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Abkirzungsverzeichnis

AIDS
AGGF
DGU
HIV
HPV
NRW
STD
UE

Acquired Immune Deficiency Syndrome
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Humanes Immundefizienz-Virus
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1 Zusammenfassung

1.1 Deutsche Zusammenfassung

Hintergrund: Friherkennungs-Untersuchungen finden von der Geburt bis zum 6.
Lebensjahr statt. Die Jugend-Vorsorgeuntersuchungen sind eine Fortsetzung der
Vorsorgeuntersuchungen der U-Reihe und sollten zwischen dem 12.-15. bzw. 16.-17.
Lebensjahr durchgeflhrt werden. Pubertierende Madchen haben anschliel3end eine
gute gynakologische Anbindung, Jungen hingegen haben meist keinen arztlichen
Ansprechpartner, der vertrauensvoll zur Seite steht.

Material und Methoden: Zur Evaluierung des Wissensstandes ,Jungengesundheit®
wurde an 7 Gymnasien in NRW zu drei festgelegten Zeitpunkten (vor, unmittelbar nach
und ca. drei Monate nach spezifischem Unterricht) eine 15-ltem umfassende
Wissenserhebung bei den Schulerinnen und Schulern der 9. Klasse durchgefuhrt. Nur
vollstandig ausgeflllte Fragebogen wurden analysiert und geschlechtsspezifisch
ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt 459 Schuler/Innen nahmen von Marz bis September 2017 teil.
Vor spezifischem Unterricht wurde rund die Halfte aller Fragen von der Schulerschaft
richtig beantwortet. Unmittelbar nach dem Unterricht steigerte sich dieser Anteil um
den Faktor 1,5 auf insgesamt 79,24%. Zwei bis drei Monate nach dem Unterricht
betrug der prozentuale Anteil korrekt beantworteter Fragen 69,67%.
Geschlechtergetrennt betrachtet ergibt sich eine Wissenssteigerung von 15,32% bei
den Schulerinnen und 16,99% bei den Schulern.

Schlussfolgerung: Die Wissenserhebung deckt einen Nachholbedarf zum Thema
Jungengesundheit auf. Trotz Nachweis eines Wissenszuwachses beider Geschlechter
nach spezifischem Unterricht liegt eine Geschlechterkluft vor. Vor diesem Hintergrund
sollte eine Vorsorgeuntersuchung speziell fur Jungen etabliert und angeboten werden.
Themen wie die Pravention von sexuell Ubertragbaren Erkrankungen, Optionen zur

Impfung gegen HPV etc. sollten aktiv thematisiert werden.



1.2 Englische Zusammenfassung

Boys' health survey — between backlog and gender gap

Background: Early detection examinations take place from birth to the age of 6 years.
The youth screening is a continuation of the screening of the ,U-series® and should be
carried out between the age of 12-15 or 16-17. Afterwards adolescent girls have a
good gynecological connection, but the boys usually do not have a medical contact
person who stands by in trust.

Material and methods: To evaluate the state of knowledge on boys' health, a 15-item
comprehensive knowledge survey was conducted at 7 high schools in NRW among
ninth grade students. The knowledge survey took place at three specified times
(before, immediately after and approximately three months after specific instruction).
Only completed questionnaires were analyzed and evaluated gender-specific.
Results: Overall 459 students participated from March to September 2017. Before
specific instruction, about half of all questions were answered correctly by the students.
Immediately after class, the proportion increased by a factor of 1.5 to a total of 79.24%.
Two to three months after class, the percentage was 69.67%. Gender-separated, there
was an increase of 15.32% for the female students and 16.99% for the male students.
Conclusion: The knowledge survey reveals a need to catch up on facts on the subject
of boys' health. Despite evidence of an increase in knowledge of both sexes after
specific instruction, there is a gender gap. Hence, a preventive check-up especially for
boys should be established and offered. Issues such as the prevention of sexually
transmitted diseases, options for vaccination against HPV, etc. should be actively

addressed.



2 Einleitung

Untersuchungen  zur  Friherkennung verschiedener  Erkrankungen  und
Entwicklungsstérungen finden von der Geburt bis zum sechsten Lebensjahr statt
(Kinder-Friherkennungsuntersuchungen U1-U9). Die Jugendgesundheits-
untersuchungen (J1 und J2) sind eine Fortsetzung der Vorsorgeuntersuchungen der
U-Reihe und sollten zwischen dem dreizehnten und siebzehnten Lebensjahr
durchgefuhrt werden (Kinderrichtlinie 2015 und Jugendgesundheitsuntersuchungs-
Richtlinie 2017). Wahrend Madchen im Anschluss, unter anderem durch die ,zyklische
Natur des weiblichen Korpers® und den damit haufig einhergehenden
Begleiterscheinungen, eine gute Anbindung an den Gynakologen haben (s. Abb.1)
(Gille 2014), fehlt den mannlichen Jugendlichen ein kompetenter arztlicher

Ansprechpartner beziehungsweise Begleiter, der vertrauensvoll zur Seite steht.

Menstruation

VerhUtung

Beflirchtung, schwanger zu sein

Unklare Unterleibsschmerzen

HPV-Impfung

Allg. Vorsorge, Untersuchung

Abb.1: Anlass fur den ersten Besuch beim Frauenarzt/bei der Frauenarztin. Basis: 21-bis 25-
jahrige junge Frauen, bei denen ein Frauenarztbesuch bereits erfolgt ist. Dunkelblau:
Deutsche Herkunft, Hellblau: Mit Migrationshintergrund, Mehrfachnennungen mdglich, in %
(modifiziert nach Bode & Helling 2015)

Mannliche Jugendliche werden jedoch in gleichem Malde wie ihr weibliches Pendant
wahrend der Pubertat mit seelischen und korperlichen Umstellungen konfrontiert, die
wiederum zahlreiche Fragen und Konflikte aufwerfen (Buhmann 2014). Um diesen
Fragen und Befindlichkeiten gerecht zu werden, bedarf es einem interdisziplinaren und
facherubergreifenden Handlungsfeld zwischen Psychologie, Padagogik und Medizin
(Gille 2014).



Es gilt, den heranwachsenden Mannern eine Plattform zu schaffen, welche neben der
herkdbmmlichen Sexualerziehung in Schulen, neben der Informationsweitergabe durch
Eltern, Geschwister und Freunde und neben dem ungefilterten Informationsgewinn
durch Print- und Online-Medien den individuellen Bedurfnissen eines jeden

Jugendlichen nachkommt (s. Abb. 2).

Vater 9 G 34 ?
Mutter

Lehrer/-in
Arzt/Arztin
Geschwister

Partner/-in

beste(r) Freund/in

andere Jungen
andere Madchen

sonstige

Abb. 2: Personen der Sexualaufklarung. Basis: 14- bis 17-Jahrige, blau: Madchen; grin:
Jungen (modifiziert nach Bode & Helling 2015)

Die Deutsche Gesellschaft fur Urologie e.V. (DGU) ist sich ihrer Verantwortung
hinsichtlich des seit Jahren stiefmutterlich behandelten Themas ,Jungengesundheit*
bewusst und hat dementsprechend reagiert. Mit dem Ziel als vertrauensvoller,
kompetenter und behutsamer Ansprechpartner fur die mannlichen Jugendlichen zur
Verflgung zu stehen, wurde unter anderem eine altersgerechte Homepage,
ansprechende Informationsbroschiren und ein YouTube-Kanal eingerichtet. Nach
dem Vorbild der ambulanten ,Madchensprechstunde” (Gille 2005) bieten seit kurzer
Zeit einige urologische Arztpraxen und Krankenhauser eine auf die Jugendlichen
abgestimmte Jungensprechstunde an. Um allerdings eine vergleichbare
praventivmedizinische Infrastruktur fir heranwachsende Manner zu schaffen, bedarf

es sicherlich Zeit und das Engagement von Politik, Lehreinrichtungen und Arzteschaft.

