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Zusammenfassung

Sexuelle Gesundheitist ein vielschichtiger Be-
griff, der in Bezug auf Kinder, und in unse-
rem Zusammenhang insbesondere in Bezug
auf Jungen, prizisiert und eingegrenzt wer-
den muss. Mit Blick auf die kindliche Se-
xualitdt lasst er sich in der Regel nur basal
auch auf (spitere) reproduktive Gesundheit
bezichen; insofern geht es hier weniger et-
wa um die Privention sexuell iibertragbarer
Krankheiten oder um sexuelle Stérungen. Im
Mittelpunkt des Interesses steht vielmehr die
sexuelle Entwicklung von Jungen bis zur Ge-
schlechtsreife, der Pubertit. Dazu gehéren
die kérperliche und die psychosexuelle Ent-
wicklung, ein »gesunder« Umgang mit dem
cigenen Korper, die Bewiltigung sozialer Ent-
wicklungsaufgaben im Kontext der Sexualitit
und die Aneignung von Sexualwissen, ebenso
wie Fragen der minnlichen Geschlechtsrol-
le und der sexuellen Identitit. Nicht zuletzt
muss es gerade schon im Kindesalter und
auch fur Jungen um das Recht auf sexuelle
Selbstbestimmung und den Schutz vor sexu-
eller Gewalt gehen. Vor dem Hintergrund,
dass sich in Vorstellungen iiber kindliche Se-
xualitit wiederum gesellschaftliche Auffas-
sungen von Sexualitit insgesamt spiegeln, ist
die sexuelle Gesundheit von Jungen zuletzt
auch im Kontext institutioneller Rahmenbe-
dingungen vor allem in Familie, Kindertages-
einrichtung und Grundschule zu betrachten.
Modellhafte Praxisprojekte oder informative
Ansitze einer explizit jungenbezogenen For-
derung der sexuellen Gesundheit zeigen sich
dabei als Mangelware.

Summary: Sexual health of boys

before puberty

Sexual health is a broad term that needs to
be clarified and limited in relation to chil-
dren and in our context, in particular towards
boys. When considering the infantile sexuali-
ty, it can only refer to basal (later) reproductive
health generally; insofar it is not so much re-
lated to the prevention of sexually transmitted
diseases or the treatment of sexual disorders.
The focus of interest is rather on the sexu-
al development of boys until puberty. This
includes the physical and psychosexual devel-
opment; a »healthy« dealing with their own
bodies, addressing social challenges in the con-
text of growing up sexually and the acquisition
of sexual knowledge; also questions concern-
ing the male gender role and sexual identity.
Not least, it is important to work against sex-
ual violence already in infancy and even for
boys as also for the right of sexual self-deter-
mination and protection. Finally against the
background that, in turn, ideas about infantile
sexuality reflect social conceptions of sexuali-
ty as a whole, the sexual health of boys is to
be considered least in the context of institu-
tional frameworks, particularly in family, day
care and primary school. Exemplary practical
projects or informational approaches that are
explicitly related to sexual health promotion
with boys are rather scarce.
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Einleitung und Problemaufriss:
»Alles dran? Alles drin?
Alles drauf?«

Der Beitrag befasst sich mit »Alles dran, al-
les drin, alles drauf?« und spielt damit auf
drei Dimensionen der sexuellen Gesundheit
von Jungen an. Nach der Geburt wird hiufig
danach gefragt, ob auch »alles dran« ist, das
heifSt, ob der Korper gut ausgebildet ist (phy-
sische Dimension). Bei Jungen bezicht sich
diese Frage nicht zuletzt auch auf Penis und
Hoden als primire, duflerlich sichtbare Ge-
schlechtsmerkmale: Es ist ein Junge ... »Alles
drin« bezieht sich dann nicht nur auf das ver-
borgene Kérperinnere, sondern vielmehr auf
die kognitiven Konzepte von Kérper und Se-
xualitit, die sich ein Junge aneignen, die er
entwickeln und internalisieren muss (psychi-
sche bzw. mentale Dimension). »Alles drauf«
meint dagegen die Verhaltensebene, also die
Anforderung, mit dem eigenen Korper und
der eigenen Sexualitit aktiv und lebensprak-
tisch umzugehen (soziale Dimension).

Die sexuelle Gesundheit von Jungen im
Kleinkind-, Vorschul- und Grundschulalter ist
ein Thema, das zumeist im allgemeinen Dis-
kurs tiber kindliche Sexualitit [1] aufgeht und
in der Regel nicht eigenstindig, das heifit im
Sinn expliziter Jungenbeziige, herausgearbei-
tet wird. Der Sache nach taucht es in viel-
filtigen und heterogenen Zusammenhingen
auf, so etwa in Pidiatrie und Entwicklungspsy-
chologie, Elementar- und Primarbildung, in
der sozial- wie sexualpadagogischen Aus- und
Weiterbildung, bei Sexualaufklirung und Fa-
milienbildung, in Kinder- und Jugendschutz,
inklusive der dazugehorenden Priventionsfra-
gen, sowie bei diversen Einrichtungen und
Fachgesellschaften, die sich mit kindlicher Se-
xualitit befassen — weshalb fiir das Thema ein
interdisziplinirer, multiprofessioneller Ansatz
unabdingbar ist. Das Thema »Jungen und Se-
xualitit« bzw. » Jungensexualitit« wird dabei
insgesamt zwar nicht gerade selten angespro-
chen, dies allerdings grofitenteils im Zusam-
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menhang mit Pubertit und Adoleszenz, also
erst von zehn bis zwolf Jahren an aufwirts [2].
Dies zeigt sich insbesondere bei der spirlichen
Literatur zu diesem Thema und gilt fir den
Bereich wissenschaftlicher Studien iiber Fach-
biicher und Elternratgeber bis hin zu Jungen-
bzw. Kinderbiichern. Das in den 1990er Jah-
ren noch deutlicher erkennbare Interesse an
der schieren Jungenentwicklung und Jungen-
sexualitit [3-5] erscheint inzwischen von pri-
ventiven Zugingen und Fragestellungen weit-
gehend iiberdeckt zu werden.

Hinzu kommt, dass der Zusammenhang
von »Jungen und Gesundheit« nach wie vor
grundsitzlich unterbelichtet ist und mehrheit-
lich, wenn iiberhaupt, mit einem Problemfo-
kus betrachtet wird [6, 7]. So ist es nicht
tiberraschend, dass auch »Jungen, Sexualitit
und Gesundheit« selten positiv zusammen-
gedacht, sondern cher von Gefihrdungen her
bestimmt wird — und insbesondere fiir die
Zeit vor der Pubertit ein eher unbearbeite-
tes Feld ist. Daran wird deutlich, dass sexuelle
Gesundheit in erster Linie immer noch im Zu-
sammenhang mit Fortpflanzung und damitals
reproduktive Gesundheit verstanden wird, was
fiir Jungen im Kindesalter — also vor dem im ei-
gentlichen Sinn » reproduktiven Alter« — eine
naturgemif$ geringere Bedeutung hat. In die-
ser Lebensphase ist dagegen eine Perspektive
auf die sexuelle Entwicklung und auf sexuel-
le Rechte (z.B. Selbstbestimmung und kér-
petliche Unversehrtheit, Freiheit von Zwang,
Missbrauch und Gewalt, Schutz vor Gesund-
heitsproblemen sowie Behandlung von Fehl-
bildungen und Erkrankungen) zwingend. Dies
lasst sich auch aus der einschligigen Definiti-
on der World Health Organization (WHO)
ableiten [8].

Definition »Sexuelle Gesundheit«der
Weltgesundheitsorganisation

»Sexuelle Gesundheit ist untrennbar mit
Gesundheit insgesamt, mit Wohlbefinden
und Lebensqualitit verbunden.
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Sie ist ein Zustand des korperli-
chen, emotionalen, mentalen und sozialen
Wohlbefindens in Bezug auf die Sexualitit
und nicht nur das Fehlen von Krankheit,
Funktionsstérungen oder Gebrechen.

Sexuelle Gesundheit setzt eine positi-
ve und respektvolle Haltung zu Sexualitit
und sexuellen Bezichungen voraus sowie
die Moglichkeit, angenchme und sichere
sexuelle Erfahrungen zu machen, und zwar
frei von Zwang, Diskriminierung und Ge-
walt. Sexuelle Gesundheit lisst sich nur
erlangen und erhalten, wenn die sexuellen
Rechte aller Menschen geachtet, geschiitzt
und erfiillt werden.

Es bleibt noch viel zu tun um sicherzu-
stellen, dass Gesundheitspolitik und -praxis
dies anerkennen und widerspiegeln« [8].

