se-
xuellen Gesundheit ableiten: So verfugen etwa
die meisten minnlichen Jugendlichen (83%)
tiber Vertrauenspersonen fiir sexuelle Fragen.
Trotz Pubertit fithlen sich viele minnliche Ju-
gendliche wohl in ihrem Korper: 72% antwor-
ten auf diese Frage mit den zwei Topwerten
(» trifft zu«, »trifft ziemlich zu«). Thre erste
Ejakulation erleben die meisten Jungen (29%)
im Alter von 13 Jahren, fast 90% aller Jungen
haben im Alter von 14 Jahren ihre erste Ejaku-
lation erlebt. Die meisten Jungen pflegen die
sexuelle Praxis der Masturbation: Von den 15-
jahrigen Jungen gaben etwa zwei Drittel an,
in den letzten zwolf Monaten masturbiert zu
haben. Thren ersten Geschlechtsverkehr erle-
ben offenbar drei Viertel der Jungen (76%) als
»etwas Schones«, den Zeitpunkt des Ereig-
nisses bezeichnen 67% der Jungen als »genau
richtig«. Eine knappe Mchrzahl der befragten
deutschen Jungen gibt zudem an, immer genau
aufdie Verhiitung zu achten (52%). Regelrech-

te Verhiitungsverweigerer, die »selten« oder
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Tab. 2: HIV-positiv gemeldete Laborfdlle méinnlicher Jugendlicher (Gliederungsmerkmale: Deutschland 2014,
Altersgruppen, Geschlecht ménnlich, alle HIV-Infektionsrisiken). Quelle: http.//www.gbe-bund.de (22.01.2016)

Gemeldete HIV-positive Laborfalle

10 bis u. 13 Jahre

13 bis u. 15 Jahre | 15 bis u. 20 Jahre

absolut

2 1 41

je 100.000 Einwohner

0,18 0,13 1,97

»nie« verhiiten, sind selten: Bei den deut-
schen Jungen ohne Migrationsgeschichte sind
dies 6%, bei Jungen mit Migrationsgeschichte
11%. Als Grinde fiir ihre Nicht-Erfahrung —
also cine (bisherige) Abstinenz partnerschaft-
licher Sexualitit — gibt fast ein Drittel der
deutschen Jungen (31%) die Befiirchtung an,
sich ungeschickt zu verhalten (22% in der
Gruppe der Jungen mit Migrationsgeschich-
te). Umgekehrt spiclen normative oder mo-
ralische Griinde (Sex sei »vor der Ehe nicht
richtig« bzw. »unmoralisch«) fiir deutsche
Jungen keine Rolle bei der bisherigen Absti-
nenz, wohl aber fiir tber 10% bei Jungen mit
Migrationsgeschichte.

Die Zahl minnlicher Jugendlicher, die von
einer HIV-Infektion betroffen sind, ist sehr ge-
ring, die Privalenz liegt bei nicht einmal 2 von
100.000 (vgl. Tabelle 2).

Dariiber hinaus werden minnliche Jugend-
liche heute auch sehr selten Viter (vgl. Tabel-
le 3): In einem Zeitraum von 15 Jahren zeu-
gen durchschnittlich rund 238 minderjahrige
Jungen pro Jahr ein Kind (nicht mitgerech-
net sind dabei allerdings diejenigen, die ei-
ne Schwangerschaft mit darauffolgendem Ab-
bruch verursachen).

Als Beleg sexueller Gesundheit kann dies
insofern gewertet werden, als Jungen nicht nur
angeben, auf Verhiitung zu achten, sondern
dies offenbar auch tun. Dadurch werden ei-
nerseits die Bemithungen gerechtfertigt, die in
vielen Jahren in die Sexualaufklirung geflos-
sen sind. Andererseits kann aber — dhnlich wie
bei der HIV-Privention — gefragt werden, ob
der sehr hohe Stellenwert der Verhiitungspri-
vention noch zur tatsichlichen Bedeutung des
Themas passt.
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Ausgewaihlte Ergebnisse der
Interview-Studie

Um den Blick auf die Sexualitit minnlicher
Jugendlicher zu 6ffnen und die bislang fehlen-
den Indikatoren fiir ihre sexuelle Gesundheit zu
entwickeln und abzusichern wurde eine multi-
perspektivische und mehrstufige qualitative Un-
tersuchung durchgefiihrt [26]. Befragt wurden
20 minnliche Jugendliche im Alter von 14 bis
21 Jahre sowie 20 Expertinnen und Experten
aus unterschiedlichen Feldern, die mit sexueller
Gesundheit befasst sind, von Eltern iiber Fach-
krifte, die mit Jungen arbeiten, bis hin zu Verant-
wortlichen in einschlagigen Institutionen. Beide
Interviewreihen wurden teiltranskribiert und in-
haltsanalytisch, mit Fokus auf die Indikatoren
sexueller Gesundheit ménnlicher Jugendlicher,
ausgewertet. Aus dieser Auswertungund erginzt
durch Ergebnisse der Literaturrecherche wur-
den vorldufige Indikatoren sexueller Gesund-
heit mannlicher Jugendlicher entwickelt. Diese
wurden in der abschliefenden Phase einem Re-
viewverfahren unterzogen, bei dem sie durch elf
Expertinnen und Experten durchgeschen, korri-
giert und erweitert wurden. Im Folgenden wer-
den ausgewihlte Ergebnisse der Studie skizziert.