2.1 Fruherkennungsuntersuchungen
Friherkennungsuntersuchungen, auch U-Untersuchungen genannt, zahlen zu den

bedeutendsten praventivmedizinischen Mallhahmen im Kindesalter. In den zu
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unterschiedlichen Zeitpunkten durchgefuhrten Untersuchungen sollen korperliche,
geistige und psychosoziale Entwicklungsstérungen und Krankheiten identifiziert und
im Bedarfsfall frihzeitig eine entsprechende Therapie beziehungsweise eine gezielte
Die
Untersuchungsinhalte sind dem Kindesalter angepasst und umfassen neben einer

Forderung eingeleitet werden (Gemeinsamer Bundesausschuss 2017).

grundlichen Beurteilung der korperlichen und geistigen Entwicklung unterschiedliche

Schwerpunkte (s. Tabelle 1).

Tab. 1: Fruherkennungsuntersuchung U1-U9 (modifiziert nach Bundesministerium far

Gesundheit 2017)

Untersuchung Zeitraum Inhalt
U1 Unmittelbar Erkennen von lebensbedrohlichen Komplikationen
nach der und sofort behandlungsbedrftigen Erkrankungen und
Fehlbildungen, Kontrolle von Atmung, Herzschlag,
Geburt Hautfarbe, Reifezeichen
U2 3.-10. Erkennen von angeborenen Erkrankungen und
Lebensta wesentlichen Gesundheitsrisiken, Vermeidung von
9 Komplikationen: Anamnese und eingehende Unter-
suchung von Organen, Sinnesorganen und Reflexen
U3 4.-5. Prifung der altersgemalien Entwicklung der Reflexe,
Lebenswoche der Motorik, des Gewichts und der Reaktionen,
Untersuchung der Organe, Abfrage des Trink-,
Verdauungs- und Schlafverhaltens, Untersuchung der
Huftgelenke auf Hiftgelenksdysplasie und -luxation
U4 3.-4. Untersuchung der altersgerechten Entwicklung und
Lebensmonat Beweglichkeit des  Sauglings, der Organe,
Sinnesorgane, Geschlechtsorgane und der Haut,
Untersuchung von  Wachstum, Motorik und
Nervensystem
(VB 6.-7. Untersuchung der altersgerechten Entwicklung und
Lebensmonat Beweglichkeit, der Organe, Sinnesorgane,
Geschlechtsorgane und der Haut, Untersuchung von
Wachstum, Motorik und Nervensystem
Ué 10.- 12. Untersuchung der altersgemalien Entwicklung, der
Lebensmonat Organe, Sinnesorgane (insb. der Augen), Kontrolle
des Bewegungsapparates, der Motorik, der Sprache
und der Interaktion
u7 21.- 24. Untersuchung der altersgemaRen Entwicklung,
Lebensmonat Erkennen von Sehstérungen, Test der sprachlichen
Entwicklung, Feinmotorik und Kdrperbeherrschung
U7a 34.- 36. Schwerpunkt auf altersgerechter Sprachentwicklung,
frihzeitige Erkennung von Sehstérungen
Lebensmonat




us 46.- 48. Intensive Prifung der Entwicklung von Sprache,
Aussprache und Verhalten, Untersuchung von

Lebensmonat Beweglichkeit und Koordinationsfahigkeit, Reflexen,
Muskelkraft und Zahnstatus
U9 60.- 64. Prifung der Motorik, des Hor- und Sehvermdgens und
der Sprachentwicklung um eventuelle Krankheiten
Lebensmonat

und Fehlentwicklungen vor dem Schuleintritt zu
erkennen und gegen zu wirken

Die Vorsorgeuntersuchungen U1 und U2 finden dabei in der Regel in der Geburtsklinik
statt, wahrend die spateren Untersuchungen (U3 bis U9) von einem niedergelassenen
Allgemein- oder Kinderarzt ambulant durchgefuhrt werden (Robert Koch Institut,
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 2008).

In der Bevodlkerung findet das kostenfreie Fruherkennungsprogramm eine hohe
Akzeptanz. Die Teilnahmequoten liegen im bundesdeutschen Durchschnitt bei Uber
90% (s. Abb. 3) und dies mit ansteigender Tendenz. Die zunehmende
Inanspruchnahme der Vorsorgeuntersuchungen ist letztlich ein Produkt sozial- und
gesundheitspolitischer Malinahmen und geht unter anderem auf
Aufklarungskampagnen, Bonusprogramme von Krankenkassen sowie ein in vielen
Bundeslandern verbindliches Einladungs-, Erinnerungs- und Meldewesen fur U-
Untersuchungen zurick (Robert Koch Institut 2015).

Prozent

100

90

go

70

60

50
Us Usg Us U6 U7 U8 g

Abb. 3: Inanspruchnahme einzelner Friherkennungsuntersuchungen (U3-U9) (modifiziert
nach Robert Koch Institut, Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung 2008).
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2.2 Jugendgesundheitsuntersuchungen

Die Jugendgesundheitsuntersuchungen (J1 und J2) sind eine Fortsetzung der
Vorsorgeuntersuchungen der U-Reihe und sollten zwischen dem dreizehnten und
siebzehnten Lebensjahr durchgefuhrt werden. Primares Ziel des zum
Leistungskatalog (J1)  der  gesetzlichen Krankenkassen  zugehorigen
Untersuchungsprogrammes ist die Friherkennung von Krankheiten und individuellen
Risikofaktoren, die Beurteilung von Pubertats- und Sexualitatsstorungen sowie die
Aufklarung Uber gesundheitsschadigende Verhaltensweisen (Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung 2005).

Im Gegensatz zu den Fraherkennungsuntersuchungen im Kindesalter (U1-U9) werden
die Jugendgesundheitsuntersuchungen (J1 und J2) von lediglich 37,9% der
Jugendlichen genutzt. Grunde dafir finden sich unter anderem in einer
unzureichenden Auliendarstellung des praventivmedizinischen Angebots (Robert
Koch Institut, Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 2008), in der
Unwissenheit Uber die arztliche Schweigepflicht (Settertobulte et al. 1995) sowie dem
Mangel jugendgerechter medizinischer Versorgungseinrichtungen (Marstedt et al.
2000).

2.3 Schule als Vermittlungsinstanz

Die Schule spielt bei der Sexualerziehung von Kindern und Jugendlichen eine
entscheidende Rolle. Der Erziehungsauftrag der Schulen zur Sexualerziehung in
Nordrhein-Westfalen ist dabei im Schulordnungsgesetz § 33 verankert (Schulgesetzt
fur das Land Nordrhein-Westfalen 2005). Sexualerziehung soll demnach
fachertbergreifend erfolgen und durch den Bildungsauftrag der Eltern erganzt werden.
Altersentsprechend gilt es den Schulerinnen und Schilern biologische, ethische,

soziale und kulturelle Inhalte zum Themenkomplex Sexualitat zu vermitteln (s. Abb. 4).