Wird diese Definition auf Jungen angewen-
det, dann ist danach zu fragen, wie Jungen
kérperliches, emotionales, mentales und so-
ziales Wohlbefinden in Bezug auf ihre eigene
Sexualitit erfahren kénnen, was also sexuelle
Lebensqualitit sowie ein befriedigendes, ge-
schiitztes Sexualleben bei Jungen ausmacht.
Wie entwickeln Jungen — geschlechtsbezogen,
das heiflt als Jungen — eine positive und re-
spekevolle Haltung zu Sexualitit und zu se-
xuellen Beziehungen? Welche Méglichkeiten,
angenchme und sichere sexuelle Erfahrungen
zu machen, werden Jungen eingeriumt und
wie machen sie von diesen Méglichkeiten Ge-
brauch? Dazu kommt ihr »Recht auf sexuel-
le Information« und ihr »Recht auf Lust«
[9] - was im Entwicklungsverlauf sicher in
umgekehrter Reihenfolge stehen miisste — so-
wie insgesamt ein positiver Zugang zur Se-
xualitit in einer »Umgebung, die Menschen
den uneingeschrinkten Genuss ihrer Sexuali-
tit als Potenzial ihrer selbst ermoglicht« [9].
Im Licht dieser wahrlich emanzipatorischen,
sexualfreundlichen Forderung gehért die sexu-
elle Gesundheit notwendig zur sexuellen Bil-
dung von Jungen dazu, und dies sowohl auf
individueller Ebene als Selbst-Bildung [10],

wie auch auf Ebene sexualpidagogischer Kon-
zepte in Institutionen und im Bereich der
Bildungspolitik.

Allerdings verbindet sich mit der Frage
nach der sexuellen Gesundheit (bzw. einer se-
xuell gesunden Entwicklung) von Jungen oft
auch die Frage nach der »gesunden« Sexua-
litit (bzw. einer »gesunden« sexuellen Ent-
wicklung) von Jungen. Mit der Umkehrung
dieser Begriffe entsteht eine deutlich grofie-
re Spannung, weil nun einerseits Aspekte der
sexuellen Aktivitit von Jungen und ein Ge-
schlechtsbezugstirker hervorgehoben werden,
andererseits das »Ungesunde« (die »unge-
sunde« Entwicklung, das sexuelle »Ungesun-
de«) und entsprechende moralische Kategori-
en als Kontrast erscheinen. Insofern Diskurse
um minnliche Sexualitit sehr oft eine deutlich
minnlichkeitskritische Komponente beinhal-
ten, lidt sich der traditionelle Diskurs um die
»gesunde« kindliche Sexualitit dabei noch-
mals auf mit — teils kritischen, teils affirmati-
ven — Bildern von Minnlichkeit. Gerade in Be-
zug auf Jungen im Kleinkind-, Vorschul- und
Grundschulalter sollte das jedoch nicht da-
zu fiihren, dass iberwiegend Problemdiskurse
zur Jungensexualitit gefithrt und »externe«
Schutz- und Belastungsfaktoren wie auch das
Gelingen von minnlicher sexueller Entwick-
lung tibersehen werden.

Jungen - Sexualitat - Gesundheit

Fiir ein umfassendes Verstindnis der sexuellen
Gesundheit von Jungen im Entwicklungszu-
sammenhang empfichlt sich ein eher weiter
Begriff von Sexualitit, der sich nicht auf ge-
nitale Sexualitit beschrinkt, sondern alle se-
xuell-geschlechtlichen Lebensiuflerungen in-
tegriert. Dabei kann [6, S. 30] nochmals un-
terschieden werden zwischen
1. spezieller Jungengesundheit (die im bio-
logisch-medizinischen Sinn gesunde Ent-
wicklung der minnlichen Sexualorgane

und des Urogenitalbereichs),
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2. allgemeiner Jungengesundheit (Sexualitit
von Jungen als heterogener Gesamtpopu-
lation genderbezogen betrachtet) und

3. relativer Jungengesundheit (sexuelle Ent-
wicklung im Vergleich zwischen Jungen
und Midchen).

Einein dieser Weise vielschichtige Betrachtung
findet sich in der Literatur nur selten. Dariiber
hinaus beginnt eine Perspektive auf kulturelle
Vielfalt meist erst ab der Pubertit [11, 12].

Sexuelle Entwicklung von Jungen

Zu Beginn der sexuellen Entwicklung von Jun-
gen konzentriert sich das Interesse auf Ge-
schlechtszugehérigkeit und -bestimmung, auf
das »alles dran« und umgekehrt auf die soge-
nannten »Stérungen der Geschlechtsentwick-
lung« (englisch DSD: disorders of sex de-
velopment) [13] - insbesondere Fehlbildun-
gen der minnlichen Genitalorgane (ICD-10-
GM-2016 Q53-Q55), ein unbestimmtes Ge-
schlecht (Q56) oder Chromosomenanomalien
wie das Klinefelter-Syndrom (Q98). Hervor-
zuheben ist, dass betroffene Kinder bei grund-
sitzlich gleichen Entwicklungsaufgaben und
Gesundheitsbediirfnissen zunichst vor allem
kompetente medizinische Unterstiitzungbrau-
chen, ihre Eltern dagegen gute, fundierte Bera-
tung und gegebenenfalls psychosoziale Beglei-
tung. Dies auch deshalb, weil Fehlbildungen
und Phinomene anatomischer oder geneti-
scher Uncindeutigkeit (Intersexualitit) Eltern
stark herausfordern, und weil selbst relativ hiu-
fige jungenspezifische Krankheitsbilder eher
unbekannt und tabuisiert sind [14]. Das be-
trifft zum Beispiel schon den Unterschied zwi-
schen Vorhautverengung (Phimose) und -ver-
klebung (in Teilen der Pidiatrie gilt das Phi-
mose-Thema als aufgebauscht) oder auch die
Empfehlung, Hypospadie (Harnréhrenspalte)
oder Hodenhochstand méglichst frithzeitigzu
behandeln (d.h. im 12.-18. bzw. 6.-12. Le-
bensmonat). Zu beriicksichtigen ist dabei, dass
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auch eine frithzeitige und erfolgreiche Hypo-
spadie- oder Phimose-Behandlung zu Beein-
trichtigungen der psychosexuellen Entwick-
lung fiihren kann (z.B. sexuelle Hemmungen,
durchschnittlich spitere erste Sexualkontak-
te). Mchr Augenmerk brauchen auch Aufkli-
rung und Nachsorge. Eine Befragung chema-
liger Phimose- und Hypospadiepatienten im
Erwachsenenalter zeigte, dass das offene Ge-
sprach mit dem Jungen altersabhingig gegebe-
nenfalls vor, aber auf jeden Fall nach der Ope-
ration als Voraussetzung fiir eine gute Verarbei-
tung gelten kann [5]. Umgekehrt deutete sich
an, dass aus fehlender Aufklirung und Nach-
sorge gewisse Angste, Schwierigkeiten und Be-
lastungen des Sexuallebens entstehen kénnen.

Bei der Beschreibung des weiteren Ent-
wicklungsverlaufs von Jungen sehen wir eine
Dominanz psychoanalytischer Zuginge, die
im Wesentlichen das Freud’sche Phasenmodell
(orale Phase 1.-2.,anale Phase 2.-3., phallische
bzw. édipale Phase 3.-5., Latenzphase 5.-11.,
genitale Phase ab dem 12. Lebensjahr, siche
Tabelle 1) variieren [1, 15, 16]. Der Fokus liegt
hier weniger auf der (sexuellen) Gesundheitals
auf allgemeinen Entwicklungsaufgaben, ins-
besondere die der psychosexuellen Identitits-
entwicklung. Indem es dabei um Identifikati-
on mit Minnlichkeit und Weiblichkeit geht,
kommtauch eine Geschlechterdifferenzierung
ins Spiel. Daraus entstehen modellhafte Nor-
malverliufe mit Orientierungsfunktion, von
denen wiederum Probleme der minnlichen se-
xuellen Entwicklung — im Jungenalter etwa
»Uberbesetzung« des Penis und Kastrations-
angst — abgeleitet werden [17]. Eine Differen-
zierungetwa nach sozialen Milieus oder sexuel-
len Kulturen steht dagegen nicht im Zentrum
des Interesses. Wihrend psychoanalytischen
Modellen immer wieder ein gewisser Andro-
zentrismus vorgehalten und deren universale
Giiltigkeit infrage gestellt wird, kann jedoch
positiv hervorgehoben werden, dass kindliche
Sexualitit hier einfach als gegeben betrachtet
wird. In diesem Sinn wire eine Untersuchung
bzw. Darstellung der sexuellen Entwicklung
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Tab. 1: Ein psychoanalytisches Modell der psychosexuellen Entwicklung von Jungen [7, S. 107]

Alter | Entwicklungsverlauf von Jungen

0-1,5 | orale Phase; Entdeckung des Penis, genitale Masturbation

1,5-3 | anale Phase; Lustgewinn durch Kontrolle analer und urethaler Funktionen

4-6 | infantil-genitale Phase; Bewusstwerden der Geschlechterunterschiede und der Ge-
schlechtskonstanz, Angst vor dem Verlust des Penis und davor, genital minderwertig
ausgestattet zu sein, 6dipaler Konflikt

7-10 | Latenzzeit; manifeste Sexualisierungen, »Triebdruck« und sexuelle Interessen nehmen ab,
Masturbation als Spannungsregulativ fiir psychische Stabilitdt

11-12 | Vorpubertat; Herausbildung sekundarer Geschlechtsmerkmale, Zunahme von Erektionen
und von sexuellen Empfindungen, Pragenitalitat, Anpassung des Kdrperbilds, praadoles-
zente Regression

13-14 | Pubertat; Spermarche und Ejakularche, regelmaBige Masturbation, Zunahme sexueller
Phantasien, gleichzeitig Abwehr genitaler Impulse

von Jungen (und Midchen) wiinschenswert,
die sich weniger am tiberkommenen Modell
als an gegenwirtigen Entwicklungsphinome-
nen orientiert.

