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"NEN

AUCH
FRAUENARZT FUR

MANNER?

von Heike Kramer

Die Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V. (AGGF) fiihrt seit vielen Jahren bun-
desweit drztliche Informations- und Fragestunden fiir Schiiler*innen von der 4. bis zur 13. Klasse
durch. In diesem Fachbeitrag werden die relevanten Themen der Gesundheitsvorsorge von Jun-

gen rund um die Pubertit beleuchtet.

Erst zum Jahrtausendwechsel setzte sich nach und
nach die Erkenntnis durch, dass die mit dem Ge-
schlechterdiskurs der goer Jahre angestofRenen Grund-
satze der genderspezifischen Erwachsenenmedizin-
und Gesundheitsférderung auch auf Jugendliche
angewendet werden sollten. Allerdings fokussierten
die geschlechtsspezifischen und geschlechterdiffe-
renzierenden Anséatze bislang eher auf Madchen und
junge Frauen und es stellt sich zunehmend die Frage,
wie es um die Gesundheit von Jungen und jungen Man-
nern bestellt ist. Selbst wenn hierzu bisher nur wenige
Forschungsdaten (BZgA ab 1998; KiGGS-Daten Robert
Koch-Institut 2008) zur Verfligung stehen, zeigt sich,
dass ein Paradigmenwechsel im Hinblick auf Jungenge-
sundheit und deren Férderung von grof3er Bedeutung
ist. Denn aus historischer Perspektive betrachtet, zielte
die Férderung der Jungengesundheit darauf ab, das
kulturell langfristig verfestigte Mannlichkeitsbild von

Stdrke, Ausdauer, Durchsetzungskraft und Mut zu
bewahren. Untersuchungen und ggfs. Behandlungen
von Jungen besonders im 2. Lebensjahrzehnt wurden
in den letzten Jahrhunderten vornehmlich in Bezug auf
Arbeitsfahigkeit und Wehrtauglichkeit durchgefihrt.
Wohl auch deshalb wurde die viel umfassendere
Bedeutung des Themas Jungengesundheit und deren
Forderung als notwendiger eigenstidndiger Bereich
auch im Hinblick auf die spatere sexuelle Gesundheit
von Jungen/Minnern und Madchen/Frauen sowohl
in Medizin, Forschung, Wissenschaft als auch in der
Allgemeinbevélkerung bis heute oftmals unterschatzt,
vernachldssigt und z. T. noch immer nicht wahrgenom-
men (vgl. Dinges 20m).

Wahrend Madchen sowohl von ihren Muttern als
auch im schulischen Kontext schon friihzeitig gender-
spezifische Informationen und Aufklarungsangebote
besonders auch in Bezug auf ihre reproduktive Ge-



sundheit inklusive der Vermittlung geeigneter An-
sprechpartner*innen erhalten, gehen Jungen hier nicht
nur von Seiten der eigenen Viter oftmals leer aus.

Dies zeigt u. a. sowohl die Frage eines Gymnasiasten

deutsche Herkunft [l
Migrationshintergrund [l

ja, ich wusste
vorher Bescheid
und war darauf
vorbereitet

hatte schon einmal
etwas davon gehort,
wusste aber noch
nichts Genaues

nein, ich war vollig

unvorbereitet
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10. Klasse ,,Gibt’s auch 'nen Frauenarzt fiir Manner?“,
als auch die BZgA-Befragung 2015 von Midchen und
Jungen zur Vorbereitung auf die Menarche bzw. Ejaku-
larche (BZgA 2016).

deutsche Herkunft
Migrationshintergrund

Vorbereitung auf die Menarche bzw. Ejakularche nach Herkunft (Hessling, Bode: Jugendsexualitit 2015, S. 67)

Madchen lernen in den oben genannten Kontexten auch
Beratung und Arztbesuch als Vorsorgemafinahme und
Gesundheitsschutz kennen. Fiir Jungen hingegen bleibt
ein Arzttermin oder Besuch einer Beratungsstelle eher
eine ,Reparaturmafinahme*, da ihnen diese als mog-
liche Beratungsinstanzen vor Eintritt von Problemen
oder riskanten Situationen mehrheitlich unvertraut sind.