Tab. 2: Inhalte der Sexualerziehung (modifiziert nach Richtlinie fur die Sexualerziehung in
Nordrhein-Westfalen 1999)

Themenkomplex

Beziehung und Sexualitat

Geschlechterrollen

Familie und andere Formen des Zusammenlebens

Bl @ d

Sexuelle Orientierung und Sexualitat

10



5. Korper und Sexualitat
a. Bau und Funktion der Geschlechtsorgane
Hormonelle Steuerung des weiblichen Zyklus/ mannlicher Hormonhaushalt
Menstruation/ Pollution

b
c
d. Korperliche und seelische Veranderungen wahrend der Pubertat
e. Korperpflege und Hygiene

f.

Schwangerschaft, Geburt und Stillen

Empféangnisverhiitung

Schwangerschaftskonflikte und Kinderlosigkeit

Sexueller Missbrauch und sexuelle Gewalt

© ® N o

Sexuell iibertragbare Krankheiten, Hepatitis und AIDS

Die Wissensvermittlung kann dabei unter Hinzunahme von externen Expertinnen und
Experten beziehungsweise im Rahmen eines Projektunterrichts erfolgen. Der Fokus
der schulischen Sexualerziehung liegt auf der Sekundarstufe |. In der Primarstufe
dagegen sollte der unterschiedliche Wissensstand der Kinder bezlglich sexueller
Sachverhalte ausgeglichen und ein elementares Basiswissen geschaffen werden.
(Richtlinie fur die Sexualerziehung in Nordrhein-Westfalen 1999).

Mehr als 80% der Schulerinnen und Schuler beziehen ihre Kenntnisse Uber Sexualitat,
Verhitung und Fortpflanzung aus dem Schulunterricht. Fir Jungen zahlen Lehrkrafte
sogar zu den wichtigsten Personen ihrer Sexualaufklarung und gehdren aus dem
Lprofessionellen“ Personenkreis zu den akzeptiertesten Wissensvermittlern (s. Abb. 2)
(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 2015).

2.4 Medien

Uber die letzten Jahre hat sich fur Kinder und Jugendliche die Bedeutung der Medien
als Informationsquelle drastisch verandert. Das Internet, Magazine, Zeitschriften,
Filme und Computerspiele stehen nahezu allen Jugendlichen uneingeschrankt zur
Verfligung (www.aerzteblatt.de 2017). Dabei bieten die Medien eine Flut von
Informationen, Eindriicken und Vorschlagen, welche sich haufig nur schwer einordnen
lassen und das Risiko bergen, den einzelnen Jugendlichen zu Uberfordern — Jungen
und Madchen gelten als ,overnewsed and underinformed® (Gille 2014). Da die

einzelnen Medien keinerlei Qualitdtskontrolle unterliegen kann ein ungefilterter
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Medienkonsum fur Jugendliche auch negative Auswirkungen nach sich ziehen und
Unsicherheiten, beispielsweise in Bezug auf den eigenen Korper und die Sexualitat,
sogar verstarken (Buhmann 2014). Eine zeitgemafe und jugendgerechte Alternative
bietet hier die Deutsche Gesellschaft fur Urologie e.V. und hat als vertrauensvoller,
kompetenter und behutsamer Ansprechpartner fur mannliche Jugendliche eine
altersgerechte Homepage, ansprechende Informationsbroschiren und ein YouTube-

Kanal eingerichtet.

2.41 Homepage und Informationsbroschiire — Jungensprechstunde

Uber die Informationsbroschiiren ,Starke Infos fiir Jungen“ (s. Anlage) sowie die
Homepage www.jungensprechstunde.de informiert die Deutsche Gesellschaft flr
Urologie e.V. (DGU) und der Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. in
Zusammenarbeit mit der Arztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V.
(AGGF) heranwachsende Manner altersgerecht, kompetent und anschaulich Uber
Fragen zu Korper, Sexualitat, Pubertat, Empfangnisverhitung und Krankheiten.
Dariber hinaus werden die Jugendlichen Uber die Mdoglichkeit einer
Jungensprechstunde bei einem Urologen aufgeklart. Hierfur findet sich passend eine
Suchmaske uber die der nachstgelegene Urologe ausfindig gemacht und kontaktiert

werden kann.

2.4.2 Jungensprechstunde-Kanal auf YouTube

Seit Juni 2016 werden Uber das Internet-Videoportal YouTube animierte
Informationsfilme (s. Abb. 4) zu Fragen der Pubertat, Sexualitat, Pravention und
Gesundheit von Jugendlichen durch Prof. Dr. med. J. Steffens, Chefarzt fur Urologie
und Kinderurologie des St. - Antonius Hospitals in Eschweiler, verstandlich und
zielgruppengerecht beantwortet (s. Tab. 3).

Den Jugendlichen wird es dabei ermoglicht anonym, per E-Mail oder mit Hilfe der
Kommentarfunktion, eigene Fragen zu stellen, welche dann wiederum im Rahmen der
kommenden Beitrage beantwortet werden. Erklartes Ziel ist es die Jugendlichen zu

sensibilisieren und ein Bewusstsein fur lhre Gesundheit zu schaffen (Kranz et al. 2017)
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Abb. 4: Jungensprechstunde — Hodenverdrehung (Steffens 2016)

Das Konzept eines leicht und fur jedermann zuganglichen anonymen
Informationsportals erfreut sich groRer Beliebtheit. Insgesamt 32.160 Aufrufe (Stand:
15.04.2018) zahlte der YouTube-Kanal bisher. Schlussendlich profitieren beide
Parteien: Der heranwachsende Jugendliche findet hier einen kompetenten
Ansprechpartner, der ihm auf Augenhdhe begegnet und mit Rat zur Seite steht und
der Urologe auf der anderen Seite hat die Mdglichkeit durch eine einfache primar-
praventivmedizinische MalRnahme, die Gesundheitsaufklarung, einen entscheidenden

Beitrag zur Gesundheit von jungen Mannern zu leisten.

Tab. 3: Themenauswahl der Informationsfilme - Jungensprechstunde

Themenauswabhl ,,Jungensprechstunde*

—

Was ist HIV?

Impfungen gegen Geschlechtskrankheiten

Rauchen und Impotenz

Machen Handys in der Hosentasche unfruchtbar?