Zur sexuellen Entwicklung von Jungen ge-
hére die kérperliche Selbsterkundung, der Er-
werb von Kenntnissen iiber Geschlechterun-
terschiede sowie die geschlechtstypische Aus-
prigung der Kérperscham im Kindergartenal-
ter. Scham reguliert Intimitit und Privatsphire
und ist insbesondere mit Geschlechtsorganen
und Sexualitit verkniipft. Das Empfinden von
Scham ist zwar universal, muss aber kultu-
rell erlernt und bewiltige werden: Thre positive
Funktion darfnichtin blockierende Schamhaf-
tigkeit umschlagen. Eltern gehen dabei weit-
hin von Unterschieden in der Schamentwick-
lung zwischen Jungen und Midchen aus: So
assoziieren sie Schamhaftigkeit eher mit Weib-
lichkeit und erwarten sie bei Midchen zeitlich
frither. Demgegeniiber lassen sich Geschlechts-
unterschiede beim Beginn sowohl von Selbst-
als auch von Fremdscham nicht bestitigen [18,
19]. Allerdings schimen sich Jungen frither vor
ihren Miittern als vor ihren Vitern und auch
insgesamt frither vor weiblichen Personen als
vor mannlichen. Auflerdem zeigt sich, dass sich
Jungen mehr als Madchen vor weiblichen Per-
sonen schimen, wihrend sich beide gleicher-
maflen vor minnlichen schimen. Weibliche

Scham gilt deshalb als heterosexuell, mannliche
als heterosexuell und homosexuell. Insgesamt
ist bei Jungen mehr Scham anzutreffen, so-
wohl als Selbstscham wie auch als Fremdscham.
Als basaler Teil von Geschlechtsrollenentwick-
lung wird dies auf unterschiedliche krperliche
Interaktion von minnlichen und weiblichen
Erwachsenen im kindlichen Umfeld zuriickge-
fiihrt, aulerdem darauf, dass Jungen, anders als
Midchen, vor allem mit Prisenz und Betreu-
ung des Gegengeschlechts konfrontiert sind.
Uber eine mehr oder weniger geschlechtsty-
pische Erfahrung von Nihe, Fiirsorge, Korper-
kontake, Scham usw. erfahren Jungen eine spezi-
fische sexuelle Kérpersozialisation. Sie entsteht
durch Integration und Ausschluss bestimmter
korperlicher Praktiken und fithrt zur Entwick-
lung eines Geschlechtskorpers, der von ménn-
lichen Kérperbildern und entsprechenden so-
matischen Kulturen bestimmt wird [20]. Dazu
gehdren »minnliche« Bewegungsmuster, der
Ausschluss »weiblicher« Kérperzuginge, ein
geschlechtstypischer Umgang mit kérperlichen
Risiken und Grenzen und ein zunehmend funk-
tionales Verstindnisvon Korperlichkeit. Die Se-
xualisation von Jungen kann entsprechend ver-
standen werden als Wechselspiel zwischen » Ver-
korperlichungsprozessen«, die das minnliche
Erleben und das Geschlecht des Kérpers for-
men, und »Vergeschlechtlichungsprozessen«,
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die das leibliche Erleben von Geschlechtlich-
keit und den Kérper als Jungenkdrper beein-
flussen. Uber die Korperbiografie und das Kér-
pergedichenis prige sich auf diese Weise mittel-
und langfristig eine individuelle und hiufig ge-
schlechtstypische Beziehung zwischen Korper,
Emotionalitit und Kommunikation aus [5]. In
der Begleitung von Jungen ist hierbei darauf
zu achten, dass ihr Repertoire méglichst breit
bleibt und nicht zu einer kérpetlichen, emotio-
nalen und kommunikativen Verhirtung fihrt.
Im Umgang mit Jungen prigen Auffas-
sungen von Sexualitit und Kérperlichkeit der
Fltern und der Fachkrifte immer auch de-
ren Umgang mit der Jungensexualitit und
dem Jungenkoérper. Spontane Erektionen im
Kindesalter und mehr noch Selbsterkundung
und Selbstbefriedigung fithren nicht selten
zu Irritationen, wenn der Sinn dieses Verhal-
tens nicht verstanden und aus einer Erwachse-
nenperspektive heraus negativ beurteilt wird.
Gleichzeitig scheint der Penis im Fokus zu
stehen, was sich etwa im Variantenreichtum
bei der Benennung, am Sitzpinkeldiskurs oder
bei der Frage nach der richtigen Penishygiene
beim Jungen zeigt. Klare, adiquate Bezeich-
nungen auch fiir die minnlichen Genitalien
zu etlernen ist unerlisslich. Umgekehrt wird
die Neigung von Jungen zu sexuellen Verbali-
sierungen nicht immer gerne gesehen, obwohl
sie ein wichtiges Element der Auseinanderset-
zung und Anniherung zur eigenen Sexuali-
tit darstellt: Bestimmte Bereiche und Begriffe
werden jedoch tabuisiert, obwohl sie fiir ein
umfassendes Sexualwissen wichtig wiren [21].
Fiir die drei Wissensbereiche » Geschlechtsun-
terschiede«, »Geschlechtsorgane« und »se-
xuelle Aktivititen« zeigen sich bei 2- bis 6-
jahrigen Kindern noch keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Jungen und Midchen [22,
23]. Im Grundschulalter zeigen sich Jungen
dann etwas weniger interessiert an Informati-
on und Sexualaufklirung als Midchen, auch
wenn iiber die Hilfte von ihnen trotzdem
mehr dariiber wissen méochte [24]. Bei den 8-
bis 14-Jahrigen nimmt das Interesse an Sexual-
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aufklirung gegeniiber anderen Kérperthemen
ab. Jungen interessieren sich dabei weniger fiir
Schwangerschaft und Verhiitung, sondern zei-
gen sich unbekiimmerter und lustorientierter.
Eltern und Viter dienen ihnen in geringe-
rem Umfang als Informationsquelle, dagegen
bevorzugen sie interaktive Medien (Compu-
terspiele, Internet) und audiovisuelle Prisen-
tationen, die auch etwas zeigen. Entsprechend
haben sie haufiger als Midchen Erfahrungen
mit Pornografie [25, 26].

Vor dem Hintergrund solcher Beobach-
tungen erscheint das Konzept der Latenzzeit
heute vielen als iiberholt, gerade auch im Blick
auf die Sexualitit und das sexuelle Interesse
von Jungen. Latenz meint urspriinglich cine
Art sexueller Entwicklungsverzégerung: Die
psychosexuelle Entwicklung stagniert, weil das
sexuelle Interesse durch gegenliufige Impulse
nicht ausagiert werden kann. Dass dies heute
anders wahrgenommen wird, liegt vor allem
amverinderten gesellschaftlichen Umgang mit
Sexualitit. Dazu kommt das Phinomen der
Akzeleration — das mittlere Pubertitsalter ist
im letzten Jahrhundert um etwa zwei Jahre
gesunken, wobei der etwa einjihrige Entwick-
lungsnachsprung der Jungen konstant geblie-
ben ist. Dabei stellen sich fiir eine Beurteilung
der Entwicklungauf der Jungenseite allerdings
mehrere Probleme: Erstens gibt es eine grofie
Varianz in der Reifeentwicklung; zweitens ist
die Datenlage schlecht und veraltet; drittens
ist der erste Samenerguss (Spermarche) als In-
dikator fiir die Geschlechtsreife ein verdecktes,
in der Regel nicht beobachtetes und messba-
res Phinomen; viertens ist der Stimmwechsel
(Mutation), der hilfsweise herangezogen wird,
ein relativ spites Reifemerkmal. Zudem ldsst
sich grundsitzlich feststellen: »Reprisentati-
ve Ergebnisse zur Reifeentwicklung bei Jun-
gen, speziell zum Merkmal Mutation, sind in
Deutschland kaum publiziert« [27, S. 682].
Die KiGGS-Studie (2003-2006) ermittelte
den Median fiir die Mutation Stufe 1 (Stimme
schwankt) auf 13,5 Jahre und fiir die Stufe 2
(Stimme tief ) auf 15,1 Jahre. Mit 14 Jahren ist
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Stimmbruch (nein; Sti h kt; Sti

tief) bei 10- bis 17-jahrigen Jungen nach Alter in %

Stimme tief

- Stumme schwankt nein

Abb. 1: Stimmbruch bei 10- bis 17-jdhrigen Jungen nach Alter in Prozent [28,S. 21]

bei etwa einem Drittel, mit 15 Jahren bei et-
wa zwei Dritteln der Jungen der Stimmwechsel
vollzogen (vgl. Abbildung 1) [28]. Eine Reife-
studie von 1985 (!) datiert den durchschnitt-
lichen Beginn der pubertiren Genitalentwick-
lung bei Jungen auf 11,1 Jahre, die Spermarche
auf 13,8 Jahre. Ende der 1990er Jahre wird die
Spermarche auf 12,5 Jahre datiert [27, S. 677].