Pubertit — Zeit von Verianderung,
Ablosung und kritischem In-Frage-
Stellen bisheriger Strukturen

Die Pubertit ist eine sensible und zugleich aufregend-
erregende Phase, in der Jugendliche sich von ihren
Eltern 16sen und ihre eigene Identitat entwickeln. Viele
Fragen stiirmen auf sie ein. Sie sind oft unsicher und

wollen doch selbstsicher wirken. Ihre Gefiihle schwan-

ken zwischen tief betriibt und euphorisch, sie sind des
Ofteren uneins mit der Welt und Konflikte mit den
Eltern haufen sich. In dieser Zeit mussen Jugendliche
lernen, mit ihrem veridnderten Kérper, mit neuen
Gefuihlen und Konflikten umzugehen.

Jungen ziehen sich in der Pubertit oft noch starker als
Madchen mit ihren Fragen und Problemen von den
bisher vertrauten Ansprechpartnern zurtick. Damit
sind sie sich bei der Bewadltigung der pubertdren
Entwicklungsaufgaben (Erlangung einer mannlichen

Korperidentitdat, Umgang mit der eigenen Sexualitat,
ihrem Lustempfinden inkl. Masturbation, Gestaltung
sexueller Beziehungen ...) weitgehend selbst Giberlassen
und oftmals setzen sie sich gréferen Gesundheitsri-
siken aus. Sich um die eigene Gesundheit zu kiimmern,
empfinden Jungen als unménnlich und schwach, da
dies nicht den gingigen Vorstellungen des ménnlichen
Rollenbildes (cool, stark, respekteinfléend) entspricht.
Statt bei Fragen oder Problemen kompetente Hilfe in
Anspruch zu nehmen, verlassen Jungen sich beson-
ders in Bezug auf Sexualitat oft auf leicht zugangliche
Informationen von ggfs. fragwiirdiger Qualitit wie
z. B. Internet und/oder soziale Medien, sowie Peer-
groups. So haben bis zum 16. Lebensjahr tiber 2/3 der
Jungen Pornographieerfahrung unterschiedlichster
Qualitat und Quantitat, aber nur 1/3 bisher eigene
Sexualkontakte. Diese ,Pseudorealitdt’ gepaart mit den
pubertitstypischen kérperlichen und seelischen Veran-
derungen —der eigene Kérper wird voriibergehend zum
Fremdkorper — verursachen oftmals Selbstzweifel und
Verunsicherung bis hin zu Geftihlen von Unzulanglich-
keit, den vermeintlichen Normen nicht zu entsprechen
(Altgeld 2014; Kluge 1998; Stier, Winter 2006).

,more risk — more man“

Auch um nach auflen hin diese den verbreiteten Vorstel-
lungen von Mannlichkeit scheinbar widersprechenden
Gefiihle nicht preiszugeben und die eigenen Freunde/



Freudinnen zu beeindrucken, reagieren Jungen haufig
mit besonders auffilligem, unangepasstem bzw. wa-
gemutig-riskantem Verhalten. Dabei tiberschreiten sie
immer wieder Grenzen und gefihrden so ggfs. nicht
nur die eigene Gesundheit. Sie halten ihren Kérper
fur stark und unverwundbar und wissen nicht, wie
kostbar die eigene Gesundheit ist und welchen Risiken
sie diese aussetzen.

Wohl auch deshalb ...

» lassen tausende Jungen wichtige Impf- und Vorsor-
geangebote ungenutzt.

» fligen sie sich durch friihen Nikotin- und Alkohol-
konsum bleibende Schaden zu und/oder konsumie-
ren weitere Drogen.

» konsumieren Jungen haufiger mehr als die maxima-
le Menge an Stifiwaren, Knabberartikeln und Limo-
nade, hierbei spielen zusatzlich niedriger Sozial-
status und Migrationshintergrund eine bedeutende
Rolle.

» entwickeln viele bedingt durch falsche Rollenbilder,
Schlankheits- / Muskelwahn maladaptive Verhal-
tensweisen wie z. B. Essstérungen, exzessiven Sport
oder Bodybuilding ggfs. inkl. Doping bei gleich-
zeitigem Verlust von Kérperwahrnehmung und
Selbstakzeptanz.

» konsumieren viele Jungen zunehmend nicht alters-
und entwicklungsentsprechende Medien.

» gefihrden viele durch riskanten und ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr oft schon sehr jung ihre
Gesundheit und evtl. Fruchtbarkeit, sowie die der
Geschlechtspartner*innen.

» sind Jungen haufiger von Unfallverletzungen be-
troffen.

» sind Straenunfille mit Jungenbeteiligung 4 x hau-
figer.