Sexuelle Gesundheit

Fiir alle Befragten stellen Fragen nach der sexu-
ellen Gesundheit einen ergiebigen Stimulus dar.
Vor allem die Fachleute neigen aber dazu, beim
Zusammenhang von Sexualitit und Gesund-
heit vor allem das Riskante, Ungesunde zu as-
soziieren. Ein Filter scheint Problemstellungen
und -lagen aus dem zu entfernen, was Jungen
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Tab. 3: Lebendgeborene nach dem Alter des Vaters. Quelle: Statistisches Bundesamt (20.01.2016). Eige-

ne Berechnungen

Alter des Vaters von ... bis unter ... Jahren | Durchschnitt der Jahre 2000 bis 2014 in absoluten Zahlen
unter 15 2
15-16 8
16-17 58
17-18 170
Gesamt 238

duflern und wie sie erlebt werden: »Wenn man
Sexualitit und Gesundheit irgendwie in einen
Kontextbringt, dann assoziiert man das erst mal
mit Krankheiten « (Mitarbeiter Jugendarbeit).
Bei den Jugendlichen dominiert eine ein-
deutige Tendenz: Ja, Sex ist gesund und das ist
weitgehend selbstverstindlich. Sexualitit wird
von ihnen in erster Linie aus dem Blickwin-
kel »gesund fir« reflektiert, weniger als ein
eigener Aspekt des Gesunden. Allgemein gilt:
» [Gesund] istes [Sex] aufjeden Fall! « (15 Jah-
re), auch deshalb, weil nichts dagegenspricht:
»FEs [Sexualitit] muss was Gesundes sein, ich
seh’ da nichts Ungesundes« (16 Jahre). Sehr
hiufig benennen die befragten Jungen psychi-
sche Aspekte der Gesundheit in Verbindung
mit Sexualitit: » Stressabbau«, »um anderes
(Belastendes) zu vergessen«, ebenso sei es gut
»fiirs Selbstbewusstsein. Man fiihlt sich auch
dann attraktiv«. Oft assoziieren Jungen die
Gesundheitseffekte von Sexualitit mit » posi-
tiven Hormonen« und mit korperlicher Ak-
tivitit: »Es hat auch eine sportliche positive
Wirkung [...] durch die Bewegungen, schwitze
man viel, also verbrennt auch viel Kalorien«
(21Jahre). Allerdings wird Sexualitit bisweilen
auch bei Jugendlichen aus dem Bereich des Ge-
sunden gedringt: »Weil man cher an Krank-
heit denkt, als an Gesundheit. « (20 Jahre).

Mannlicher Genitalkorper

Genitalkorperliches wird von den Jungen in
der Interviewsituation cher selten angespro-

chen. Werden diese Themen aber aktiv be-
nannt, konnen Jungen auch dartber reflektie-
ren, sodass davon ausgegangen werden kann,
dass es sich also nicht um Tabuisierung oder
Sprachlosigkeit handelt. Sperma und Ejaku-
lation etwa, beides spezifisch mannlich, wer-
den von den Jungen nur wenig als Ausdruck
des Gesunden benannt, sondern vermehrt mit
Stérungen assoziiert. Ein Junge etwa kommt
lakonisch auf den Zusammenhang von Erfah-
rung und vorzeitigem Samenerguss zu spre-
chen: »Daserste Mal ist immer das schlimmste
Mal. Keine Erfahrung, nichts — frither Samen-
erguss« (21 Jahre).

Die Erektion wird kaum als Gesundheits-
aspekt gewertet. Moglicherweise wird sie ge-
sellschaftlich als Chiffre fiir unkontrollierba-
re minnliche sexuelle Energie interpretiert,
die verdeckt oder (besser) stindig kontrolliert
werden muss. Als Folge dieser erektionsfeind-
lichen Einstellung miissen Jungen mit uner-
wiinschten Ercktionen umgehen (lernen). Das
Risiko, durch eine unerwiinschte Erektion se-
xuelle Erregung erkennbar werden zu lassen,
haben nur Jungen, speziell Jungen in der Pu-
bertit. »Also ich hatte das [eine unerwiinsch-
te Erektion] vielleicht einmal im Schwimm-
bad [...] und das war mir halt etwas peinlich.
Hab’ ich gesagt: Ich [...] hol’ mein Handy. [...]
In der Schule ist es auch ein paar Mal passiert,
und dann habe ich einfach so, die Beine zusam-
men, und dann hat’s halt niemand bemerket«
(16 Jahre).

Zur Korperlichkeit gehort auch das Wis-
sen um die Empfindlichkeit der Hoden: »Klar
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gibt es das Wissen, dass wenn ich im Fuf$ball
eins zwischen die Beine kriege, dann tut das
weh [...] [das sind] schmerzhafte Erfahrungen,
die Jungen an der Stelle machen kénnen«, so
ein Mitarbeiter in der Jungenarbeit. Auch von
Jungen selbst werden die Hoden vor allem als
Ort des Schmerzerlebens angesprochen: »Al-
s0, ich weifd nicht, ich bin schon 6fter drauf-
gefallen [auf die Hoden] - ich weif8 nicht, wie
viel die aushalten« (21 Jahre).

Ihre Fruchtbarkeit ist bei den befragten
Jungen ambivalent besetzt. Sie wird mit uner-
wiinschter Schwangerschaft assoziiert, das be-
drohliche Risiko folgt auf dem Fufl: »Dass ich
weif}, ich bin fruchtbar, ist gut [...]. Aber eine
Frau, ein Midchen zu schwingern in unserem
Alter, das finde ich nicht so gut« (16 Jahre).
Andere Jungen sind sich unsicher, ob sie tiber-
haupt (noch) fruchtbar sind, weil ihr Hoden

touchiert wurde.