Die Geschlechtsreife von Jungen bildet eine
deutliche Zisur in der sexuellen Entwicklung.
Wird sie nicht als Beginn, sondern als biolo-
gischer Abschluss der Pubertit verstanden, auf
welchen die Adoleszenz folgt, treten Herausfor-
derungen und Entwicklungsaufgaben des Ju-
gendalters umso deutlicher hervor: soziale und
korperliche Integration von Genitalitit und
Sexualitit insgesamt, Partnersuche und part-
nerschaftliche sexuelle Praxis, Weiterentwick-
lung der sexuellen Identitit usw. Auflerdem
verindert sich die rechtliche Beurteilung kind-
licher Sexualitit: Mit Vollendung des 14. Le-
bensjahrs endet die Kindheit und auch die
Schutzaltersgrenze vor sexuellem Missbrauch,
die Sexualmiindigkeit ist erreicht. Jungen (und

M:dchen) kénnen nun iiber ihre Sexualitit in
dem Sinn frei verfiigen, dass der einvernehm-
liche Geschlechtsverkehr und andere sexuelle
Handlungen im Prinzip weder fiir einen Min-
derjahrigen noch fiir einen gegebenentfalls dlte-
ren Geschlechtspartner strafbar sind [29].

Experteninterviews zur sexuellen
Gesundheit von Jungen

Um Material iiber die fiir das Kindesalter teils
spirliche Literatur hinaus zu gewinnen, wur-
den im Zusammenhang mit diesem Beitrag
insgesamt zwolf Personen (fiinf Frauen, sicben
Minner) zur sexuellen Gesundheit von Jun-
gen befragt, davon je zwei Personen aus den
Bereichen Eltern- und Familienbildung, Kin-
dertageseinrichtungen, Grundschule, Kinder-
und Jugendmedizin, auflerdem vier Personen
mit sexualpidagogischer Expertise. Die Ergeb-
nisse dieser Befragung [30] konnen an dieser
Stelle nur skizzen- und thesenhaft dargestellt
werden. Insgesamt zeigte sich, dass der Begriff
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der sexuellen Gesundheit fiir viele Fachkrif-
te noch cher ungewdhnlich ist und es nicht

leichtfillt, diesen in einem geschlechtsbezo-

genen Sinn auf Jungen anzuwenden. Die fol-

genden Thesen miissten entsprechend weiter

untersucht und diskutiert werden:

1.

100

Der Penis als Symbol minnlicher Sexuali-
titerfihrtvon klein auf eine hohe familiire
und 6ffentliche Aufmerksamkeit, etwa bei
Fragen der Hygiene, in der Vielfalt von Be-
zeichnungen, beim Diskurs zur Erzichung
zum Sitzpinkeln und in Bezug auf Erektio-
nen. Diese Aufmerksamkeitist ambivalent.
Hinsichtlich Haufigkeit und Intensitit
von Selbstbefriedigung werden keine Un-
terschiede zwischen Jungen und Midchen
im Kindesalter wahrgenommen, allerdings
bei der »Technik«. Jungen scheinen sich
hiufiger direke manuell zu stimulieren, was
Erwachsene eher zur Intervention veran-
lassen mag als bei Madchen, deren Selbst-
befriedigung cher indirekt und nicht-ma-
nuell beobachtet und berichtet wird.

Die sexuelle Entwicklung von Jungen wird
mit einer gewissen mannlichen Aktivi-
titserwartung begleitet, was sich auch in
Bezeichnungen wie »der kleine Mann«,
»der Stammbhalter « zeigt. Dabei sind kul-
turelle Differenzierungen notwendig.
Gleichzeitig gibt es eine eigene, kriti-
sche Aufmerksamkeit auf sexuelles Inter-
esse und explorative sexuelle Aktivitit von
Jungen, oftverbunden mitder Befiirchtung
von »zu viel« an sexuellem Interesse und
einer Gefahr der Grenziiberschreitung.
Der Druck, sich eindeutigin einer mannli-
chen Geschlechtlichkeit zu verhalten und
zu zeigen, ein »richtiger« Junge zu sein
und Mann zu werden, ist fiir Jungen hé-
her. Untypisches Jungenverhalten dagegen
fille eher auf, es wird hiufig kommentiert
oder sanktioniert.

»Minnliche « somatische Kulturen [31],
die sich Jungen aneignen, konnen ihre
sexuelle Gesundheit beeintrichtigen, in-
dem bestimmte Formen von Nihe, Beriih-

10.

rung oder Entspannung abgewertet wer-
den und Zuginge in korperliches, emotio-
nales und soziales Wohlbefinden nur noch
ausschnitthaft méglich sind. Auf der an-
deren Seite sind Gleichaltrigengruppen im
positiven Sinn immer auch ein Ort der
Selbstvergewisserung, Lebensbewiltigung
und des sozialen Lernens.

In der sexuellen Entwicklung werden bei
Jungen cher offene Bewiltigungsformen
und externalisierendes Verhalten wahrge-
nommen, zum Beispiel als Verbalisierun-
gen, Sexualisierungen, Grenziiberschrei-
tungen im Kindergarten- und Grundschul-
bereich. Dies steht im Kontext mit Minn-
lichkeits- und Potenzvorstellungen, die
auch als ein interaktiver Prozess zwischen
Erwachsenen und Jungen verstanden wer-
den miissen.

Fine Latenzzeit als sexuelles Moratorium
lisst sich heute (nicht nur beiJungen) nicht
mehr feststellen. Stattdessen wird, wenn
auch nicht bei allen Jungen gleicherma-
Ben, ein mehr oder weniger durchgingiges
sexuelles Interesse beobachtet.

Dasim Durchschnitt spitere Einsetzen der
pubertiren Entwicklung (»Entwicklungs-
nachsprung«) scheint cin Teil der Jungen
als tendenziell beschimend und depoten-
zierend zu erleben: Der Entwicklungsvor-
sprung von Midchen fithrt Behauptungen
minnlicher Uberlegenheit gleichsam ad
absurdum und muss bewiltigt werden.
Der erste Samenerguss von Jungen ist in-
formativ wie erzieherisch kaum »vorbe-
reitet« und begleitet. Jungen miissen ihn
im Prinzip alleine bewiltigen, was verun-
sichernd und isolierend wirken kann. Es
wire wichtig, hierbei sensibel und frith-
zeitig anzusetzen, bevor es zu peinlich fiir
dieselben wird.

Abschlielend wurden die Befragten gebeten,
Indikatoren fiir die sexuelle Gesundheit von
Jungen im Kindesalter zu entwickeln. Benannt
wurden unter anderem die Entwicklung von
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Tab. 2: Prévalenz der Vorhautbeschneidung [32, S. 846]

Pravalenz der Vorhautbeschneidung (0-17 Jahre) in % — KiGGS-Basiserhebung 2003-2006

Gesamt 10,9%

Migration »Ja«-15,3% | »Ja, turkisch«((sic!) - 27,5% | »Nein« - 9,9%
Wohnort »0st« - 9,5% »West« —11,1%

Struktur »landlich« - 9,5% »stadtisch« — 12,0%

Sozialstatus »Niedrig« - 12,3%

[ »Mittel< - 10,29

| »Hoch« - 8,8%

»0-2 Jahre« -
1,6%

Alter
10,1%

»3-6 Jahre« -

»7-10Jahre«—
14,7%

»11-13 Jahre« | »14-17 Jahre«—
-13,3% 11,6%

Scham zur selbstbewussten Wahrung der kor-
petlichen und sexuellen Integritit, ein unbe-
fangener Umgang mit dem eigenen Korper, der
angemessene korperliche Nahe zu anderen wie
auch die Selbsterkundung und Selbstbefriedi-
gung mit einschlieft, die adiquate Benennung
der eigenen Genitalien und kérperlicher Emp-
findungen, die Fahigkeit zu Genuss und Selbst-
steuerung, der Verzicht auf externalisierendes
Zur-Schau-Stellen minnlicher Potenz und al-
le Formen der Gewalt im Zusammenhang mit
Sexualitit, ein gesundes sexuelles Interesse im
Allgemeinen und ein gewisses Interesse an der
eigenen sexuellen Entwicklung sowie an gene-
rellen Informationen iiber Sexualitit und nicht
zuletzt die Erfahrung, dass eigene korperliche,
soziale und sexuelle Grenzen respektiert wer-
den. Dies wire nochmals ausfiihrlich darzu-
stellen und altersbezogen zu differenzieren.