» machen Jungen doppelt so haufig Erfahrung mit
Gewalt, sie sind doppelt so hiufig Tater aber auch
ofter Opfer.

» vollenden Jungen zwischen 10 und 20 Jahren 3 mal
haufiger den Suizid als Madchen (die 4 mal hdufi-
ger einen Versuch unternehmen) (vgl. SOWIT 2010;
Neubauer 2010; KiGGS RKI 2008).

Die AGGF iibernimmt Verantwortung

fiir Jungengesundheit

Motto: Den eigenen Kérper kennen, schatzen
und schitzen lernen zum verantwortungsvollen
Umgang mit sich und anderen.
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Warum iarztliche Gesundheits-
forderung in Schulen?

Schule wird im Zuge von Ganztagsbetreuung und
Berufstatigkeit von Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
zunehmend zum Lebensraum der Schiilerinnen und
Schiiler. Der schulische Bildungsauftrag beschrankt
sich nicht mehr ausschliefilich auf die Wissensver-
mittlung des curricularen Unterrichtsstoffs. Schule
ist zunehmend auch fur die Vermittlung von Werten,
Normen und gesellschaftlichen Vorstellungen, sowie
Wissen zu Gesundheit, Umwelt, Sozialverhalten und
vielem mehr zustandig. Wahrend ihrer Schulzeit kom-
men jahrlich ca. 600.000 Schiilerinnen und Schiiler in
die Pubertat. Damit beginnt fuir die meisten der oben
beschriebene ,aufregend-erregende’ Lebensabschnitt
voll tiefgreifender korperlicher und seelischer Verinde-
rungen, drangender Fragen, grofRer Verunsicherungen
und dem zunehmenden Wunsch nach Autonomie.
Lange Zeit standen die Mddchen im Fokus vieler Auf-
klarungs- und Praventionsmafinahmen, entsprechende
jungenspezifische Angebote existieren kaum.

Mit Wegfall der Musterungsuntersuchung gibt es fur
Jungen nach den bedauerlicherweise viel zu selten
in Anspruch genommenen Jugenduntersuchungen
()1 mit 12—14 Jahren und bei einigen Krankenkassen
noch der |2 mit 16—17 Jahren), bis zum 35. Lebensjahr
keine vorgesehenen Vorsorge- und Friherkennungs-
untersuchungen mehr. Verhiitungsberatung, wie bei
Madchen zur Kontrazeptionsverordnung ist in Bezug
auf das Kondom nicht vorgesehen.

Ansatz und Arbeitsweise der
Arztlichen Gesellschaft zur Gesund-
heitsférderung e.V. (AGGF)

Die AGGF hat schon sehr frith erkannt, dass Kinder
und Jugendliche besonders in Bezug auf die sexuelle
Gesundheit viele Fragen, Unsicherheiten und ggfs.
auch Probleme haben und sehr daran interessiert
sind, ihren Kérper mit seinen Veranderungen und
Bedirfnissen zu verstehen. Arzte*innen als neutrale,
kompetente und an die Schweigepflicht gebundene
Ansprechpartner*innen geniefden bei Jugendlichen
ein hohes Ansehen, so dass sie sich ihnen auch mit
schwierigen Fragen und in Zeiten, wo sie ggfs. ihre
erwachsenen Bezugspersonen nicht mehr um Rat
fragen wollen, anvertrauen. Da der Lebensraum
Schule das einzige Setting ist, in dem sichergestellt
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wird, dass alle Kinder und Jugendlichen unabhangig
von Sozialstatus, Bildungsniveau oder Migrationshin-
tergrund erreicht werden kénnen, gehen die Arztinnen
der AGGF zum Zwecke der Gesundheitsbildung und
Pravention schon seit tiber 60 Jahren in Schulen. Bis
heute konnten auf diese Weise mehr als 2.000.000
Teilnehmer*innen erreicht werden. Die Arztinnen
vermitteln den Schiiler*innen von der 4. bis zur 13.

Ergebnisse der Evaluationsstudie

Frage1: Wie findest du/finden Sie es, dass eine Arztin und

Alle Mittel
Klasse 6 1.71 1.86
Klasse 8/9 1.62 1.68
Klasse 11 1.38 -

Klasse in moglichst geschlechtshomogenen Gruppen
des Klassenverbands in go-mintitigen &rztlichen In-
formations- und Fragestunden subjektiv wichtige und
objektiv relevante Informationen zum eigenen Kérper
und einem gesundheitsférderlichen Umgang damit.
Unter sozialkompensatorischen Gesichtspunkten le-
gen die aktuell 75 Arztinnen in ihren circa 4.500, fiir
Schulen méglichst kostenfreien Veranstaltungen pro

nicht ein Lehrer/eine Lehrerin die Stunde gehalten hat?