HPV Impfung

Sexuell Ubertragbare Erkrankungen

Tripper

Pubertatsbrustschwellung

© ® N o g AW N

Phimose
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10. Hodensack merkwirdig

11. Hodenverdrehung

12. Hodenkrebs

13. Brennen beim Pinkeln

2.5 Jungensprechstunde
Nach dem Vorbild der ambulanten ,Madchensprechstunde® (Gille 2005) bieten seit
kurzer Zeit einige urologische Arztpraxen und Krankenhauser eine auf die mannlichen
Jugendlichen abgestimmte Jungensprechstunde an. Mit dieser versucht die Deutsche
Gesellschaft fur Urologie e.V. einen seit Jahren Uberfalligen Paradigmenwechsel
einzuleiten und ihrem primarpraventiven Auftrag nachzukommen - weg vom
symptominduzierten, hin zum beratungs- und aufklarungsinduzierten Arztbesuch (Gille
2014). Tatsachlich herrscht hier ein groRer Nachholbedarf, denn laut Umfragen zahit
die Arzteschaft bei Fragen zur Sexualaufklarung heranwachsender Manner zu dem
am wenigsten konsultierten professionellen Personenkreis (Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung 2015). Der Urologe kann nur dann als selbstverstandlicher
Berater junger Manner etabliert werden, sofern es den Arztinnen und Arzten gelingt
ein tiefgreifendes Vertrauensverhaltnis zu den Jugendlichen aufzubauen. Individuell,
altersgerecht, behutsam und empathisch gilt es die heranwachsenden Manner Uber
die Themen Pubertat, korperliche Entwicklung, Sexualitat, Kontrazeption und
Pravention aufzuklaren (s. Tabelle 4).
In zahlreichen Studien konnte in den vergangen Jahren gezeigt werden, dass
Veranderungen des Sexualverhaltens, eine hohere Risikobereitschaft sowie eine
geringe Sensibilisierung der Allgemeinbevolkerung fur sexuell Ubertragbare
Erkrankungen (STD) (Hamouda et al. 2013) zu ansteigenden Meldezahlen fur Syphilis
(Nicoll & Hamers 2002, Hamouda & Marcus 2005, Savage et al. 2011, Bremer et al.
2012, Van de Laar & Spiteri 2012, Robert Koch Institut 2015), HIV (Nicoll & Hamers
2002, Hamouda et al. 2013, Robert Koch Institut 2017, Hamouda et al. 2017),
Gonorrhoe (Savage et al. 2011, Van de Laar & Spiteri 2012, Hamouda et al. 2013)
sowie Chlamydien-Infektionen (Velicko et al. 2007, Bébéar & de Barbeyrac 2009)
gefuhrt haben. Diesem Trend sollte aktiv entgegengewirkt werden, indem die
Jugendlichen fruhzeitig flr sexuell Ubertragbare Erkrankungen sensibilisiert und ihnen
passende Praventionsmalinahmen dargelegt werden.
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Die hohe Wahrscheinlichkeit einer HPV-Infektion (Veldhuijzen et al. 2010), das
onkogene Potenzial des Virus (Bosch 1995, Deleré 2009) sowie die Moglichkeit einer
Schutzimpfung ist den mannlichen Jugendlichen haufig nicht gelaufig. Gro3angelegte
Kampagnen zur Schutzimpfung der weiblichen Bevdlkerung verlaufen bisher nur
schleppend und die Impfquote fur Madchen und junge Frauen in Deutschland liegt bei
unter 50% (Peothko-Mdller et al. 2014, Robert Koch Institut 2016). Ein ausreichender
Herdenschutz kame allerdings erst bei einer Impfquote von ca. 85% zu Stande
(urologenportal.de 2016). Vor diesem Hintergrund ist eine HPV Impfung fir Jungen
eine wichtige und notwendige Malinahme und sollte im Rahmen der
Jungensprechstunde thematisiert werden. Dabei ist darauf zu achten, dass die

Informationsvermittlung nicht ausschlieRlich krankheitsorientiert erfolgt (Gille 2014).

Tab. 4: Themenubersicht der Jungensprechstunde (modifiziert nach Gille 2014)

Themen Jungensprechstunde
Anatomie und Physiologie des mannlichen Korpers

Veranderungen die Jungen an sich bemerken (Akne, Gynakomastie,
Geschlechtsorgane

Y

Y

Variabilitat im Bereich der normalen Korperausstattung
Gesundheitsbezogene Achtsamkeit dem mannlichen Kérper gegenuber
Zeugungsfahigkeit und Potenz

Geschlechtsspezifische Auspragung von Sexualitat

Moglichkeiten einer sicheren Kontrazeption (Pille, Kondom, Pille danach)
Vermeidung sexuell Ubertragbarer Infektionen (STI)

Notwendigkeit eines liickenlosen Impfschutzes

Zustandigkeit des Urologen fir mannliche Gesundheit.

YV|V|V|V|IV|V| V|V

In speziellen Fortbildungen, organisiert durch die Deutsche Gesellschaft flr Urologie
e.V. und den Berufsverband der Deutschen Urologen e.V., kdnnen Arzte bei Bedarf im
Vorfeld den richtigen Umgang mit den haufig verunsicherten und uberforderten
Jugendlichen erlernen. In den unterschiedlichen Workshops werden unter anderem
Kenntnisse zur normalen und gestérten Pubertatsentwicklung, Sexualaufklarung

sowie Gesprachstechniken vermittelt (urologenportal.de 2016)
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3 Konkrete Fragestellung

Untersuchungen  zur  Friherkennung  verschiedener  Erkrankungen  und
Entwicklungsstérungen finden von der Geburt bis zum siebzehnten Lebensjahr statt
(Kinder-Friherkennungsuntersuchungen u1-u9 & Jugendgesundheits-
untersuchungen J1 und J2). Wahrend Madchen im Anschluss in der Regel eine gute
Anbindung an den Gynakologen haben (Gille 2014) fehlt den mannlichen
Jugendlichen ein kompetenter arztlicher Ansprechpartner beziehungsweise Begleiter,
der Ihnen vertrauensvoll zur Seite steht.

In diesem vulnerablen Lebensabschnitt bedienen sich Jungen oft leicht zuganglicher
Medien, welche zum Teil ein verzerrtes und unrealistisches Bild Uber
Geschlechtsentwicklung und Sexualitat vermitteln und ungefiltert zu Frustration und
Versagensangsten fihren kénnen (Biuhmann 2014).

Da sich Eltern in Fragen der Sexualerziehung uber die letzten Jahre kontinuierlich ihrer
Verantwortung entziehen, ruckt die Schule als Wissensvermittler immer weiter in den
Fokus (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 2015). Dabei mangelt es
einigen Schulen an Struktur und Systematik in der Sexualerziehung. Diese gehort zwar
zum Erziehungsauftrag der Schule und ist fur alle Schulformen verbindlich
(Schulgesetz fur das Land Nordrhein-Westfalen 2005), in ihrer Ausgestaltung
allerdings nicht einheitlich und unterliegt einer nur unzureichenden Qualitatskontrolle.
Um diese Versorgungs- und Wissensllcke zu schlie3en bieten seit kurzer Zeit einige
urologische Arztpraxen und Krankenhauser eine auf die Jugendlichen abgestimmte
~Jungensprechstunde® an. Erklartes Ziel ist es eine praventivmedizinische Infrastruktur
fur heranwachsende Manner zu schaffen. Dieser Prozess bedarf allerdings Zeit,
Erfahrung, sowie das Engagement von Politik, Lehreinrichtungen und Arzteschaft.
Um den Wissensstand zum Thema Jungengesundheit zu evaluieren und daraus
wichtige Erkenntnisse fur die eigene Jungensprechstunde zu erzielen, wurde die

folgende Wissenserhebung durchgefihrt.
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4 Material und Methodik

Zur Evaluierung des Wissensstandes ,Jungengesundheit® wurde eine 15-ltem
umfassende Wissenserhebung bei Schilerinnen und Schilern der Sekundarstufe |
(Klasse 9) an sieben Gymnasien in Nordrhein-Westfalen durchgefuhrt. Die durch die
Klinik fur Urologie und Kinderurologie des St.-Antonius Hospitals entwickelte
Wissenserhebung (Fragebogen) ist nicht validiert, das Fragenspektrum wurde jedoch
im Vorfeld unter Bertcksichtigung der Richtlinie fur die Sexualerziehung in Nordrhein-
Westfalen und des Kernlehrplans Biologie fir Gymnasien Sekundarstufe | in
Nordrhein-Westfalen erarbeitet. Die freiwillige und anonyme Wissenserhebung der
Schulerinnen und Schiler erfolgte zu je drei zuvor festgelegten Zeitpunkten: Vor,
unmittelbar nach und ca. zwei bis drei Monate nach einer spezifischen
Unterrichtseinheit ,Jungengesundheit, die von zwei jungen, mannlichen
Weiterbildungsassistenten der Klinik fur Urologie und Kinderurologie personlich
durchgefuhrt wurde.