Problemdiskurse zur sexuellen
Gesundheit von Jungen

Nach der eingangs zitierten Definition der
WHO ist sexuelle Gesundheit ein Zustand des
Wohlbefindens und » nicht nur das Fehlen von
Krankheit, Funktionsstorungen oder Gebre-
chen«. So wiinschenswert eine grundsitzlich
positive, salutogenetische Perspektive auf die
sexuelle Gesundheit von Jungen auch ist: Ein
Blick auf problematische bzw. problematisier-
te Aspekte kann jedoch sowohl in Hinblick
auf die Sache selbst als auch vor dem Hin-

tergrund aktueller gesellschaftlicher Debatten
nicht einfach ausgelassen werden. Ein Teil da-
von — zum Beispiel die Frage nach sexuell
grenzverletzendes Verhalten — zeigt sich vor al-
lem im institutionellen Kontext etwa von Kita
und Grundschule (s.u.), ein anderer Teil — zam
Beispiel Vorhautbeschneidung und sexualisier-
te Gewalt gegen Jungen — betrifft cher mediale,
politische und fachliche Debatten. Fiir Letzte-
res gibt esauch Beziige zu den aktuellen Migra-
tionsbewegungen, vor allem hinsichtlich des
hohen Anteils beschnittener, beschneidungs-
gewohnter und beschneidungsoffener Musli-
me unter den Gefliichteten sowie hinsichtlich
der Erfahrung sexualisierter Gewalt auf der
Flucht bei Jungen und unbegleiteten minder-
jihrigen (minnlichen) Auslindern (UMA).

Vorhautbeschneidung von Jungen

Die Vorhautbeschneidung betrifft in Deutsch-
land etwa jeden zehnten Jungen. Bei den vor-
liegenden Daten [32] kann dabei nicht zwi-
schen medizinisch indizierter und kulturell-
religiés motivierter Beschneidungspraxis un-
terschieden werden. Im stidtischen Kontext
und in den westlichen Bundeslindern, mehr
noch bei Migration und Tiirkeistimmigkeit als
Differenzierungskriterium, finden sich grofere
Durchschnittswerte, umgekehre sinke die Rate
bei hoherem Sozialstatus (siehe Tabelle 2).
Ob dieses Thema iiberhaupt zur sexuellen
Gesundheit und damit hierhergehért, ist um-
stritten. Dabei geht es in der Regel kaum um
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die durchaus berechtigte Frage, ob etwa bei
Phimosen zu frith und zu hiufig beschnitten
wird, sondern vielmehr um eine kulturell-re-
ligiés motivierte Beschneidungspraxis. Dabei
wird sowohl seitens der sogenannten Beschnei-
dungsbefiirworter wie auch seitens ihrer Geg-
ner gerne auch gesundheitlich argumentiert,
wobei die Frage, ob eine Beschneidung der se-
xuellen Gesundheit von Jungen niitzlich oder
abtriglich ist, nicht ganz einfach zu beantwor-
ten ist. Kontrovers diskutiert werden bereits
die - je nach Perspektive entweder parteili-
chen oderverharmlosenden — Begrifflichkeiten
(»Beschneidung«, »Zirkumzision «, » Befiir-
worter« usw.). Vorbereitet durch eine Bewer-
tung der medizinisch nicht indizierten Zir-
kumzision an nicht einwilligungsfihigen Jun-
gen als rechtswidrige Kérperverletzung [33],
fithrte ein entsprechendes zweitinstanzliches
Urteil des Landgerichts Kéln in einem Ein-
zelfall (Az. 151 Ns 169/11) im Mai 2012 zu
einer breiten und duf8erst kontrovers gefiihr-
ten gesellschaftlichen Debatte, in die hinein
der Deutsche Bundestag bereits im Dezem-
ber 2012 neu den § 1631d BGB beschloss:

Beschneidung des méannlichen
Kindes (§1631d BGB)

(1) Die Personensorge umfasst auch das
Recht, in eine medizinisch nicht erforderli-
che Beschneidung des nicht einsichts- und
urteilsfahigen ménnlichen Kindes einzu-
willigen, wenn diese nach den Regeln der
drztlichen Kunst durchgefithrt werden soll.
Dies gilt nicht, wenn durch die Beschnei-
dung auch unter Beriicksichtigung ihres
Zwecks das Kindeswohl gefihrdet wird.
(2) In den ersten sechs Monaten nach der
Geburt des Kindes diirfen auch von ei-
ner Religionsgesellschaft dazu vorgesche-
ne Personen Beschneidungen gemifl Ab-
satz 1 durchfiihren, wenn sie dafiir beson-
ders ausgebildet und, ohne Arzt zu sein,
fir die Durchfithrung der Beschneidung
vergleichbar befihigt sind.
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Zweifeln die einen nun die Verfassungsmifig-
keit dieser Neuregelung an, weil damit der
Jungenkorper ohne Riicksicht auf das Kindes-
wohl quasi zur »Zwangsbeschneidung« frei-
gegeben ist (so z.B. diec Kampagne »Mein
Korper gehort mir!« der Giordano-Bruno-
Stiftung) und die negative Religionsfreiheit
der Jungen eingeschrinkt wird, empfinden an-
dere das Gesetz gleichsam als Voraussetzung
und Garantie fiir jiidisches und muslimisches
Leben in Deutschland. Sehen die einen bei Be-
schneidungsgegnem nur rassistische, antisemi-
tische und antimuslimische Einstellungen am
Werk [34], erkennen die anderen in der reli-
gios-rituellen, medizinisch nicht begriindeten
Genitalbeschneidung nicht einwilligungsfihi-
ger Jungen »ein trauriges Vermichenis« [35].
In diesem Zusammenhang wird auch die ethi-
sche sowie vor allem rechtlich unterschiedli-
che Bewertung der Beschneidung von Jungen
und Midchen kritisiert und als Verstof ge-
gen den allgemeinen Gleichheitssatz in Art. 3
Abs. 1 GG betrachtet. Die wesentlichen Ar-
gumente der sogenannten Befiirworter und
die Argumente der Gegner der Beschneidung
bzw. ihrer rechtlichen Zulassung lassen sich
in vier Argumentationslinien (religidse, recht-
liche, politische und medizinische) biindeln
(siche Tabelle 3, [36]).

Es ist interessant, dass die Genderaspek-
te der Genitalbeschneidung bislang nur we-
nig diskutiert und reflektiert wurden: Was ist
der Hintergrund dafir, eine ménnliche Reli-
gionszugehorigkeit durch Beschneidung auch
korperlich zu manifestieren, weibliche Zuge-
hérigkeit dagegen nicht in einer dhnlichen
Weise? Warum gilt »minnliche« Jungenbe-
schneidung (nicht zuletzt rechtlich betrachtet)
als weitgehend akzeptable, eventuell sogar ge-
sunde Kérpermodifikation, wihrend »weibli-
che« Madchenbeschneidung per se und in je-
der Form als Verstimmelung skandalisiert und
illegalisiert wird? Warum sprechen Argumen-
te, die gegen die weibliche Genitalbeschnei-
dung vorgebracht werden, nicht auch gegen
die minnliche? Was sind Beitrag und Bedeu-
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Tab. 3: Argumentationslinien von Beschneidungsbefiirwortern und -gegnern [36, S. 107]

»Beschneidungsbefiirworter«

»Beschneidungsgegner«

religiose
Argu-
mente

Ein Verbot der B. ist ein massiver Eingriff in das
Grundrecht der Religionsfreiheit — auBerdem
Indiz fiir eine zunehmende Abwehrhaltung
gegeniiber dem Religiésen und der Ableh-
nung religiéser Erziehung.

Zumindest im Judentum ist die B. ein konsti-
tutives Element der Religionsausiibung; judi-
sches Leben in Deutschland wird ggf. unmog-
lich gemacht.

B. ist nicht nur Brauchtum, sondern essenziel-
ler Glaubensinhalt.

B.ist zumindest im Islam nicht konstitutiv und
ggf. bis zum Erreichen der Religionsmiindig-
keit aufschiebbar.

Selbstim Judentum gibt es Widerstand gegen
die B. sowie eine Debatte um eine Reform des
Beschneidungsgebots.

Eltern entscheiden sich vorrangig nicht religi-
0s, sondern aus sozialem Druck fir eine B.
Auch innerhalb der Religionsgemeinschaften
ist eine Reflexion Uber Glaubenspraktiken an-
gebracht.

Recht-
liche
Argu-
mente

Das Erziehungsrecht der Eltern (Art. 6.2 GG)
und das Recht auf freie Religionsaustibung
(Art. 4.1 und 4.2 GG) sind starker zu gewichten
als die korperliche Unversehrtheit

B.ist zwar Kérperverletzung, kann aber durch
Einwilligung der gesetzlichen Vertreter ge-
rechtfertigt sein.

Wer die B. zur Aufnahme in eine Glaubensge-
meinschaft veranlasst, handelt zum Wohl des
Jungen.

Die Vorenthaltung der B. ist ein Angriff auf die
»religiése Unversehrtheit«.