Real Gym Beruf
1.86 1.49 ———
1.71 1.50 -—-
-——= 1.40 1.37

Frage 2: Wie gut kannst du/kénnen Sie die Informationen in deinem/lhrem Alter gebrauchen?

Alle Mittel
Klasse 6 2.21 2.44
Klasse 8/9 2.03 2.0§
Klasse 11 1.85 -

Real Gym Beruf
2.25 1.98 -——=
2.25 1.81 -——=
-—= 1.90 1.81

Frage 3: Welche Themen waren fuir dich/fiir Sie am wichtigsten? (Mehrfachnennungen méglich)

Mittel Real Gym Beruf
Pubertat Pubertt Pubertt
Klasse 6 Kondom Schwangerschaft  Impfungen —-—=
Kondom
STI Sexualitat Verhutung
Klasse 8/9  Haut STI Penishygiene -———
Verhiitung Haut
STI Hodenkrebs
Klasse 11 -——— -——— Verhitung STI
Hodenkrebs Verhutung
Frage 4: Veranderung des Wissensbestandes (Summe aller inhaltlichen Bereiche)
Mean Std. Err. [95 % Conf. Interval]
WK 1.04 .01 1.01 1.06
v 1.32 .01 1.29 1.34

Ergebnis: Von To nach T2 verbessert sich das Antwortverhalten der Wartekontrollgruppe um 4 %.
Bei der Interventionsgruppe verbessert sich der Wissensbestand um 32 %. Auf den Effekt der Intervention

entfillt somit ein Wissenszuwachs von 28 %.



Jahr einen besonderen Schwerpunkt auf Férder-, Mittel-
und Realschulen, sowie Berufsschulen. Die Arbeit der
AGGF wurde mehrfach ausgezeichnet und ist aktuell
u. a. vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
und der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) mit eigenstindigen Projekten betraut. Das bis
vor einigen Jahren fast ausschlief3lich fiir Madchen und
junge Frauen existierende Angebot wurde u. a. auch auf
drangenden Wunsch der Schulen, Eltern, sowie Schiiler
selbst sukzessive auch fur Jungen und junge Ménner
aufgebaut. Hierzu kooperiert die AGGF eng mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie (DGU). In diesem
Rahmen entwickelte die AGGF neue didaktische Ma-
terialien fur Jungen, sowie zwei vollig neuartige Flyer
(Gut zu wissen: Infos fiir Jungen und junge Manner)
fur Jungen bis circa 15 und und junge Manner ab circa
15 Jahre, die in den Zielgruppen hoch akzeptiert sind.
Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit
und Pflege hat im Rahmen der Initiative Gesund.Le-
ben.Bayern. das 2-jahrige AGGF-Jungenprojekt: Vom
Jungen zum Mann — Gesund erwachsen werden; mit 500
Veranstaltungen als Pilotprojekt in bayerischen Schulen
gefordert. Die wissenschaftlich begleitete Evaluation
von Prof. Kriwy, TU Chemnitz konnte ftr das Projekt
uber alle Altersgruppen und Schularten hinweg eine
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hohe Akzeptanz und hervorragenden Wissenszuge-
winn nachweisen.

Es zeigte sich, dass diese gendersensible, alters- und
entwicklungsangepasste Mafdnahme zur Gesundheits-
bildung gerade in der sensiblen Phase der Pubertit
und Adoleszenz mit der Aufnahme erster sexueller
Aktivitaten besonders in Bezug auf die sexuelle Ge-
sundheit von grofRer Bedeutung ist. Denn nicht nur den
Jungen selbst, sondern ganz allgemein in der Bevdl-
kerung (Eltern/Lehrkrafte/Erzieher) fehlt es vielfach an
grundlegendem Wissen zu ménnlicher Anatomie und
Physiologie, regulirer/gestorter Pubertatsentwicklung,
Verdanderungen und Krankheitsbildern des ménnlichen
Genitales, sowie Grundlagen einer richtigen Genital-
hygiene.