Mannlichkeitsaspekte

Die Wirkung von Mannlichkeitsbildern auf
Jungen zeigt sich in den Interviews eher ver-
mittelt. Kein Junge formuliert traditionelle
Reduktionen des Minnlichen in der Sexuali-
tit. Auch Formen der Hierarchisierung oder
massiver Abgrenzung sind nicht erkennbar.
Selbstverstindlich prisentieren Jungen in der
Interviewsituation mit Erwachsenen eher das
antizipierte erwinschte Verhalten und wissen,
was genderkorrekt ist. In ihrer Ehrlichkeit und
Offenheit ist andererseits anzunehmen, dass
auch die Minnlichkeitsthemen der Jugendli-
chen wenigstens an der einen oder anderen
Stelle ans Licht gekommen wiren. Die zahl-
reichen Auflerungen der befragten Erwach-
senen zu Minnlichkeitsthemen sind hier als
Erganzung und Korrektiv einer beschonigen-
den Sichtweise bedeutsam.

Die Fachkrifte nehmen bei Jungen durch-
aus, aber cher unterschwellig, Mannlichkeits-
druck wahr, der zum Beispiel zutage kommt,
wenn Jungen es als »entlastend erleben, zu
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héren, dass es [beim Penis] nicht so auf die
Linge ankommt« (Jungenarbeiter Sexualauf-
klirung und -beratung). Viele betonen, dass
Bilder und Normen von Minnlichkeit fiir
minnliche Jugendliche in erster Linie keinen
Gewinn darstellen — sie konnen daraus kei-
ne »patriarchale Dividende« bezichen, son-
dern werden mit Idealisierungen konfrontiert,
die sie unter Druck setzen und die ihre Ge-
sundheit negativ beeinflussen konnen: »Al-
so dieses Cool-sein-Miissen [...], das fiihrt
schon zu einem Rollenkonflikt« (Mitarbei-
terin Gesundheitsamt). Schlichte Minnlich-
keitsdefinitionen, die lediglich macht-, do-
minanz- oder submissionsorientiert angelegt
sind, scheinen so geschen von der Lebens-
wirklichkeit der Jungen entfernt und sollten
ihnen nicht einfach in die Schuhe geschoben
werden.

Wo Minnlichkeit als Aspeke der sexuellen
Gesundheit formuliert wird, geht es zuerst um
die sexuelle Leistungs- und Handlungsfihig-
keit. »Die Jungen haben die Befiirchtung, dass
sie nicht kénnen und dann als Versager an-
geschen werden« (Mitarbeiter Gesundheits-
amt, STI-Beratung). Minnlichkeitsbilder wir-
ken als Standards. Weniger erfahrene Jungen
werden mit dem (vermeintlichen) Vorsprung
anderer unter Druck gesetzt: »Meine Freunde,
meine Peer-Group, die sind weiter oder sowas,
und ich bin womdglich anders, und ich hab’
noch keine Freundin oder noch keine sexuelle
Erfahrung gemacht [...], den Druck gibt es«
(Jungenarbeiter). Auch die modernen Mid-
chen- und Frauenbilder tragen zum Mannlich-
keitsdruck bei: »Jungen [sind] stirker [dar-
iiber] verunsichert, was bei Frauen ankommt
und was nicht, was sie bringen konnen und
was nicht« (Mitarbeiterin Gesundheitsamt).

Als Indikator sexueller Gesundheit gilt,
entsprechende  Geschlechterbilder wahrzu-
nehmen und sich damit auseinanderzusetzen
bzw. sich selbst in Bezug dazu zu setzen. Ad-
dquate Fihigkeiten, die die Erwachsenen bei
Jungen durchaus sehen, sind etwa Ambigui-
titstoleranz oder die Fahigkeit, » mich in mei-


https://doi.org/10.30820/9783837973037-127
https://www.nomos-elibrary.de/agb

24 Sexuelle Gesundheit minnlicher Jugendlicher — Indikatoren minnlicher sexueller Jugendgesundheit

ner Situation zu verstehen, mitsamt der Span-

nungen« (Mitarbeiter Fachbehérde).

»Hammergeiler Mannersex«

Selten blitzt in den Jungeninterviews ein Im-
puls zur lustvoll-aggressiven Sexualitit auf (im
Sinne von energischem »Rangehen«, nicht
von Gewalt!). Er wird aber gleich wieder ver-
steckt und daran anschlieflend weiter verniinf-
tig, anstindig und kontrolliert Giber Sexuel-
les kommuniziert. Die antizipierte Erwartung
wird hierbei deutlich spiirbar: »Jungen haben
ja gelernt [...], dass das Pazifizierte cigentlich
das Bessere ist, also ruhigzu sein und geduldig
und dass der Hauptaugenmerk auf Kommuni-
kation gerichtetwird [...], und das wollen wir ja
auch, dass es konsensuell zugeht« (Sexualpad-
agoge). Gleichzeitig leben wildere, aggressive
Impulse in manchen Jungen oder sie kennen
Bilder ungestiimer minnlicher Sexualitit aus
Medien, letzteres durchaus nicht nur einsei-
tig: »Sie muss stohnen (lacht)« (16 Jahre).
Bisweilen zeigt sich diese Vorstellung auch be-
zogen aufs eigene Erleben: »Es gibt halt so
einen Schlag, dieser eine Mittelpunkt, wo es
dannallesendet [...]. Dakann man haltauch so
geschen die Power rauslassen und so (lacht) «
(15 Jahre).