Das Recht des Jungen auf kérperliche Unver-
sehrtheit (Art. 2.2 GG) und auf eine gewaltfreie
Erziehung ist starker zu gewichten als Erzie-
hungsrecht und Religionsfreiheit; das Kindes-
wohl hat Vorrang.

Nach Art. 24.3 der UN-Kinderrechts-Konven-
tion sind Brauche, die gesundheitsschédlich
sind, abzuschaffen.

Eine religiose Definition des Kindeswohls ist
fragwiirdig und im Fall der B. eine Bagatelli-
sierung des Eingriffs in die korperliche Unver-
sehrtheit.

Poli-
tische
Argu-
mente

Die breit geduf3erte internationale Kritik scha-
det dem auBenpolitischen Ansehen des Lan-
des; Deutschland isoliert sich international
und macht sich lacherlich.

Die hohen Ablehnungsraten in der Bevolke-
rung gegen B. belegen antisemitische bzw.
islamfeindliche Einstellungen (B. als vermeint-
lich archaisches Blutritual) und Traditionen
(z.B. Verbot der B. im Nationalsozialismus)
Der Umschwung vom Desinteresse an der B.
zum Vorwurf massenhafter Kérperverletzung
ist bedenklich.

Der Vorwurf antireligiéser Vorurteile und des
Vulgérrationalismus stellt eine Verunsachli-
chung der Debatte dar.

Chance eines Dialogs: »Statt sich auf nicht
verhandelbare Maximalpositionen zurilickzu-
ziehen, sollten die Religionsgemeinschaften
die aktuelle Diskussion zum Anlass nehmen,
um Uber eine Vereinbarung von kérperlicher
Unversehrtheit und Religionsfreiheit nachzu-
denken.«

Medizi-
nische
Argu-
mente

Eine B. schiitzt vor Infektionen, ist gesund-
heitsfordernd und wirkt sich positiv auf das
Sexualleben aus.

Die WHO empfiehlt die B. seit 2008 als Pra-
ventionsmaBnahme gegen HIV-Infektionen in
Afrika.

Ein Verbot der Beschneidung treibt die Be-
troffenen in die lllegalitdt und fihrt zum An-
stieg gesundheitlicher Risiken.

Es gibt keine wissenschaftlichen Belege dafiir,
dass die B. krankheitsmindernde Auswirkun-
gen hat.

Angenommene medizinische Vorteile sind in
Deutschland sowie im Fall der B. minderjahri-
gerJungen irrelevant.

Auch eine fachgerecht durchgefihrte B. birgt
nicht zu vernachlassigende gesundheitlichen
Risiken; die Komplikationsrate ist gerade im
Sduglingsalter erhoht.

Die Sinnhaftigkeit bzw. Zuldssigkeit einer B.
ohne klare medizinische Indikation ist anzu-
zweifeln; so rat etwa der BDU von einer B.

ab, falls nicht zwingende medizinische Griin-
de vorliegen.

Eine B. fugt den betroffenen Jungen erhebli-
ches Leid zu; die psychologischen bzw. trau-
matisierenden Folgen einer B. sind noch weit-
gehend unerforscht.

103



Gunter Neubauer

tung der Jungenbeschneidung fiir die soziale
Konstruktion von Minnlichkeit und die Ge-
schlechterordnung im akeuellen gesellschaft-
lichen und religiésen Kontext?

Die Auseinandersetzung um die Jungen-
beschneidung hilt, wenn auch mit weniger
Vehemenz und Offentlichkeit, weiter an. Sie
wird bei Fachtagungen diskutiert und hat ei-
niges an Literatur hervorgebracht, darunter
auch (kritische) Eigenberichte von Betroffe-
nen, die negative Spitfolgen und Traumati-
sierungen berichten. Angesichts eines Anteils
von immerhin etwa 10% beschnittenen Min-
nern in Deutschland wird gegenwirtig vor
allem Toleranz und ein pragmatischer Um-
gang verlangt. Trotzdem fordern (neben an-
deren) nach wie vor etwa der Berufsverband
der Kinder- und Jugendirzte (bvkj) wie die
Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugend-
medizin (DAK]J) als Dachorganisation aller
padiatrischen Fachgesellschaften, dem nil-no-
cere-Grundsatz (»nicht schaden«) folgend,
die Authebungvon § 1631d BGB: Bis zum Er-
reichen der Einwilligungsfihigkeit sollen me-
dizinische Eingriffe nur dann unternommen
werden, so die Forderung, wenn sie der Forde-
rung oder Erhaltung der Gesundheit dienen.
Die Ethikkommission der DAK]J hat aktuell
eine neue Stellungnahme unter anderem zum
Schmerzempfinden und zu hygienischen An-
forderungen im rituellen Kontext vorgelegt
[58]. Zu wiinschen ist, dass bei den medizini-
schen, rechtlichen, politischen, interkulturel-
len und interreligiosen Auseinandersetzungen
um die Vorhautbeschneidung der Abbau von
Stereotypen und Vorurteilen sowie die Forde-
rung von Akzeptanz und Diversitit nicht zu
kurz kommen.

Sexueller Missbrauch von und sexualisierte
Gewalt gegen Jungen

Die Gewalterfahrungvon Jungen ist insgesamt
héher als die von Madchen. Jungen sind einer-
seits haufiger auf der Titerseite, aber genauso
auch auf der Opferseite anzutreffen — wobei sie
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nicht zuletzt hiufiger als Madchen zum Opfer
korperlicher elterlicher Gewalt werden [37].
Die gesellschaftliche Wahrnehmung fiir die-
se Zusammenhﬁnge ist eher gering und setzt
sich beim sexuellen Missbrauch fort, wo in
Bezug auf Jungen eine »Mauer des Schwei-
gens« [38] diagnostiziert wird. Noch immer
dauert es an, Jungen als Opfer und die Vulnera-
bilitit von Jungen angemessen anzuerkennen
— gerade auch in Zusammenhingen, in de-
nen Jungen tiberproportional oder ausschliefi-
lich betroffen sind. Der systematische sexuelle
Missbrauch an der Odenwaldschule etwa ist
seit Ende der 1990er Jahre 6ffentlich. Ausléser
einer neuerlichen »Missbrauchsdebatte « wa-
ren dann erst die Vorginge im Frithjahr 2010
im Canisius-Kolleg Berlin, im Internat der
Abtei Ettal, bei den Regensburger Domspat-
zen und in weiteren Einrichtungen, vor al-
lem im Bereich der katholischen Kirche. Ein
Runder Tisch »Sexueller Kindesmissbrauch
in Abhingigkeits- und Machtverhiltnissen in
privaten und 6ffentlichen Einrichtungen und
im familiiren Bereich« (2010-2011) wurde
darauthin von der deutschen Bundesregierung
initiiert. Zuvor war schon ein Runder Tisch
»Heimerziehung in den SOer und 60er Jah-
ren« (2009-2011) auf Beschluss des Bundes-
tags eingerichtet worden. Nicht nur bei der
Arbeit am Runden Tisch stellte sich immer
wieder heraus, dass Gewalt und Missbrauch
gegen Jungen und Midchen zu einem guten
Teil bekannt waren, aber von Verantwortli-
chen, Politik und Offentlichkeit weitgehend
ignoriert wurden. Dass missbrauchte Jungen
bei der »Aufarbeitung« hiufig ihr Geschlecht
»verlieren« und zum Beispiel medial oder in
Berichten und Ergebnissen oft zu misshandel-
ten Kindern werden, ist dabei nicht nur ein
(héchst fragwiirdiges) Detail.

Die Altersgrenze fiir den Straftatbestand
des sexuellen Missbrauchs liegt in Deutsch-
land nach §176 StGB bei 14 Jahren, danach
greifen die Tatbestinde der sexuellen Noti-
gung und der Vergewaltigung (§177 StGB).
Die polizeiliche Kriminalstatistik (PKS) beim
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Bundeskriminalamt weist zuletzt etwa 10%
der angezeigten Missbrauchsfille im Vorschul-
alter und 90% zwischen sechs und 14 Jahren
aus. Dabei kommt wohl nur etwa jeder zwan-
zigste Missbrauch zur Anzeige, davon wieder-
um nur jeder finfte Fall zur Verhandlung. Die
Privalenz des sexuellen Missbrauchs an Jungen
ist allerdings dhnlich unklar wie Dunkelziffer,
Aufdeckungsrate (50-70% erst im Erwachse-
nenalter oder nie) und Aufdeckungslatenz, der
Zeit zwischen dem ersten Missbrauchserleb-
nis und der Aufdeckung [39]. So gibt es bei
den Annahmen zum Jungenanteil erhebliche
Unterschiede: Sie schwanken zwischen einem
Zehntel (= ca. 30.000 pro Jahr) bis zu einem
Drittel (= ca. 100.000 pro Jahr). Bis zum Ju-
gendalter werden (zuriickhaltend geschitzt)
mindestens etwa 3% aller Jungen Opfer eines
sexuellen Missbrauchs, wobei auf neun minn-
liche Titer eine weibliche Téterin kommt. Da-
bei berichten Jungen zunehmend haufiger von
einem Missbrauch durch Frauen. Titer und
Titerinnen sind den Jungen weit tiberwiegend
bekannt und kommen meist aus der Familie
oder dem sozialen Umfeld (vgl. dazu auch Ka-
pitel 5.1 und 5.3 in diesem Band).