Im Rahmen des sechzig-minitigen Unterrichts wurden anatomische, funktionelle,
pathologische sowie praventive Grundlagen zum Themenkomplex
~Jungengesundheit® erarbeitet und verstandlich vermittelt.

Nur vollstandig ausgeflllte Fragebdgen wurden der Analyse zugefihrt und

ausgewertet.

4.1 Teilnehmende Schulen

Die Auswahl der Schulen konzentrierte sich aus logistischen Grinden, namlich die
Durchfuhrung des spezifischen Unterrichtes durch urologische
Weiterbildungsassistenten, auf Gymnasien der Stadte-Region-Aachen und Koln. Zu
insgesamt zehn Gymnasien der Region wurde in Form eines offiziellen Anschreibens
(s. Anhang) der Kontakt hergestellt und in einem personlichen Gesprach der Studien-
Hintergrund, das Design sowie die praktische Durchfuhrung erlautert. Von den zehn
initial kontaktierten Gymnasien erklarten sich sieben Schulen schlussendlich dazu
bereit, an der Wissenserhebung ,Jungengesundheit® teilzunehmen (alphabetisch
sortiert):

1) Couven-Gymnasium, Latticher Str. 111a,52074 Aachen
2) Franziskus Gymnasium, Franziskusweg 1,52393 Hurtgenwald
3) Heilig-Geist-Gymnasium, Broicher Str. 103,52146 Wirselen
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4) Humboldt Gymnasium, Kartauserwall 40,50676 Kdln

5) Stadtisches Gymnasium, Peter-Paul-Str. 13,52249 Eschweiler
6) Stadtisches Gymnasium, Klosterstr. 74,52146 Wurselen

7) Viktoria Schule, Warmweiherstr. 4-8,52066 Aachen

4.2 Zeitraum der Wissenserhebung “Jungengesundheit”

Der Zeitraum der Wissenserhebung inklusive spezifischem Unterricht erstreckte sich
von Marz 2017 bis einschliel3lich September 2017. Die Wissenserhebung erfolgte
dabei zu drei festgelegten Zeitpunkten: Kurze Zeit vor, unmittelbar nach und ca. zwei-

drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit ,Jungengesundheit*

4.3 Lehrkrafte der teilnehmenden Gymnasien

Die Lehrkrafte, in der Regel Fachlehrer/innen fiur Biologie, der teilnehmenden
Gymnasien erhielten neben der offiziellen Erlduterung zum Studienhintergrund und
Studiendesign der Wissenserhebung eine detaillierte Arbeitsanweisung zur
Durchflhrung der ersten Wissensabfrage.

Die 15-ltem umfassende Wissenserhebung wurde dabei im Rahmen des
Fachunterrichtes ausgeteilt und nach zwanzig-minlitiger Bearbeitungszeit in
Einzelarbeit wieder durch die Lehrkraft eingesammelt. Vor der ersten
Wissenserhebung galt es, den Schulerinnen und Schulern zu vermitteln, dass die
Ergebnisse anonym und ohne einen personlichen Nachtteil im Rahmen einer Studie
zum Thema Jungengesundheit der Klinik fur Urologie und Kinderurologie des St.-
Antonius Hospitals ausgewertet werden. Die Lehrkrafte wurden dartber hinaus
ausdrucklich dazu angewiesen, weder eine gezielte thematische Vorbereitung auf die
Wissensabfrage durchzufuhren, noch Hilfestellungen wahrend der Wissensabfrage

bereitzuhalten oder inhaltliche Fragen der Schuler und Schilerinnen zu beantworten.

4.4 Befragte Schulerinnen und Schiiler

Im Befragungszeitraum zum Thema ,Jungengesundheit® von Marz 2017 bis
September 2017 nahmen insgesamt sieben Klassen der Sekundarstufe | (jeweils die
neunte Klasse) freiwillig an der Wissenserhebung teil.

Die Schulerinnen und Schuler wurden vor der ersten Wissenserhebung darauf
aufmerksam gemacht, dass es sich um eine freiwillige und anonyme Wissensabfrage

zum Thema ,Jungengesundheit® handelt.
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Eine gezielte Vorbereitung der Schilerinnen und Schiler vor der ersten
Wissensabfrage wurde seitens der Lehrkrafte nicht durchgefuhrt (s. Abschnitt 4.3).
Gemall dem ,Kernlehrplan fir das Gymnasium Sekundarstufe | in Nordrhein-
Westfalen fur das Fach Biologie” (Ministerium fur Schule und Bildung des Landes
Nordrhein-Westfalen 2008) sowie der ,Richtlinie fur die Sexualerziehung in Nordrhein-
Westfalen“ (Ministerium fur Schule und Bildung des Landes Nordrhein-Westfalen
1999) konnte bei allen teilnehmenden Schulerinnen und Schilern von anatomischen,
funktionellen sowie praventiven Grundkenntnissen zum Themenkomplex Sexualitat

ausgegangen werden.

4.5 Wissenserhebung

Um den Kenntnisstand der Schuler/innen widerzuspiegeln, wurde eine 15-Item
umfassende Wissenserhebung ausgearbeitet.

Diese bestand im Einzelnen aus sechs Multiple-Choice-Fragen, sechs offenen
Textfragen, einem Luckentext, einer Abbildungsbeschriffung sowie einer
Zuordnungsaufgabe.

Folgende Inhalte wurden hierbei abgefragt:

- Aufbau und Funktion der Geschlechtsorgane (vier Fragen)

- Sexuell Ubertragbare Erkrankungen (drei Fragen)

- Sexualhormone und hormonelle Steuerung (zwei Fragen)

- Korperliche Veranderungen wahrend der Pubertat (eine Frage)

- Empfangnisverhitung (eine Frage)

Lehrplan- und richtlinienunabhangig wurden zusatzlich vier relevante Fragen zum
Themenkomplex ,Jungengesundheit® gestellt. Um spater eine geschlechtsspezifische
Analyse durchfuhren zu kénnen, wurden die Schulerinnen und Schuler ausdrucklich
auf die Notwendigkeit der Angabe ihres biologischen Geschlechts (mannlich/weiblich)
sowie ihres Alters hingewiesen.

Folgend wird die Wissenserhebung zum Themenkomplex ,Jungengesundheit®

dargestellt:
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Alter:

MénnlichD
Weiblich |:|

1. Welche sexuell Ubertragbaren Krankheiten kann man sich beim ungeschutzten
Geschlechtsverkehr zuziehen? Nenne mindestens zwei verschiedene

Erkrankungen!

2. Nenne drei verschiedene Verhutungsmethoden:

3. Warum ist es sehr wichtig, sich die Hoden in regelmaligen Abstanden selbst

abzutasten?