Auf diese leidenschaftlicheren Impulse er-
halten Jungen von Erwachsenen keine Reso-
nanz. Hier wird cher eine Zuschreibung ge-
wecke, die Jungen in ihrem Mannlichsein als
Gefahr interpretieren und eciner klassischen
Aufteilung folgen: »Die friedvolle weibliche
Sexualitat und das Aggressive, Gefahrliche bei
Minnern bzw. Jungs« (Sexualpidagoge). Da-
mit werden »wildere« Vorstellungen der Jun-
gensexualitit in die problematische Ecke ge-
stelle. Das Ziel sexueller Gesundheit minnli-
cher Jugendlicher ist angesichts solcher De-
potenzierungsimpulse nicht mehr erkennbar.
Was fehlt, ist eine gewihrende Vorstellung,
dass es beim Sex alles Mégliche geben kann
— nicht nur, aber eben auch das Leidenschaft-

liche, Ekstatische oder ausgepragt Phallische
(das selbstverstindlich keine allgemeingiiltige
Norm sein sollte).

Normalitat

In sexualpidagogischen Workshops sind bei
Jungen Fragemuster beliebt, die mit »ist es
normal, wenn...« beginnen. Unsicherheit dar-
tiber, was normal ist, gehort selbstverstindlich
zur Jugendphase: »Ich weifd nicht, ob es bei
manchen normal ist. Manche iibertreiben es
[mit der Masturbation]« (15 Jahre). Minn-
lichkeitsbilder von Leistungsfahigkeit und se-
xuellen Standardisierungen geben der Norma-
litac einen speziellen Drall — und schaffen
gleichzeitig eine Differenz zum Weiblichen.
Jungen stehen unter einem anderen Kérper-
normalititsdruck als Madchen. Thre Unsicher-
heiten in der sexuellen Attraktivitit konzen-
trieren sich etwa auf das sexuelle Interesse, die
Muskelentwicklung am Oberkérper oder auf
die Penislinge. Dabei driicke eine Frage zur Pe-
nisgrofle nicht den Wunsch nach einem mog-
lichst groflen Genital aus, sondern mehr die
Hoffnung, im durchschnittlichen Rahmen zu
liegen.

Sicher ist Normalitit auch ein Jungenthe-
ma, das unter Gleichaltrigen am Laufen gehal-
ten wird, aber nicht (nur) aus Griinden der
Minnlichkeitskonstruktion, sondern weil es
hilfreich ist: Jungen scheinen einen Rahmen
zu brauchen, in dem sie sich mit ihrer Kor-
perlichkeit und ihrem Jungesein verankern
kénnen, und den gibt eine Vorstellung von
Normalitit — etwa was die Penislinge oder
die sexuellen Erfahrungen anbelangt. Minn-
lichkeitsbilder versuchen zu homogenisieren:
»Alle Jungen bzw. Minner sind so oder sollen
zumindest so sein.« Dem entsprechend wir-
ken aus Vorstellungen der Normalitit auch
Normierungen des Minnlichen. Ein Junge
antwortet deshalb fast befreit auf die Frage,
ob es wichtig ist, normal zu sein: »Jaaa! Al-
so, ich bin froh, dass ich einen hochbekomme,
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also — ich bin echt sehr froh. Weil, es gibt
viele Menschen, die wiinschen sich sowas«
(16 Jahre).

Normalititkann in den Augen der minnli-
chen Jugendlichen eine Bandbreite darstellen,
die das Gesunde umfasst. Dann liegt Normali-
tit niher bei der Gesundheit als bei Standards,
die es einzuhalten gilt und die zu Druck oder
Stress fiithren.

Homosexualitat

Fiir die allermeisten minnlichen Jugendlichen
liegt Homosexualitit — folgen wir den Ausfiih-
rungen der Expertinnen und Experten, aber
auch den Jugendlichen in den Interviews —
jenseits der Frage nach sexueller Gesundheit
und ist ebenso gesund oder ungesund wie an-
dere sexuelle Orientierungen. Es scheint, als
befinden wir uns in einem Ubergangsstadi-
um mit eindeutigem Trend zur Toleranz und
glaubhafter Gleichwiirdigkeit und -wertigkeit
aller sexuellen Orientierungen. Hochproble-
matische Haltungen werden selten benannt:
»Wenn jemand schwul ist, soll er schwul sein,
so« (20 Jahre).

Dennoch ist die Haltung zur Homose-
xualitit nicht vorbehaltlos oder vollig neu-
tral. Heterosexualitdt bestimmt Zughorigkeit
zur Normalitit, mit Homosexualitit droht
Exklusion. Zwar wird das Schwulsein nicht
panisch abgewertet oder versucht, Homose-
xualitdt als aktive Form der Ausgrenzung zu
verwenden: »So einen Hass merke ich gar
nicht oder Menschenfeindlichkeit, weil derje-
nige schwul ist [...]. Aber natiirlich ist es den
Jugendlichen peinlich, wenn sie einen schwu-
len Freund haben« (Mitarbeiter offene und
mobile Jugendarbeit). Negative Zuschreibun-
gen (z.B. Schwule haben ohne Auswahl Sex)
gibt es aber trotz der gestiegenen Akzeptanz.
Oder es wird die diffuse Beftirchtung beob-
achtet, sich gegen sexuelle Anmache wehren
zu missen: »Meine Jugendlichen formulie-
ren das [Homosexualitit] nicht so negativ.
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Bei Gesprichen, okay, derjenige hat gemeint:
>Ja, okay, der soll von mir aus schwul sein,
aber der soll mich in Ruhe lassen<« (Mit-
arbeiter Jugendarbeit), womit doch eine klar
negative Beftirchtung und Zuschreibung um-
rissen ist. Auf der realen Bezichungsebene ver-
treten Jungen cher die andere Seite: »Wenn
man in die Runde fragt, kennt oft jemand ei-
nen [homosexuellen Jungen oder Mann], der
>ganz normal< ist und total cool, und dann
gibt es da auch kaum Widerstand dagegen«
(Jungenarbeiter).