Dass auch Jungen recht hiufig von Miss-
brauch und sexualisierter Gewalt betroffen
sind, sollte seit den jiingsten Skandalen und
den Runden Tischen ecigentlich als bekannt
vorausgesetzt werden. Die gesellschaftliche,
fachliche und politische Aufmerksamkeit hile
damit allerdings nicht immer Schritt, was sich
etwa an der Diskussion um die Dunkelzif-
fer bei Jungen zeigt. Es spricht vieles dafiir,
dass kulturelle Verdeckungstraditionen (z.B.
ein vorwiegend minnliches/weibliches Titer-
Opfer-Schema, die vermeintliche Unverein-
barkeit der Opferrolle mit Minnlichkeit) die
Wahrnehmung und Verfolgung von Strafta-
ten gegen die sexuelle Selbstbestimmung von
Jungen schmilern, weshalb hier das Dunkel-
feld stirker aufzudecken wire. Dazu miissen
insbesondere die Hilfesuche betroffener Jun-
gen wahrgenommen sowie mehr und besse-
re Hilfsangebote gemacht werden [39]. Stir-

ker herauszuarbeiten und gegebenenfalls the-
rapeutisch zu begleiten wiren dabei auch die
Folgen einer Missbrauchserfahrung fiir die se-
xuelle Gesundheit von Jungen. Hier kann auf
einen ersten guten Grundbestand einer Praxis
der jungenbezogenen Privention, Interventi-
on und Hilfe [40] zuriickgegriffen werden.
Primare Zielsetzung sollte es sein, ]ungen ins-
gesamt besser zu schiitzen und jungenspezifi-
sche Gefihrdungen zu verringern.

Institutionelle Rahmenbedingungen

Sozialisation und damitauch Sexualisation von
Jungen findet immer in einem institutionellen
Kontext statt [41]. Abgesehen von der Fami-
lie als Primarkontext betrifft dies, gerahmt von
Politik, Offentlichkeit und Medien, vor allem
Eltern- und Familienbildung, Kindertagesein-
richtungen und die Grundschule. Dazu gehort
die jungenbezogene sexualpidagogische Aus-
bildung der Fachkrifte. Im Bereich der Eltern-
und Familienbildung gibt es zwar einige Ange-
bote zur kindlichen Sexualentwicklung - ex-
plizite Geschlechterdifferenzierung und Jun-
genbeziige sind aber eher marginal. Bei Eltern-
abenden zeigt sich allerdings immer wieder,
dass minnliche Identititsfindung gleichsam
unter besonderer Beobachtungund Normaler-
wartung steht [42]. Nicht wenigen Eltern wird
es zum Problem, wenn ihr Junge sich nicht jun-
gentypisch, sondern mit eher »weiblichen«
Priferenzen in Kleidung, Spiel und Gesellung
entwickelt. Sie stellen dies in einen Zusammen-
hang mit der Frage der sexuellen Identitit und
Orientierung und wiinschen sich eine Progno-
se — bis hin zur verdeckt gedufierten Befiirch-
tung: »Ist denn bei meinem Sohn alles in Ord-
nung? Wird er vielleicht mal schwul?« Dem
ist entgegenzuhalten, dass hier weder Progno-
sen noch Entwicklungserwartungen angezeigt
sind. Dariiber hinaus konfrontiert dies auch
mit der latenten Abwertung von Homose-
xualitit und verweist auf einen nach wie vor

hohen Aufklarungsbedarf bei Jungen-Eltern.
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Auch das Auftreten oder Ausbleiben von Erek-
tionen im Kindesalter ist oft Anlass zur Sorge.

Neuere Themen sind der Umgang mit
transidenten Kindern [43] und die Akzep-
tanz sexueller Vielfalt, was sich etwa an der
kontroversen Debatte um die Bildungsplanre-
form 2016 in Baden-Wiirttemberg zeigt. Dort
wurde inzwischen eine Leitperspektive »Bil-
dung fiir Toleranz und Akzeptanz von Viel-
falt« formuliert. Fine aktuelle bundesweite
Ubersicht zu Richtlinien und Lehrplinen zur
Sexualerziehung ist momentan leider nicht
verfugbar. Thre letzte Version zeigte — bei al-
ler Unterschiedlichkeit in einzelnen Bundes-
lindern — eine Tendenz zur Familien- und
Fortpflanzungsorientierung, wihrend Homo-
sexualitit, Selbstbefriedigung und der Lust-
aspekt als von geringerer Bedeutung einge-
schitzt wurden [44, 45]. Gleichzeitig wurde
ein Vorrang der Sachkompetenz vor sozia-
len, personalen und methodischen Kompe-
tenzen identifiziert, was gewisse Zweifel dar-
an erlaubt, ob sexuelle Bildung durchgingig
als Handlungskompetenz betrachtet wird. Au-
Rerdem wird immer wieder auf eine Informati-
onspflicht gegentiber Eltern rekurriert, hinter
die das subjektive Recht auf sexuelle Informa-
tion (s.0.) zuriickzutreten scheint. Geschlech-
terdifferenzierung und Jungenbeziige in den
Bildungsplinen fiir Kindertageseinrichtungen
und Grundschulen wiren ein lohnender eige-
ner Untersuchungsgegenstand.

Kindergarten/Kindertageseinrichtungen

Mit dem Eintritt in die Kita beginnen »sexu-
alpidagogische Herausforderungen« [46] —
mehr als im familidren Rahmen finden Jungen
hier sexuelle Entwicklungsanregungen durch
Gleichaltrige und Altere: Die Fachkrifte miis-
sen mit Phinomenen wie Selbstbefriedigung,
gemeinsamen Kérpererkundungen (Doktor-
spiele), sexuellen Rollenspielen, Fragen zu Se-
xualitit usw. kompetent umgehen. Obwohl
geschlechterbezogene Faktoren fiir Bildungs-
prozesse im Kindergartenalter eine zentrale
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Bedeutung haben [47], ist dies fachlich-kon-
zeptionell meist wenig ausgearbeitet. Positi-
ve Jungenbeziige etwa im Gesundheitskontext
sind selten [48]. Umgekehrt fallen sexuelle Le-
bensduf8erungen kleiner Jungen cher auf und
werden problematisiert [21], ohne dass Kom-
petenzen in der sexualpidagogischen Arbeit
mit ihnen entfaltet sind. Wie insgesamt in
der Kinder- und Jugendhilfe ist der Umgang
mit Sexualitit meist auch in der Kita eher
passiv-abwartend, problemorientiert und re-
aktiv, situativ und implizit (d.h. nicht regel-
mifigoderkonzeptionell verankert) sowie we-
nig geschlechterbezogen [49]. Unklar ist oft
die Abgrenzung zwischen »normalem« und
»sexuell auffilligem « Verhalten, wodurch die
sexuelle Neugier und Aktivitit von Jungen in
Verdacht gerit, die als sexuelles Problemverhal-
ten gedeutet wird und zu professioneller Hilf-
losigkeit fithrt. Angebote im Fortbildungsbe-
reich sind zunechmend priventiv und von Kon-
trollerwartungen motiviert. Sie thematisieren
Grenzen, Missbrauch, Gewalt, sexuell grenz-
verletzendes Verhalten (zwischen Kindern),
wobei die Balance im Sinn einer grundsitz-
lich sexualfreundlichen Haltung nicht immer
leicht ist. In der Praxis wird eher an Schutz-
konzepten als an umfassenden sexualpidago-
gischen Konzepten gearbeitet: Kinder sollen
vorallem geschiitze, gestirkt und begleitet wer-
den [50]. Vor diesem Hintergrund wire eine
akeuelle geschlechterdifferenzierende Unter-
suchung kindlicher Sexualitit im Kita-Kon-
text besonders wiinschenswert.

Grundschule

In Bezug auf Entwicklungsthemen im Grund-
schulalter wird die Sexualentwicklung kaum
thematisiert [51], obwohl die Annahme einer
psychosexuellen Latenzphase durchaus frag-
wiirdig ist. Dazu kommt, dass sexuelle In-
teressen und Aktivititen mit zunehmendem
Alter teils nur verdeckter ausgelebt werden.
Im Vordergrund schulischer Sexualaufklirung
stehen Fruchtbarkeit, Fortpflanzung, Schwan-
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gerschaft und Geburt, weniger Sexualitit »an
sich« oder eine Vorbereitung auf die puberti-
re Entwicklung. Jungen interessieren sich aber
vor allem fiir ihre eigene Geschlechtlichkeit
wie ebenso fiir die von anderen Jungen und
Midchen: Sie beobachten Geschlechterunter-
schiede und die Art und Weise, wie iltere Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene mit Sexuali-
tit umgeheny; sie sehen sich mit zunehmender
Medialisierung und medialer Sexualitit kon-
frontiert — und sie registrieren, wie Lehrkraf-
te ihnen mit diesem Thema begegnen, was
sie dazu zu sagen und zu vermitteln haben.
Dabei wird schulische Aufklirung von vielen
Jungen cher negativ bewertet — was Lehrkrif-
te hiufig mit Schamphinomenen begriinden,
was aber auch mit den einseitigen themati-
schen Zugingen und der fehlenden Maéglich-
keit zu Selbstbeziigen erklart werden konnte.
Obwohl Jungen ein grof8es Interesse an sexuel-
len Themen mitbringen, gelingt es zu wenig,
dieses positiv aufzugreifen und produktiv zu
bearbeiten [52]. Schulische Sexualaufklirung
darf sich deshalb bei Jungen nicht von vor-
handenen Kenntnissen, eigenen Erfahrungen
und der anstehenden Entwicklung abkoppeln
— und sich darauf beschrinken, vor unrealisti-
schen Erwartungen, Leistungsdruck und Sex
als Konsumgut priventiv zu warnen.