4. Welches akute Krankheitsbild stellt die Abbildung (rechte Seite) dar?

©2012 The Chédran's Hospital of Philadeiphis

5. Gegen welche Geschlechtskrankheit kann man heutzutage Madchen und

Jungen gleichermalden impfen?
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6. Kreuze die richtige Aussage an! Die Aufgabe des Nebenhodens ist im
Wesentlichen:
a) Speicherung und Transport von Spermien
b) Bildung von Samenflussigkeit
¢) Hormonproduktion (Testosteron)

d) Nebenhoden haben keine Funktion

7. Kreuze die richtige Aussage an! Kann der Hoden im Rahmen der Entwicklung
im Bauch oder in der Leiste stecken bleiben?
a) Ja
b) Nein

8. Markiere die Vorsteherdrise (die Prostata) mit einem Pfeil!

9. Das Geschlechtshormon des Mannes ist Testosteron, die Frau produziert
stattdessen folgende Hormone: und
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10.Was versteht man unter einem ,Urologen®? Welche Aufgaben hat er?

11.Welche Aussage zur Pubertat trifft nicht zu? Kreuze die falsche Aussage an!

a) bei Madchen setzt die Pubertat durchschnittlich friher ein als bei Jungen

b) wahrend der Pubertat kommt es zum Wachstum von Scham- und Achselhaaren

c) wahrend der Pubertdt kommt es zu einem starkem Abfall der
Geschlechtshormone

d) kommt es bei Jungen zum Hoden- und Peniswachstum

12.Welche Aussage zum Bau und der Funktion der Geschlechtsorgane ist falsch?
Kreuze die falsche Aussage an!

a) Eizellen werden von beiden Eierstocken produziert

b) der Hoden bendtigt eine kiihlere Umgebung zur Spermien- und
Hormonproduktion und befindet sich deshalb auRerhalb des Koérpers im
Hodensack

c) die Vorsteherdrise (Prostata) produziert die Spermien

d) der Hoden produziert Testosteron

13.Welche Aussage zu HIV/AIDS ist richtig?

a) ist nicht heilbar, aber man kann sich dagegen impfen lassen
b) wird Uber Speichel Ubertragen

c) wird nur Uber Blutkontakt Gbertragen

d) befallt wichtige Zellen des Immunsystems

14.Ordne mittels Pfeilen zu:

Eileiter Versteifung des Penis
Hymen wird auch Jungfernhautchen genannt
Schwellkorper hierdurch wandert die Eizelle vom Eierstock zur Gebarmutter
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15.Stimmt die folgende Aussage? Kreuze die richtige Aussage an!
Im Gegensatz zur Frau, bei der die Produktion von Eizellen in den Wechseljahren
aufhort, produziert ein gesunder Mann lebenslang Spermien.

a) Ja

b) Nein

Abb. 5: Fragen der Wissenserhebung zum Thema Jungengesundheit

4.6 Spezifischer Unterricht zum Themenkomplex Jungengesundheit

Nach der ersten Wissenserhebung ,Jungengesundheit®, welche mithilfe der Lehrkrafte
durchgefuhrt wurde, erhielten sowohl Schulerinnen als auch Schiler eine sechzig-
minutige altersgerechte Unterrichtseinheit zum Themenkomplex ,Jungengesundheit®.
Als Referenten dienten zwei junge mannliche Weiterbildungsassistenten, Dr. med.
Jens Rosellen sowie Sebastian Grundl, die im vierten bzw. dritten Weiterbildungsjahr
in der Klinik fur Urologie und Kinderurologie des St. - Antonius Hospitals in Eschweiler
tatig sind.

Beide Vortragenden konnten dabei auf lhre Erfahrung im Umgang mit Schulklassen
(Klasse 9 und 10) zum Thema ,Sexualitat und Jungengesundheit® aus den Jahren
2015 und 2016 zuruckgreifen. Durch den relativ geringen Altersunterschied zwischen
den urologischen Assistenzarzten (30 und 31 Jahre) und der Schulerschaft (zwischen
13 und 18 Jahre) wurde ein Dialog auf Augenhdhe angereqgt.

Dieses Durchfihrungskonzept hatte sich nach Evaluation der Vortragsreihe
»oexualitat und Jungengesundheit® aus den Jahren 2015 und 2016 bewahrt.

Die Idee eines jungen und fachkompetenten Ansprechpartners, welcher den
Problemen, Sorgen und Angsten der Jugendlichen nahesteht, fand damals in den
Schulklassen grofden Zuspruch.

Anhand einer interaktiven = Power-Point-Prasentation = wurden  folgende

Themenkomplexe mit den Schulerinnen und Schulern erarbeitet:

- Aufbau und Funktion von Geschlechtsorganen
- Koarperliche Veranderungen wahrend der Pubertat
- Jungen- spezifische Krankheitsbilder (Phimose, Maldescensus testis,

Hodentorsion, Hodentumor, Varikozele testis)
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- VerhlUtung und Geschlechtskrankheiten (HIV/AIDS, Gonorrhoe, Chlamydien-
Infektionen, Syphillis, Herpes genitalis, Humane-Papilloma-Virus-Infektionen,

Hepatitis B/C und andere).

Die einzelnen Inhalte wurden dabei allgemein verstandlich, anschaulich und in einem
angemessenen zeitlichen Rahmen prasentiert.

Der Schilerschaft wurde die Mdglichkeit eingeraumt wahrend und im Anschluss des
Unterrichts Fragen an die urologischen Weiterbildungsassistenten zu stellen, wobei
Verstandnisfragen noch im Rahmen der Unterrichtsstunde und persénliche Fragen im

Anschluss an dieselbe beantwortet wurden.

4.7 Statistische Auswertung der Daten

Nur vollstandig ausgeflllte Fragebégen wurden berlcksichtigt und analysiert.

Die Auswertung der erhobenen Daten und die statistische Analyse erfolgte unter
Anwendung des statistischen Softwareprogramms SPSS fur Windows (SPSS Inc.,
Version 23.0, Chicago, IL, USA), hierbei wurden der minimale und maximale Wert (fur
Daten vom ordinalen oder quantitativen Skalenniveau), der Median, der
Interquartilsabstand (als Streuungsmall) sowie der Mittelwert und die

Standardabweichung (fur Daten vom quantitativen Skalenniveau) verwendet.
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5 Ergebnisse

Alle analysierten Daten entstammen den von den Schulerinnen und Schulern freiwillig
und anonym beantworteten Wissenserhebungen zum Thema Jungengesundheit.
Insgesamt nahmen 459 Schulerinnen und Schuler im Zeitraum von Marz 2017 bis
September 2017 an der Wissenserhebung teil. Das Geschlechterverhaltnis mit 54,9%
Schulerinnen und 45,1% Schuilern liegt im Vergleich knapp 3% Uber dem
bundesdeutschen Durchschnitt (Schalerinnen 52%, Schuler 48%) (Statistisches
Bundesamt 2016). Das durchschnittliche Alter der Schulerschaft betrug 14,9 Jahre.
Die Altersspanne lag dabei zwischen dem drei- und achtzehnten Lebensjahr.
Abbildung 6 gibt einen Uberblick tiber die prozentuale Altersverteilung.