Die Arztinnen der AGGF stellen mit ihren Veranstal-
tungen oftmals die Briicke ins Gesundheits- oder
Beratungssystem her, so dass Jungen und deren Er-
ziehungsberechtigte (im Rahmen von Elterninforma-
tionsveranstaltungen) bis dato fehlende Informationen
zur Bedeutung der Vorsorge- und Friiherkennungs-
untersuchungen, sowie den Angeboten und Maglich-
keiten professioneller Beratung erhalten.




Arztlicher Rat bei Vorsorge
und Friiherkennung

Haufiges Fehl-, Mangel- oder Nichtwissen im Bereich
der sexuellen Gesundheit, das z. B. durch den Besuch
der Jugenduntersuchungen mit einem Arzt erértert
werden kénnte.

Ablauf der regulidren mannlichen
Pubertitsentwicklung
Der Pubertatsbeginn hat sich wie bei den Madchen

auch bei Jungen nach vorne verlagert. In einer Re-

prasentativumfrage bei Jugendlichen in Deutschland
ermittelte Kluge 1998, dass das mittlere Alter fuir die
Ejakularche bei Jungen zwischen 1981 und 1994 von
14,2 auf knapp 13 Jahre abgenommen hat. Die regulire

Entwicklung startet zwischen dem 9. und 13. Lebens-

jahr mit dem Hodenwachstum, dessen Volumen ab

dann mehr als 3 ml betragt. Danach beginnen Scham-

behaarung und Penis zu wachsen, die Brustdriisen
schwellen bei fast 2/3 der Jungen (20 % nur einseitig)
an, in der Regel verschwindet dies nach spatestens
2 Jahren. Die beginnende Spermienproduktion fiihrt
dann zur Ejakularche und damit zum Beginn der
Reproduktionsfihigkeit. Der grofdte Wachstumsschub
erfolgt in der zweiten Pubertatsphase zwischen 14 und
17 Jahren, die sekundiren Geschlechtsmerkmale und
der miannliche Habitus bilden sich heraus, Bartwuchs
und Stimmbruch erfolgen. Im Alter zwischen 17 und
21 sind korperliche Reife, méannlicher Habitus und
Reproduktionsfihigkeit in der Regel vollstidndig erreicht
und die Pubertat abgeschlossen. Auffillige zeitliche
Abweichungen in der Entwicklung sollten abgeklart
werden. Wichtig zu wissen: Im Gegensatz zu Madchen
verzégert Ubergewicht bei Jungen den Pubertitsbeginn
(vgl. Kluge 1998; Winter 2012).

Adiquate regelmifiige Penishygiene zur

Vermeidung von Entziindungen und Senkung des
Infektionsrisikos beim Geschlechtsverkehr

Jungen haben diesbezuiglich hiufig keine ausreichenden
Sachinformationen. Penishygiene mit ausreichend
klarem Wasser (wenn tberhaupt nur wenige Tropfen
ph-neutrale Waschlotion) und unter Zurtickstreifen der
Vorhaut, so weit dies moglich ist, gehort spatestens
ab der Pubertit zur taglichen Hygiene. Ab jetzt sollten
dies jedoch Viater/Manner mit ihren Séhnen/Jungen
besprechen. Die tégliche Penishygiene gilt auch fur
beschnittene Jungen.
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Vorhautverengungen die evtl. zu Entziindungen,

weiteren Vernarbungen und Problemen beim Wasser-
lassen und Geschlechtsverkehr fiihren kénnten

Bis in die Pubertit konnen Verklebungen der Vorhaut
das vollstandige Zurlickschieben der Vorhaut bis zur
Kranzfurche verhindern. Diese Verklebungen l6sen sich
in der Regel von selbst. Echte Vorhautverengungen
mit ggfs. Behinderung beim Wasserlassen oder Ent-
ziindungen sollten moglichst frithzeitig untersucht
und behandelt werden. Eine Salbentherapie ist meist
nach kurzer Zeit erfolgreich und nur in wenigen Aus-
nahmefallen muss eine Beschneidung vorgenommen
werden. Bei Unsicherheiten, Fragen, Problemen immer
arztlichen Rat einholen (Leitlinien Phimose, Stier 2012).