Medien der Sexualaufkldrung

Fir Jungen wie fir Eltern oder Fachkrifte
gibt es mit wenigen Ausnahmen [53] we-
nig einschligiges Material zum Thema »Se-
xuelle Gesundheit von Jungen im Kindesal-
ter«. Indieser Altersspanne st ein geschlechts-
tibergreifender Ansatz vorherrschend. Dazu
kommt, dass sich das Themaunter vielen Ober-
themen verbirgt und meist nicht explizit be-
nannt oder positiv (Gesundheit!) hervorge-
hoben wird. Bei einer Stichwortsuche auf den
Seiten der BZgA (Jungen, Sexualitit, Gesund-
heit) finden sich so vor allem Treffer zu Miss-
brauch und Pravention. Allerdings ist die in-
formative, empfehlenswerte BZgA-Broschiire

»Wie geht’s — wie steht’s« [54] mit einer
Auflage von inzwischen tiber 2,5 Millionen
vermutlich das Top-Medium jungenbezoge-
ner Sexualaufklirung. Laut Untertitel bietet
sie »Wissenswertes fiir minnliche Jugendli-
che und junge Minner«. Ahnlich adressiert
ist etwa — neben einigen anderen — die pro-fa-
milia-Broschiire »Untenrum gesund!« [55],
mit allerdings nochmals deutlicherem Fokus
auf die »urogenitale Gesundheitsvorsorge«.
Auch auf dem Buchmarke gibt es eine ganze
Reihe von Jungenratgebern (fiir Jungen wie
fiir Eltern), die im Kontext der pubertiren
Entwicklung ansetzen — mit Titeln wie »Das
Jungenfragebuch« oder »Alles, was Jungen
wissen wollen«. Aufklirungsmedien fiir die
Zeit vor der Pubertit bezichen sich dagegen
ganz iiberwiegend auf Jungen und Midchen als
Kinder. Mit ganz wenigen Ausnahmen — zwei
sollen im Folgenden herausgehoben werden -
setzen sie nicht jungenspezifisch an (vgl. auch
den aktuellen Leitfaden »Offen gestanden -
Das minnliche Genitale « des BVKJs fiir Arz-
tinnen und Arzte,[59]).

»Mann, oh Mann :-(
Das geht unter die Giirtellinie!«

Diese schmale zwolfseitige Broschiire, her-
ausgegeben vom bvkj — Bundesverband der
Kinder- und Jugendirzte [56], bietet »In-
formationen fiir Jungen und ihre Eltern,
um die Intaktheit des Penis zu bewahren
und Krankheiten vorzubeugen.« Sie er-
klart in einfacher Sprache Aufbau, Funkti-
on und Gesundheit des Penis (etwas iiber-
spitzt als »wichtigstes ménnliches Iden-
tifikationsmerkmal « charakterisiert) und
schneidet dabei eher indirekt auch die Dis-
kussion um die Beschneidungan, indem sie
die Schutz- und sexuelle Funktion der Vor-
haut thematisiert. In Bezug auf Vorhaut-
verengung und -verklebung unterscheidet
sie die ubiquitire natiirliche bzw. physio-
logische Phimose, die keiner Behandlung
bedarf, von der pathologischen Phimose,
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die, wenn medizinische Probleme auftre-
ten bzw. spitestens in der Pubertit zu be-
handeln ist, um Urinieren, Hygiene und
Sexualitit komplikationslos zu ermdogli-
chen. Betont wird, dass die Vorhaut kein
tiberfliissiger Korperteil ist, weshalb eine
Beschneidungaus medizinischen Griinden
als Behandlungsmethode immer nur ulti-
ma ratio bleiben sollte.

Jungen und Sexualitat.
Von der Geburt bis zur Pubertat

Dieses mit acht Seiten ebenfalls knappe
Faltblatt, herausgegeben von der ajs — Akti-
on Jugendschutz Baden-Wiirttemberg [57],
wendet sich in erster Linie an Eltern, aber
auch Fachkrifte finden hier eine kompakte
erste Information und Grundorientierung.
Der Inhalt des Faltblatts folgt dem Entwick-
lungsgang vom Siuglings- und Kleinkind-
alter tiber das Kindergarten- und Grund-
schulalter bis zur Pubertit. Skizziert wer-
den psychosexuelle Entwicklungsaufgaben,
normales bzw. » typisches« Jungenverhal-
ten sowie pidagogische Haltungen fiireinen
guten Umgang mit Jungensexualitit. Nicht
ausgespart werden dabei genitales Interesse,
Selbstbefriedigung und gleichgeschlechtli-
che sexuelle Begegnungen wie auch Dok-
torspiele, provokative Sexualisierungen und
sexuelle Norm- und Moralverstofie.

Empfehlungen und
Schlussfolgerungen

Empfehlungen fiir die Gesundheitspolitik

Die sexuelle Gesundheit von Jungen bis zur
Pubertit hat viele Facetten, die bislang kaum
systematisch erfasst wurden, weil in diesem Al-
ter die kindliche Sexualentwicklung allgemein
im Vordergrund steht. Eine Perspektive auf die
sexuelle Gesundheit im Sinn der WHO-De-

finition ist in diesem Zusammenhang noch
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wenigetabliert. Aufferdem liegen reprisentati-
ve jungenspezifische Daten zur sexuellen Ent-
wicklung nur in geringem Umfang und zu-
meist mit einem veralteten Informationsstand
vor, sodass kein wirklich umfassendes aktuel-
les Bild gezeichnet werden kann. Das politi-
sche und das Forschungsinteresse konzentriert
sich jeweils auf das Jugendalter und zuneh-
mend auf priventive Kontexte. So ist es wenig
erstaunlich, dass kaum geeignete themenspe-
zifische Medien fiir Jungen selbst, fir Eltern
oder fiir Fachkrifte vorliegen. Diese miissten
Jungenbeziige explizieren und einen spezifi-
schen Informations- und Aufklirungsbedarf
abdecken. Modelle guter Praxis konnten nicht
ermittelt werden, weil der institutionelle An-
satz in Elternbildung, Kindertageseinrichtung
und Schule in der Regel geschlechteriibergrei-
fend ist und dabei nur wenig Material beziig-
lich quantitativer und qualitativer Geschlech-
terdifferenzierung geboten wird.

Empfehlungen fiir die Sexualforschung

Es wiire wiinschenswert, die wissenschaftliche
Basis zur sexuellen Entwicklung von Jungen
(und Midchen) zu akeualisieren und zu ver-
breitern, wobei ein interdisziplinirer — me-
dizinischer, sexualwissenschaftlicher, entwick-
lungspsychologischer und erziehungswissen-
schaftlicher — Ansatz verfolgt werden sollte.
Von dort aus ergeben sich Umsetzungsmog-
lichkeiten im Bereich der Neugestaltung von
Aufklirungsmedien, auflerdem Ansatzpunkee
fir Information, Bildung und Aufklirung vor
allem im Bereich der Eltern- und Familienbil-
dung sowie bei der Aus- und Weiterbildung
von Fachkriften.

Schlussfolgerungen

Es kann davon ausgegangen werden, dass
die jungen- und geschlechterbezogene Hand-
lungskompetenz noch entwicklungsfihig ist.
Projekte der Privention und Gesundheitsfor-
derung, die sexuelle Gesundheit im Jungenal-
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ter aufgreifen, konnten durchaus geschlechter-
tibergreifend angelegt werden - sie miissten
aber dem Qualititsanspruch einer Geschlech-
terdifferenzierung substanziell und nicht nur
nominell geniigen. Das Thema der Vorhaut-
beschneidung von Jungen sollte niche als ab-
geschlossen gelten, sondern weiter im offenen
Diskurs gehalten werden. Die Gewaltbetrof-
fenheit von Jungen allgemein wie insbesonde-
re bei sexuellem Missbrauch und sexualisier-
ter Gewalt bedarf nachhaltiger Aufmerksam-
keit und verstirkter priventiver Bemithungen.
Nicht nur hierbei wire immer wieder Bezug
darauf zu nehmen, was die sexuelle Gesund-
heit von Jungen im positiven Sinn auszeichnet.
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