Migration und religiose Wirkkraft

Migration stand bei den zutage getretenen Dif-
ferenzierungen neben dem Alter der Jungen
stets im Vordergrund. In der Verbindung mit
sexueller Gesundheit méannlicher Jugendlicher
wurden explizit zwei Themen benannt: Mann-
lichkeitsbilder und religiése Normen. Beides
muss aber wiederum differenziert betrachtet
werden: »Migration, auf jeden Fall [...], je
nachdem, was fiir Verhiltnisse zu Hause sind
und wie offen zu Hause damit umgegangen
wird« (Mitarbeiter offene Jugendarbeit). We-
der Migration noch Religiositit sind notwen-
dig Ressourcen oder Risiken fir die sexuelle
Gesundheit, allein die Qualitit gibt jeweils
den Ausschlag: Traditionelle Herkunftsmilieus
und rigide Religionsvorstellungen sind bei-
spiclsweise Gesundheitsrisiken, weil sie Ambi-
valenzen erhohen.

Engere Minnlichkeitsbilder tangieren auch
die sexuelle Gesundheit: »Ein Mann muss funk-
tionieren, ein Mann ist immer betriebsbereit, in
jeder Hinsicht, und auch sexuell, vor allem sexu-
ell [...]« (Mitarbeiter Jugendarbeit). Insgesamt
scheint jedoch weniger Migration das bestim-
mende Thema zu sein, sondern mehr die Religi-
onim Hintergrund und die Intensitit, mitdersie
vom Elternhaus oder vom Jugendlichen vertre-
ten wird. Eine enggefiihrte Religiositit in einem
christlichen Elternhaus kann idhnliche Wirkun-
gen auf die sexuelle Gesundheit haben, wie ein
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enges Verstandnis des Islam, evangelikale Kreise
konnen traditioneller sein als muslimische.
Deutlich wurde aber auch, dass viele musli-
mische Jugendliche von religiosen Vorschriften
oder Mythen becinflusst sind — oder von My-
then, die auf angeblichen Vorschriften beru-
hen. »Wenn du Sex hast, bist du spirituell nicht
mehr rein, dann musst du dich nochmal du-
schen und dich speziell waschen« (Mitarbeiter
Jugendarbeit). Damitverkniipftistdie Idee, Sex
mache den Mann unrein, was eine ganzlich an-
dere Wirkungentfaltetals Mannlichkeitsbilder.
Schliisselthemen dabei sind Masturbation und
Pornokonsum: »Im Islam hat es viel also mit
Sauberkeit zu tun [...]. Und die meisten Pornos
sind ja nicht so gesehen sauber« (Gruppenin-
terview, Jungen mit Migrationsgeschichte).

Indikatoren sexueller Gesundheit
bei mannlichen Jugendlichen

Indikatoren sexueller Gesundheit sollen dabei
helfen, den Gegenstand aufzugliedern und dar-
zustellen, ihn reflektierbar oder messbar zu ma-
chen. Mit unserem Zugang zur » well-being«-
Seite der sexuellen Gesundheit werden diese
Indikatoren auf der Seite des Gelingenden ver-
ortet, um nicht indirekt auf abgrenzende Pro-
blemfaktoren angewiesen zu sein. Damit soll
kein Ideal oder der perfekte Mann fixiert wer-
den, sondern lediglich der Pol des Gesunden in
einem Kontinuum beschrieben werden. Jun-
gen, die dem (noch) nicht entsprechen, sind
also nicht »krank«, sondern verfiigen iber
einen ausschopfbaren Bewegungsspielraum in
Richtung sexueller Gesundheit. Fiir die (schr
kleine) Gruppe generell asexueller mannlicher
Jugendlicher ist von Belang, dass die Indikato-
ren zwar ein positives Verstindnis von Sexua-
litat vermitteln, aber keinen Zwang. Hier gilt
das Kriterium des Problemempfindens oder
-drucks als Maf3stab.

Die Indikatoren wurden aus den Inter-
views mit mannlichen Jugendlichen und mit
den Expertinnen, Experten und Schlisselper-

sonen sowie erginzend aus der Fachliteratur
abgeleitet, abgeglichen und entwickelt [4, 25,
27-31]. Esbotsich an, die erhobenen Kompe-
tenzbereiche, Merkmale oder »Marker« des
Gesunden entlang der »klassischen« Auftei-
lung — physische, soziale, psychische Gesund-
heit - zu ordnen und zu gruppieren. Die In-
dikatoren beziehen sich zwar insbesondere auf
minnliche Jugendliche ab der Pubertitbiszum
Erwachsenenalter, allerdings sind viele davon
nicht altersspezifisch (d. h. sie gelten auch fiir
jiingere Jungen oder erwachsene Minner). Die
Indikatoren sind auf die Gruppe »minnliche
Jugendliche« bezogen und darin nicht weiter
differenziert (etwa nach Altersphasen inner-
halb der Jugendphase, nach Schicht, Bildung,
Nationalitit, Ethnie oder Religionszugehorig-
keit, nach sexueller Orientierung, nach Beein-
trichtigungen usw.).

Indikatoren sexueller Gesundheit sind
nicht nurspezifisch fur Alters- oder Geschlech-
tergruppen zu formulieren: Selbstverstindlich
gibt es auch zahlreiche Indikatoren, die allge-
mein auf sexuelle Gesundheit hinweisen. Die
befragten Jungen, wie auch die Expertinnen
und Experten nannten reichlich Aspekee, die
auch fiir Midchen, trans- oder intersexuelle
Menschen oder Erwachsene von Belang sind.
Diese Themen wurden nicht in die Auswer-
tung aufgenommen und im Reviewverfahren
nicht abgestimmt, auch wenn in diesem Pro-
zess durchaus einige Aspekte eingefordert wur-
den, die nicht in den spezifischen Indikato-
ren enthalten sind (z.B. das Thema »Behin-
derung«). Unspezifische Indikatoren — etwa
»derbzw. die Jugendliche fithlt sich seinem Al-
ter und seinen sexuellen Interessen angemessen
informiert und handlungskompetent« — wer-
den an dieser Stelle nicht behandelt [dazu 26].