Hodenhochstand/Gleit- und Pendelhoden, die
unbehandelt zu einer spiteren Unfruchtbarkeit und
einem erhohten Hodenkrebsrisiko fithren kénnten
Die Hoden liegen beim Jungen vor der Geburt im
Bauchraum. Fur die spatere Spermienproduktion
miussen sie aber 2—3°C unter Kérpertemperatur liegen.
Deshalb wandern sie in der Regel bis zur Geburt in den
Hodensack. Ist dieser Vorgang gestért, kann dies zu
unterschiedlichen, in der Regel behandlungsbediirf-
tigen Situationen fuhren. Spitestens nach dem ersten
Lebensjahr muss z. B. der Hodenhochstand (0,7-3 %
bei reifen Neugeborenen / 30 % bei Frihgeburt) beho-
ben sein, da dies die Ursache fur eine spatere Inferti-
litat sein kann und sich das Hodenkrebsrisiko um das
10—40-fache erhoht (vgl. Hrivatakis 2014; Stier 2012).

Ubertragungswege, Symptome, Folgen sexuell
uibertragbarer Infektionen (STI)/ Krankheiten (STD)
Bei STI denken die meisten zuerst an HIV/AIDS oder
Syphilis und Gonorrhoe (Tripper). Viel hiufiger sind
in Deutschland jedoch die beiden nachfolgenden
Infektionen:

« Beispiel HPV (Humane Papilloma Viren): HPV gehort
in Deutschland zu den haufigsten STI.

Jungen sind oft Ubertriger von HPV, ohne selbst zu
erkranken. lhre Fahigkeit eine ausreichende Immunitat
gegen HP-Viren zu entwickeln und diese dadurch
aus ihrem Korper zu eliminieren, ist im Vergleich zu
Madchen/Frauen deutlich geringer, so dass sie damit
iiber viele Jahre hinweg Ubertriger sein kénnen. HPV
kann jedoch auch beim Mann Krebs auslésen. Z. B.
Analkrebs, Peniskrebs und 30 % der bésartigen Mund-



Rachentumore sind HPV-assoziiert. Aulerdem kénnen
bestimmte HPV-Typen die sehr lastigen, hochinfekti-
6sen und oft rezidivierenden Condylome (Feigwarzen)
vornehmlich an Penis und After verursachen. Von
Condylomen betroffen zu sein, ist fur die meisten
sehr schambesetzt, so dass der dringend indizierte
Arztbesuch hinausgezégert wird. Der HPV-gfach Impf-
stoff schiitzt zu jeweils gut 9o % vor HPV-assoziierten
Krebsarten, sowie vor Condylomen. Er ist fiir Jungen
ab g Jahren zugelassen, muss aber aktuell noch selbst
finanziert werden. Bis zum 14. Lebensjahr gentigen 2
Impfdosen, danach 3 fir eine vollstandige Immunisie-
rung. Das Kondom bietet keinen sicheren Schutz vor
einer HPV-Infektion.

o Beispiel Chlamydien: Die in Deutschland ebenfalls
sehr hiufige Infektion mit Chlamydien verursacht
bei Jungen und Ménnern nur in circa 50% der Fille
Beschwerden. Ein Aufsteigen der Infektion ohne Sym-
ptome kann bei Madchen hiufiger als bei Jungen zu
Sterilit4t fithren. Das Risiko nach 3 unbehandelten In-
fektionen liegt bei circa 50 %. Nach Studien von AGGF
und RKI sind 10 % der 17-jdhrigen beschwerdefreien
Jugendlichen mit Chlamydien infiziert. Ein Urintest
oder Abstrich aus der Harnréhre kann Aufschluss tiber
das Vorhandensein dieser antibiotisch behandelbaren
Infektion geben. Das Bewusstsein, dass bei Diagnose
einer STI auch der/die Sexualpartner*innen getestet
und/oder ggfs. behandelt werden miissen, ist noch
nicht in ausreichendem Mafe vorhanden, aber fiir die
Vermeidung einer erneuten Ansteckung innerhalb der
Partnerschaft unerlisslich. Bisher haben nur Midchen/
junge Frauen bis 25 Jahre 1 x jahrlich Anspruch auf
einen kostenfreien Chlamydientest.

Wichtig im Bezug auf alle STl ist, dass der Beratung
von homosexuellen Jungen eine besondere Bedeutung
zukommt. Denn die besorgniserregende Zunahme der
Infektionsraten findet sich ganz besonders im MSM-
Bereich . Hier gilt es wertschitzend evtl. existierende
Tabus zu thematisieren und gleichzeitig einer neu
entstandenen Sorglosigkeit entgegen zu treten. Denn
die Infektion mit einer STI erhdht grundsatzlich das
Risiko fiir die Infektion mit weiteren STI.