100
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72,55%

70
60
50
40

30

1 0,
20 8,95%

10 6,75%
0,87% 0,65% 0,23%

13 Jahre 14 Jahre 15 Jahre 16 Jahre 17 Jahre 18 Jahre

Abb. 6: Altersverteilung der teilnehmenden Schilerinnen und Schiler

Die an der Wissenserhebung teilnehmenden Schulen wurden fur die Studie
pseudoanonymisiert; hierzu wurden die Ziffern ,1-7“ vergeben. Zwei der sieben
Schulen (insgesamt 72 Schulerinnen und Schuler) beendeten die Teilnahme an der
vorliegenden Studie nach der ersten Wissenserhebung ohne Angabe von Grinden.
179 von insgesamt 1233 Fragebdgen wurden nur unvollstandig ausgefullt und
demnach nicht der Auswertung zugefuhrt. Nach Abschluss der Wissenserhebung
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standen letztlich 1054 von 1377 Klausuren fur die Auswertung zur Verfugung. Dies

entspricht einer Rucklaufquote von 76,5%.

5.1 Gesamtergebnis Kollektiv

Der Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und ca. zwei bis drei
Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit ist in Tabelle 5 dargestellt. Vor dem
spezifischen Unterricht wurde etwa die Halfte aller Fragen (53,77%) von der
Schulerschaft richtig beantwortet. Aufgeschlisselt nach Geschlecht ergeben sich bei
den Schulerinnen 1993 von 3645 (54,68%) und bei den Schilern 1474 von 2820
(52,27%) korrekt beantwortete Fragen. Unmittelbar nach der Unterrichtseinheit
steigerte sich der Anteil der richtig beantworteten Fragen um den Faktor 1,5 auf
insgesamt 79,24%, wobei die Schulerinnen 80,81% und die Schuler 77,14% der
Fragen korrekt beantworteten. Zwei bis drei Monate nach dem spezifischen Unterricht
betrug der prozentuale Anteil richtig beantworteter Fragen insgesamt 69,67%. Ein
geschlechtsspezifischer Unterschied konnte zu diesem Zeitpunkt nicht mehr
nachgewiesen werden (Schulerinnen 70,00% und Schuler 69,26%). Der Gesamt-
Wissenszuwachs im Vergleich zur ersten Wissenserhebung entspricht 15,90%.
Geschlechtergetrennt betrachtet ergibt sich eine Steigerung von 15,32% bei den

Schiulerinnen und 16,99% bei den Schilern.

Tab. 5: Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und ca. zwei bis drei Monate

nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Schiilerinnen Schiiler Gesamt

Vor UE Anzahl 1993 1474 3476
korrekt
beantworteter
Fragen

Insgesamt 3645 2820 6465

beantwortete

Fragen
Prozentualer 54,68% 52,27% 53,77%
Anteil korrekt

beantworteter

Fragen
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Unmittelbar
nach UE

Anzahl
korrekt
beantworteter

Fragen

2303

1643

3946

Insgesamt
beantwortete

Fragen

2850

2130

4980

Prozentualer
Anteil korrekt
beantworteter

Fragen

80,81%

77,14%

79,24%

Nach UE

Anzahl
korrekt
beantworteter

Fragen

1680

1361

3041

Insgesamt
beantwortete

Fragen

2400

1965

4365

Prozentualer
Anteil korrekt
beantworteter

Fragen

70,00%

69,26%

69,67%

5.2 Gesamtergebnis der jeweiligen Schulen

Betrachtet man den Anteil der korrekt beantworteten Fragen aufgeteilt nach Schulen
(s. Abb. 7), so zeigt sich fur die an der zweiten Wissenserhebung partizipierenden
Schulen (Schulen 3-7) unmittelbar nach der spezifischen Unterrichtseinheit eine
mittlere Wissenszunahme von 29,03% (Maximum 36,36% Schule 5, Minimum 17,37%
Schule 7). Zwei bis drei Monate nach dem spezifischen Unterricht konnten die
Schulerinnen und Schuler der Schulen 3-6 noch immer durchschnittlich 18,94% mehr
Fragen korrekt beantworten als zu Beginn der Studie (Maximum 21,32% Schule 4,
Minimum 15,63% Schule 6). Eine Ausnahme stellt hier die Schule 7 dar, welche im
Vergleich zur ersten Wissensabfrage eine Wissensabnahme von 12,23% zu

verzeichnen hat.
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Abb. 7: Anteil korrekt beantwortet Fragen zu den drei unterschiedlichen Zeitpunkten der
Wissenserhebung, aufgeteilt nach Schulen.

5.3 Ergebnisse nach Themenkomplex
Die Fragen der 15-ltem umfassenden Wissenserhebung (s. Kapitel 3.5) wurden
verschiedenen Themenkomplexen zugeordnet und anschlieend ausgewertet (s. Tab.

6). Die genaue Zuordnung der Fragen wird im Folgenden kurz dargestellt:

e Aufbau und Funktion der Geschlechtsorgane: Frage 6, 8, 11 und 14
e Sexuell Ubertragbare Erkrankungen: Frage 1, 5 und 13

e Sexualhormone und hormonelle Steuerung: Frage 9 und 15

e Pubertat und Empfangnisverhitung: Frage 2 und 11

e Jungengesundheit: Frage 3, 4, 7 und 10
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5.3.1 Aufbau und Funktion der Geschlechtsorgane

Fragen zum Aufbau und zur Funktion der Geschlechtsorgane konnten vor der
durchgefuhrten Unterrichtseinheit von 61,04% der Schulerschaft korrekt beantwortet
werden. Schilerinnen schnitten dabei um ca. 3,5 Prozentpunkte schlechter ab als
Schuler. Unmittelbar nach der spezifischen Unterrichtsstunde steigerte sich der Anteil
der richtig beantworteten Fragen auf 78,69%, ein relevanter geschlechtsspezifischer
Unterschied bestand dabei nicht (Schilerinnen 78,52% vs. Schuler 78,82%). Zwei bis
drei Monate nach der ersten Wissensabfrage wurden noch insgesamt 69,07% der
Fragen aus dem anatomischen Themenkomplex richtig beantwortet, dies entspricht
einem Wissenszuwachs der Schulerinnen und Schiler von rund 8%. Auch hier

bestand kein signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied.

5.3.2 Sexuell ibertragbare Erkrankungen

Die Aufgabestellungen zum Themenkomplex sexuell Ubertragbare Erkrankungen
wurden initial lediglich von 37,12% der Schulerinnen und Schuler korrekt beantwortet.
Unmittelbar nach Durchfuhrung der spezifischen Unterrichtseinheit konnte der Anteil
richtig beantworteter Fragen um 26,64 Prozentpunkte auf 63,76% gesteigert werden.
Die Schulerinnen konnten dabei durchschnittlich 6% mehr Fragen korrekt beantworten
als ihre mannlichen Mitschuler. Nach zwei bis drei Monaten fiel der Anteil richtig
beantworteter Fragen im Vergleich zur zweiten Wissenserhebung auf 50,74% ab, lag
allerdings noch 13,62 Prozentpunkte Uber dem Ausgangswert. Wie zu Beginn der
Studie schnitten Schilerinnen (52,08%) dabei durchschnittlich 3 Prozentpunkte besser
ab als Schuler (49,11%).