Indikatoren fiir die sexuelle Gesundheit
mannlicher Jugendlicher

Bei den Indikatoren einer spezifischen sexuel-
len Gesundheit ménnlicher Jugendlicher liegt
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das Kriterium bei Merkmalen, die ausschliefs-
lich fur diese Gruppe von Belang sind. Diese
Indikatoren sind — als Ableitung aus Beschrei-
bungen — deskriptiv zu begreifen und diirfen
nicht normativ oder digital (miss-)verstanden
werden (digital im Sinne von: » trifft zu = ge-
sund «, »trifft nicht zu = krank«). Sie sollen
keine »Messlatte « fiir die sexuelle Gesundheit
darstellen, sondern im Sinne eines salutogene-
tischen Rahmenkonzepts im Prozess der Ge-
sundheit die Seite des Gesunden markieren.
Ebensowenig sind sie als relationale Abgren-
zung in Bezug auf Madchen/Frauen zu ver-
stehen, denn viele dieser Aspekte finden eine
Entsprechung bei Indikatoren weiblicher se-
xueller Gesundheit.

Wegen der genital-organischen Beziige, vor
allem im Gebiet des Korperlichen, konnte der
Eindruck ciner »phallischen Dominanz« bei
der minnlichen sexuellen Gesundheit entste-
hen. Deshalb muss relativierend betont werden,
dass sich dieser Abschnitt auf die speziellen, aus-
schlieflich auf minnliche Jugendliche bezoge-
nen Aspekte bezicht, die allerdings dariiber hin-
aus in Verbindung mit der allgemeinen sexuel-
len Jugendgesundheit gesehen werden (sollten).

A.  Korperliche sexuelle Gesundheit
mdnnlicher Jugendlicher

1. Der Jugendliche kennt seinen genitalen

Korper (Penis, Hoden, Prostata usw.).

a) Er ist iiber die spezifisch korperlich-
minnliche Entwicklung in der Puber-
tit ausreichend informiert (Penis- und
Hodenwachstum, organische Funk-
tionen, Vorhaut/Beschneidung, Bart-
wuchs etc.) und erlebt seine korper-
liche Entwicklung sowie die korperli-
chen Funktionen als etwas Selbstver-
stindliches, mit Zuversicht und ent-
spannt — oder (immer wieder auch) als
etwas Neues, Verunsicherndes, Angsti-
gendes, das aber zu bewiltigen ist.

b) Er gibt Acht auf seinen genitalen Kor-
per und ist mit ihm aktiv verbunden,
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tber sinnliche Erfahrung, hygienisches
Handeln oder aktive Korperwahrneh-
mung (z.B. Abtasten der Hoden). Da-
durch erkennt er selbst frithzeitig Un-
regelmifigkeiten und reagiert darauf.

2. Der Jugendliche verfugt tiber die Kom-
petenz zur aktiven Aneignung und Wei-
terentwicklungseiner individuellen, insbe-
sondere mit dem minnlichen Genital ver-
bundenen Sexualitit.

3. Seine Genitalien sind in organischer Hin-
sicht ohne Funktionsbeeintrichtigungen
entwickelt.

a) Der Penis des Jugendlichen ist grund-
sitzlich fahigzurunbeschwerten Erekti-
on, bezogen zum Beispiel auf die Funk-
tion der Schwellkorper, auf die notwen-
dige Elastizitit der Vorhaut (d. h. ohne
Phimose/Paraphimose) oder auf die Pe-
nisausrichtung (d. h. nur geringe Devia-
tion/Verkriimmung, » normal «: Penis-
kurvatur bis max. 30°). Penisbezogene
Erkrankungen (z. B. Hypospadic) oder
Verletzungen (z. B. Beschneidung) sind
verheilt und bleiben ohne Einschrin-
kung fir das sexuelle Erleben.

b) Der Jugendliche verfiigt iiber die Fi-
higkeit zur Ejakulation. Das Austreten
von Spermakann er als materialisierten
Ausdruck von gelingender, » erfolgrei-
cher« Sexualitit werten.

c) Der Jugendliche ist zu ausreichender
Ejakulationskontrolle im Sinne einer
fur den Jungen befriedigenden Dauer
der genital-sexuellen Aktivitit bis zum
Orgasmus/Samenerguss fihig (d.h.
keine Ejaculatio praecox).

4. Der Jugendliche kann mit unwillkirli-
chen Ejakulationen ohne Wachbewusst-
sein (i.d.R. nichtliche Pollution) akzep-
tierend, angemessen und positiv umge-
hen.

5. Der Jugendliche ist in der Lage, einen
Samenerguss (i.d.R. verbunden mit ei-
nem Orgasmus) bei sich selbst willentlich
herbeizuftihren.


https://doi.org/10.30820/9783837973037-127
https://www.nomos-elibrary.de/agb

24 Sexuelle Gesundheit minnlicher Jugendlicher — Indikatoren minnlicher sexueller Jugendgesundheit

10.

Er erlebt von ihm gewtinschte oder gebil-
ligte korperlich-sinnliche Stimulationen
als angenchm (durch sich selbst und/oder
andere Person/en ausgetibt; sowohl nicht
genital als auch genital).

Der Jugendliche erlebt und wertet den Sa-
menerguss als positiv, das heif$t als ange-
nehmes und lustvolles Ereignis.