Veranderungen des Penis physiologisch z. B.
Hornzipfel / pathologisch z. B. Condylome

Jungen bewerten das mannliche Genital und insbeson-
dere den Penis in aller Regel tiber Grof3e und maximale
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Leistungsfahigkeit. Scheinbar mangelnde Penislange
oder Formveranderungen fiihren zu Verunsicherungen
und Gefuihlen der Unzulanglichkeit. Sie schitzen die
durchschnittliche Penisldnge oft auf etwa 20 cm,
obwohl sie im erigierten Zustand circa 13 cm betragt.
Viel wichtiger fiir die sichere Kondomanwendung ware
allerdings das Wissen um den Penisumfang, der von
Jungen mittels Kondometer/Messlatte ermittelt werden
sollte. Eine weitere unnétige Verunsicherung erleben
Jungen, die sogenannte Hornzipfel (vollig harmlose
1—3 mm grof3e weifdliche bis weifllich-gelbliche Papeln
aus Bindegewebe) entwickeln. Diese entstehen bei
circa 25 % der Jungen in der Pubertit ausschlieflich
in der Kranzfurche des Penis und bleiben dauerhaft. Sie
sollten nicht mit den durch eine HPV-Infektion entstan-
denen hochansteckenden Condylomen verwechselt
werden.

Hodenkrebs

Hierbei handelt es sich um den haufigsten bosartigen
Tumor bei jungen Ménnern zwischen 18 und 35 Jahren.
Trotz 4000 Neuerkrankungen pro Jahr ist er, wie auch
die Bedeutung der regelmiRigen Hodenselbstunter-
suchung zur Krebsfriherkennung, kaum bekannt. Die
AGGF entwickelte deshalb mit Unterstiitzung der
urologischen Universitdtsklinik in Erlangen ein textiles
Hodentastmodell (Tastikel) mit 3 tastbaren Knoten,
entsprechend den typischen Befunden bei Hodenkrebs.
Hiermit konnen Jungen und Ménner angeleitet werden,
wie sie die Untersuchung bei sich vornehmen kénnen
und was sie im Falle einer Erkrankung tasten kénnten.
Zusatzlich kann mit Hilfe des Modells auch die im
Anschluss beschriebene Hodentorsion veranschaulicht
werden (vgl. Kramer 2016, Leitlinie Hodentumore 2016).
Bezug des Modells unter www.ana-tomie.de

Hodentorsion

Sie ist ein urologischer Notfall und kann ohne aufder-
liche Einwirkung sogar im Schlaf auftreten. Sie fihrt
zu starken Schmerzen und zum Anschwellen des be-
troffenen Hodens. Durch die Verdrehung eines Hodens
im Bereich der zufiihrenden Blutgefifie kann es ohne
rasche Behandlung zum Absterben des Hodens kom-
men. Auch hier passiert es immer wieder, dass Jungen
aus Scham erst zu spat Hilfe suchen (vgl. Leitlinien
Akutes Skrotum).

1) MSM: Minner, die Sex mit Mannern haben.
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Chromosomenaberrationen Klinefelter-Syndrom XXY

(Haufigkeit 1:500-1.000)

Bei rechtzeitiger Diagnose wegen z. B. ausbleibender
regelrechter Pubertatsentwicklung besteht die Méglich-
keit einer Spermienkonservierung, um einen spéteren
Kinderwunsch zu realisieren, denn die Chromoso-
menaberration fihrt in der weiteren Entwicklung zu
Infertilitat.

Viele Jungen/junge Midnner empfinden unklare Ver-
anderungen, Schmerzen oder Probleme im Bereich
des eigenen Genitals als Angriff auf bzw. Gefahr fur
die eigene Mannlichkeit. Zusatzlich handelt es sich,
bei aller medial propagierten Offenheit und Liberali-
tat in Bezug auf Sexualitat, fur sie trotzdem um ein
schambesetztes Thema. Da Scham wiederum aus
Sicht vieler Jungen eher eine weibliche Eigenschaft ist,
gestaltet sich ein Ansprechen solcher Probleme fiir
viele besonders schwierig.

Im Rahmen der drztlichen Informationsstunden werden
Themen je nach Alter, Interesse und Entwicklungsstand
behandelt und die Schiiler haben die Méglichkeit, ihre
Fragen offen im Klassenverband, vorab schriftlich ano-
nym oder bei Besonderheiten am Ende unter 4 Augen
zu stellen.

Das wollen Jungen wissen

Die nachfolgenden Fragen zeigen, was Jungen bewegt
und beschiftigt. Die eigene spatere Fruchtbarkeit, fur
viele unbewusst auch das Symbol fiir Minnlichkeit,

steht dabei haufig im Fokus. Die erfreulicherweise eher
unbegriindeten Sorgen durch z. B. einen Fuf3ballschuss
unfruchtbar zu werden, kénnen den Jungen im Rahmen
der Veranstaltungen glaubhaft genommen werden.
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Warum hat man beim Aufstehen eine
Morgenlatte?

Was soll man machen, wenn man in der Schule
eine Erektion bekommt?

Wie kann man schwul werden und wann
merkt man das woran?

Kann man durch einen Fufdballschuss
unfruchtbar werden?

Stimmt es, dass Radfahren impotent oder
Krebs macht?

Bei mir verschwindet manchmal ein Hoden,
ist das schlimm?

Schiitzt ein Kondom wirklich zu 99 %?
Stimmt es, dass der Penis schrumpft,

wenn man sich zu oft selbstbefriedigt?

Pille danach, wie lang wirkt sie nach dem Sex?
Welches ist die effektivste Stellung und

wie oft kann man héchstens in 5 Minuten?

Ist es normal, dass mein rechter Hoden

tiefer hangt?

Wie grofd muss der Penis mindestens sein?
Was ist, wenn die Vorhaut festhingt?

Was ist besser, beschnitten oder unbeschnitten?
Wo kann man unauffillig Kondome kaufen
und was tun, wenn das Kondom platzt?

Dass, wie oft beschrieben, Beratung besonders von
Jungen besonders schwierig oder unmaoglich ist, wider-
spricht den Erfahrungen, die die Arztinnen der AGGF
tagtaglich in ihren Veranstaltungen machen.




Unsere Erfahrungen zeigen

Jungen ...

... sind hoch interessiert an guten, verstandlichen
Sachinformationen, auch wenn sie sich meist fuir
gesund und fit halten.

.. mochten ihren Korper verstehen.

.. suchen eine Bestatigung, dass sie und ihre
Beduirfnisse normal sind.

.. wollen in Abgrenzung zu typischem Méadchen-
verhalten stark, cool, respekteinfléfdend,
experimentierfreudig sein.

Jungen brauchen ...

.. rechtzeitige jungen- und altersgerechte Auf-
klarung, die sie mit ihren Bedurfnissen ernst
nimmt, aber nicht dartber hinaus geht.

.. verldssliche und praktikable Informationen
zur eigenen Gesundheit und zu sinnvollen
Praventionsmafinahmen.

.. akzeptierende Begleitung bei der Entwicklung
ihrer Risikokompetenz (Féhigkeit, Risiken
angemessen wahrzunehmen, einzuschitzen,
einzugehen und durch adidquate Schutzmaf-
nahmen wieder gesund heraus zu kommen).

Jungen wiinschen sich...
... kompetente empathische Ansprechpartner, auch
wenn viele dies erst mal nicht zugeben wollen.

Jungen profitieren...
... von jungenspezifischen Angeboten (Kramer 2016).

Sowohl die Evaluation des bayerischen Jungenprojekts
als auch die Erfahrungen der 75 AGGF-Arztinnen zeigen,
dass es sich bei den drztlichen Informationsstunden
zur Gesundheitsbildung und Prévention fiir Jungen
um ein tberaus geeignetes Konzept handelt, das von
Schulen, Schiilern und Eltern sehr gut angenommen
wird und im Sinne der Nachhaltigkeit unbedingt weiter
geftihrt werden sollte.

Hierfur mussten langfristig entsprechende Mittel zur
Verfuigung gestellt werden. Um eine gréfere Flachende-
ckung zu erreichen, miissten weitere Multiplikatorinnen
auch aus dem Bereich der Jungenarbeit (z. B. Sozialpi-
dagoglnnen, Lehrkrifte) zu den gesundheitsrelevanten,
sowie genderspezifischen Themen fortgebildet werden.

Vision
Eine bedurfnis- und entwicklungsorientierte gen-
derspezifische Gesundheitsbildung fir Jungen und
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Médchen, die diese wahrend ihrer Schulzeit begleitet,
sie befihigt, verantwortungsvoll mit der eigenen
Gesundheit umzugehen und bei Bedarf die Briicke zu
geeigneten Ansprechpartnern im Gesundheits- und
Beratungssystem herstellt.
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