Der Jugendliche kennt die ungestiimen, ag-
gressiven (im Sinne einer positiven, behaup-
tenden Energie, nicht gewaltférmig!) Sei-
ten seiner phallischen sexuellen Potenz, ist
in Verbindung mitihnen und mitihren (po-
tenziell grenziiberschreitenden) Risiken.
Der Jugendliche verfiigt tiber Wissen und
einen positiven Bezug zu seiner Fruchtbar-
keit und zum Umgang mit der eigenen Re-
produkeivitit als korperlicher Potenz. Sein
Sperma ist fir den Jungen ein korperlicher
Ausdruck seiner Fruchtbarkeit. Ein entspre-
chender sozialer Ausdruck dafiir ist sein ak-
tives Verhiitungsverhalten in Bezugauf'seine
potenzielle Vaterschaft und der Schutz sei-
ner Hoden (Abtasten) als Fertilititspflege.
Der Jugendliche setzt notwendige spezi-
fische Vorkehrungen zum Schutz vor se-
xuell iibertragbaren Infektionen und uner-
wiinschter Vaterschaft bei Bedarf tatsich-
lich praktisch um: zum Beispiel durch akti-
veund korrekte Verwendung von Priserva-
tiven in den richtigen Situationen, Hand-
habung risikofreier Sexualpraktiken oder
den Verzicht auf riskante Sexualpraktiken.

Soziale sexuelle Gesundheit
mdnnlicher Jugendlicher

Der Jugendliche verfugt tiber sexuelle In-
formationen zu mannlichen Aspekten der
Sexualitit.

a) Er informiert sich aktiv iiber Sexuel-
les im Zusammenhang mit dem ménn-
lichen Genital oder minnlichen Er-
wartungen (als Sexualinformationen)
bei Personen im Umfeld und/oder in
Medien.

4.

b) Er nutzt Angebote sexueller Bildung
(Medien, Sexualaufklirung, Schule,
Gleichaltrige) zur Information iiber
minnliche Sexualitit.

c) Beilnformationsliicken oder irritieren-
den Fragen (auch) speziell zur minn-
lichen Sexualitat findet er passende
und seriése Informationen bei Eltern,
anderen Erwachsenen, Gleichaltrigen
und/oder in Medien.

d) Er verfligt tiber erotische Kompeten-
zen, durch die er sich (auch) mit seinen
Facetten minnlicher Sexualitit insze-
niert: Erkennt angemessene Codes der
sexuellen Anziechung in Bezug auf sei-
ne minnliche Erotik und kann sie aktiv
einsetzen.

e) Erverfiigriiber die Fihigkeit, potenzielle
Sexualpartner zu sexuellen Aktivititen
zu animieren, die seinen ménnlich-ge-
nitalen Bedurfnissen entsprechen, und
sich selbst dazu animieren zu lassen.

Der Jugendliche nimmt die Vielfalt und

Bandbreiten des Minnlichen in der Sexua-

litac respektierend zur Kenntnis: mannli-

che Heterosexualitit, minnliche Homo-
sexualitit, minnliche Bisexualitit und die

Vielfalt von Moglichkeiten innerhalb und

jenseits solcher Kategorisierungen.

Der Jugendliche lisst sich von minn-

lich-sexuellen Normierungen (z.B. Kér-

permerkmale, Erfahrungs- oder Leistungs-
vorstellungen) nicht unter Druck setzen,
widersetzt sich einem iiberhéhten Nor-
malititsdruck und wertet seine Formen
mannlicher Sexualitit entweder als »nor-
mal« oder aber als — positiv konnotiert —

»nicht normal « und damit als besonders,

individuell, speziell und interessant.

Der Jugendliche setzt sich (auch) mit

- kommerziellen, kulturellen, religidsen

oder nationalen — Minnlichkeitsbildern,

die die Sexualitit betreffen, aktiv, offen,
akzeptierend und kritisch auseinander.

Der Jugendliche kann sozial vermittelte

Minnlichkeitsbilder und -erwartungen in
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Bezug auf Sexualitit von seinen individu-
ellen Vorstellungen des Mannlichseins un-
terscheiden. Er setzt sein eigenes sexuelles
Handeln kritisch oder akzeptierend in Be-
zug zu sozialen Minnlichkeitsvorstellun-
gen —auch zu milieuspezifischen, national-
ethnischen oder religiosen Bildern.

Der Jugendliche ist in der Lage, sich
mit Grenziiberschreitungen im Graube-
reich von sexueller Gesundheit und se-
xueller Gewalt auseinander zu setzen, das
heifftinsbesondere mit seiner genital-phal-
lischen Titerpotenzialitit (sozial eher of-
fen thematisiert, z. B.im Rahmen von sexu-
eller Gewalt) und Opferpotenzialitit (so-
zial cher verdeckt). Er kennt ecigene Ge-
waltpotenziale und geht sozialvertriglich
damit um.

Er kann Mediendarstellungen mannlicher
Sexualitit von seinen eigenen Wirklichkei-
tenunterscheiden, etwain Bezugaufsexuelle
Praktiken, sexuelle Leistungsfahigkeit oder
korperliche Merkmale und Ausstattung,
Der Jugendliche fihlt sich in Bezug auf
seinen mannlichen Sexualkorper, seine Se-
xualfunktionen und seine wahrgenomme-
nen sozialen Erwartungen an ihn mit sei-
ner minnlichen Sexualitit und seinen Um-
gang damit angemessen informiert und
handlungskompetent.

Er geht akzeptierend-kritisch mit sozial
(insbesondere auf kommerziellen Wege,
aber auch durch Gleichaltrige oder Sexual-
partner) zur Verfiigung gestellter, minner-
bezogener sexueller Stimulation um, zum
Beispiel mit entsprechenden Medien (Por-
nografie) oder lehnt solche fiir sich be-
grindet ab.

Der Jugendliche erlebt und gestaltet seine
minnliche Sexualitit als Form der Verbin-
dung zu einem/mehreren anderen Men-
schen — sowohl durch reale Kontakte zu
Sexualpartner_innen als auch durch die se-
xuelle Verbindung in der Fantasie. Er han-
delt dabei empathisch und gestaltet Sexua-
litat konsensuell und gleichberechtigt.

e

Psychische sexuelle Gesundheit
mdnnlicher Jugendlicher

. Der Jugendliche hat einen lebendigen Be-

zug zu seiner mannlichen sexuellen Potenz
(insbesondere zu seiner sexuellen Kérper-
potenz) und ist mit ihr einverstanden.

Er nimmt ecine positive, respektierende
und wertschitzende Haltung gegentiber
seinen genital-sexuellen Vorlieben, Wiin-
schen, Aktivititen, Erfahrungen und
(noch) Nicht-Erfahrungen ein.

Der Jugendliche integriert und versteht sei-
ne Ercktionen als cinen korperlichen Aus-
druck bzw. als Reaktion: als sexuelle und
nichtsexuelle Normalitit (z. B. Erektionen
als Korperereignis aufgrund des Harn-
drangs/Morgenerektion, » Morgenlatte «).
Ebenso wie mit der Ercktion geht der Ju-
gendliche auch mitder Nicht-Erektion um:
als Normalzustand des Penis und als gesun-
der Hinweis auf seinen psychischen Status
(z.B. Stress, Unlust, Bezichungsstérung).
Er akzeptiert die Emotionen, die mit
den mannlichen Aspekten seiner Sexua-
litat einhergehen und kann mit dem ent-
sprechenden Spektrum an Gefithlen um-
gehen (Freude, Uberraschung, Angst, Ekel,
Scham, Trauer, Wut).

Der Jugendliche 16st sein geschlechtsbezo-
genes sexuelles Erleben von seinen Eltern-
erfahrungen und kann sich seine genitale
Sexualitit innerhalb einer liebevollen Bin-
dung erlauben.

a) Erbewiltigt aus seiner Bezichung zum
Vater das Verbot einer homosexuel-
len Objektbesetzung (durch Abwer-
tung bzw. Tabuisierung von Homo-
sexualitit) sowie sexuelle Neid- und
Konkurrenzempfindungen dem Vater
gegeniiber.

Erbewiltigt seine ambivalente Mutter-
bindung, die einerseits durch emotio-
nale Nihe, andererseits mit dem Ver-
bot sexueller Wiinsche, Fantasien und
genitaler Sexualitit verbunden war.
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6. Der Jugendliche integriert seine individu-
ell-personlichen Formen minnlicher Se-
xualitit in sein Selbstbild als minnli-
cher Jugendlicher/Mann (als Facette sei-
ner minnlichen Identitit).

7. Er erlebt seine minnlich-genitale Sexua-
litit als steuerbar, kontrollierbar und als
gelebte Form von Selbstwirksamkeit.

8. Der Jugendliche kann seine minnlich-
genitalen sexuellen (phallischen) Fantasi-
en (ohne konkreten Realisierungswunsch)
und Wunschvorstellungen (mit echten
Verwirklichungsambitionen) als Teil sei-
ner mannlichen Identitit schen, positiv
werten und geniefien.

9. Eristinder Lage, seine realen Erfahrungen
minnlicher Sexualitit aktiv mitzugestalten
und das Gelingende wertzuschitzen und
zu genieflen. Aktuell vorhandene Proble-
me oder vergangene Schwierigkeiten mit
seiner mannlichen Sexualitit wertet er als
Aspekt oder Teil sexueller Erfahrung und
Entwicklung.

10. Der Jugendliche gelangt tiber seine ménn-
lich-genitale Sexualitit zu Entspannung
(durchaus auch im Sinne eines »Stress-
abbaus«), psychischem Wohlgefiihl und
Behagen, zuangenchmen emotionalen Zu-
stinden bis hin zu Glicksgefiihlen und
Euphorie.

Schlussfolgerungen und
Handlungsempfehlungen

Es hat sich als sinnvoll und ergiebig erwiesen,
die Sexualitit mannlicher Jugendlicher vom
Gesunden her zu denken und zu erschliefSen.
Im Gegensatz zum hiufigen Verdecken oder
bloflen Problematisieren der minnlichen Ju-
gendsexualitit fihrt dieser Zugang gleicher-
maflen zu erweiterten fachlichen Erkenntnis-
sen, wie auch zu einer wertschitzenden Sicht-
weise auf minnliche Jugendliche, die insbeson-
dere fiir die sexuelle Bildung [32] minnlicher
Jugendlicher von Belang ist.

Die Indikatoren spezifischer sexueller Ge-
sundheit minnlicher Jugendlicher erlauben
und verlangen gleichermafien eine Korrekeur
in der allgemeinen Betrachtung der Gesund-
heiten minnlicher Jugendlicher wie auch in
der Sexualpidagogik mit dieser Zielgruppe. In
ihrer Prazisierung des gesunden Pols der Se-
xualitdt regen sie zu einem Perspektivwechsel
an. Dies erméglicht eine im Sinne der WHO-
Definition erweiterte Praxis der Gesundheits-
forderung und der Sexualpidagogik. Zudem
wird damit auch eine sexualmedizinische Hal-
tung und eine Ausrichtung der Gesundheits-
berichtserstattung markiert, die am Gesunden
orientiert ist, ohne dabei Probleme oder Risi-
ken zu unterschlagen.

Eine Neupositionierung oder ein Nachjus-
tieren in diesem Sinn ist fur alle Handlungsfel-
der zu empfehlen, die mit mannlichen Jugend-
lichen befasst sind.
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