5.3.3 Sexualhormone und hormonelle Steuerung

Der Themenkomplex Sexualhormone und hormonelle Steuerung wurde zu Beginn der
Studie von 49,07% der Schulerinnen und Schuler richtig bearbeitet. Ein relevanter
geschlechtsspezifischer Unterschied konnte dabei nicht ausgemacht werden.
(Schulerinnen 49,38% vs. Schuler 48,67%). Nach durchgefuhrter Unterrichtseinheit
steigerte sich der Anteil richtig beantworteter Fragen auf 70,03%, wobei die
Schulerinnen (73,42%) um knapp 8 Prozentpunkte besser abschnitten als ihre
mannlichen Mitschuler (65,50%). In der dritten Wissenserhebung betrug der Anteil
richtig beantworteter Fragen zum Themenkomplex Sexualhormone noch 62,37%. Dies
entspricht einem Wissenszuwachs von insgesamt 13,3%. Schuilerinnen konnten dabei

wiederum durchschnittlich 7% mehr Fragen korrekt beantworten als Schuler.
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5.3.4 Pubertat und Empfangnisverhitung

Fragen zur Pubertat und Empfangnisverhitung wurden zu Beginn der
Wissenserhebung bereits von einem Grol3teil der Schulerschaft korrekt beantwortet.
Der Anteil richtig beantworteter Fragen lag hier bei 87,94% und konnte nach der
spezifischen Unterrichtseinheit um 7,69 Prozentpunkte auf 95,63% gesteigert werden.
In der dritten Wissensabfrage wurden noch immer 92,27% der Fragen aus dem
Themenkomplex richtig beantwortet. Der zu Beginn bestehende deutliche
Geschlechterunterschied von 9,27% (Erste Wissenserhebung: Schilerinnen 91,98%
vs. Schuler 82,71%) verringerte sich nach der zweiten und dritten Wissensabfrage auf

1,6 bzw. 4,69 Prozentpunkte.

5.3.5 Jungengesundheit

Die vier Fragen zum Thema Jungengesundheit konnten im Rahmen der ersten
Wissensabfrage von der Halfte der Schulerschaft (51,10%) korrekt beantwortet
werden. Schulerinnen (54,63%) gaben dabei im Durchschnitt 8% mehr richtige
Antworten als ihre mannlichen Mitschuler (46,54%) ab. Nach der spezifischen
Unterrichtseinheit betrug der Anteil korrekt beantworteter Fragen bei beiden
Geschlechtern ca. 92% (Schulerinnen 93,29% vs. Schuler 89,61%). In der dritten
Wissenserhebung fiel der Anteil richtig beantworteter Fragen im Vergleich zur zweiten
Wissensabfrage auf 81,53% ab, lag allerdings noch 30,34 Prozentpunkte Uber dem
Ausgangswert. Der zu Beginn der Studie relevante Geschlechterunterschied bestand
zum Zeitpunkt der letzten Wissenserhebung nicht mehr (Schuilerinnen 80,94% vs.
Schiler 82,25%).

Tab. 6: Anteil korrekt beantworteter Fragen zu den drei unterschiedlichen Zeitpunkten der

Wissenserhebung, aufgeteilt nach Themenkomplex in %

Schiilerinnen Schiiler Gesamt
Aufbau und Funktion der Geschlechtsorgane

Vor UE 59,57 63,03 61,04
Unmittelbar nach 78,82 78,52 78,69
UE

Nach UE 67,81 70,61 69,07

Sexuell tibertragbare Erkrankungen

Vor UE 38,27 35,64 37,12
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Unmittelbar nach 66,14 60,56 63,76
UE

Nach UE 52,08 49,11 50,74

Sexualhormone und hormonelle Steuerung

Vor UE 49,38 48,67 49,07
Unmittelbar nach 73,42 65,50 70,03
UE

Nach UE 65,63 58,40 62,37

Pubertiat und Empfangnisverhiitung

Vor UE 91,98 82,71 87,94
Unmittelbar nach 96,32 94,72 95,63
UE

Nach UE 94,38 89,69 92,27

Jungengesundheit

Vor UE 54,63 46,54 51,10
Unmittelbar nach 93,29 89,61 91,72
UE

Nach UE 80,94 82,25 81,53

5.4 Auswertung der einzelnen Fragen

5.4.1 Erste Frage der Wissenserhebung

Bei der ersten Frage der Wissenserhebung waren zwei unterschiedliche, durch
ungeschutzten Geschlechtsverkehr Ubertragbare Erkrankungen (STD) zu benennen
(s. Tab. 7). Im Rahmen der ersten Wissenserhebung konnten mehr als die Halfte der
Schulerinnen und Schuler (56,84%) diese Frage vollstandig und korrekt beantworten.

Schilerinnen schnitten dabei durchschnittlich 7,7% besser als ihre mannlichen

Mitschuler ab (Schulerinnen 61,17% vs. Schuler 53,50%).

Nahezu 100% der Schulerschaft konnte bereits vor der spezifischen Unterrichtseinheit
zumindest eine sexuell Ubertragbare Erkrankung benennen. Eine Infektion mit dem

Humanen Immundefizienz Virus (HIV) wurde hier mit Abstand am haufigsten genannt
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(99,30%). Abbildung 8 gibt einen Uberblick tiber die unterschiedlichen Antworten und
deren Verteilung.

Nach durchgefuhrtem Unterricht stieg der Anteil korrekt beantworteter Fragen auf
91,26%. In der dritten Wissenserhebung gelang es 78,01% der Schulerschaft zwei
oder mehr sexuell Ubertragbare Erkrankungen zu benennen. Dies entspricht einem
Wissenszuwachs der Schulerinnen und Schiler von 21,17%. Ein signifikanter
geschlechtsspezifischer Unterschied konnte in der zweiten wund dritten

Wissenserhebung nicht mehr nachgewiesen werden.

Tab. 7: Auswertung Frage 1, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 130 113 53,50
Schiiler 188 115 73 61,17
Gesamt 431 245 186 56,84
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 174 16 91,58
Schiiler 142 129 13 90,85
Gesamt 332 303 29 91,26
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 123 37 76,87
Schiiler 131 104 26 79,39
Gesamt 291 227 64 78,01
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Abb. 8: Durch Schilerschaft benannte STDs sowie ihre absolute Verteilung: a) vor, b)
unmittelbar nach, c) 2-3 Monate nach dem spezifischen Unterricht.

5.4.2 Zweite Frage der Wissenserhebung
Nach drei unterschiedlichen Verhitungsmethoden wurden die Schulerinnen und

Schiler in Frage 2 gefragt (s. Tab. 8).
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Im Vorfeld der spezifischen Unterrichtseinheit konnte die grol3e Mehrheit (86,08%) der
Schilerinnen und Schiler diese Frage bereits korrekt beantworten. Schulerinnen
(91,77%) gaben dabei im Durchschnitt 13% mehr richtige Antworten als ihre
(78,72%) ab. Die
in absteigender Reihenfolge waren:

mannlichen  Mitschuler am  haufigsten genannten

VerhUtungsmethoden das Kondom, die
Antibabypille und die Hormonspirale. 96,75% der Schilerinnen und Schuiler war es in
der ersten Wissenserhebung bereits mdglich, zumindest zwei Verhutungsmethoden
zu benennen. Im Rahmen der zweiten Wissensabfrage stieg der Anteil korrekter
Antworten auf 96,39% an. Schilerinnen (96,84%) und Schuler (95,77%) schnitten
dabei gleich gut ab. Zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit
betrug der Anteil korrekt beantworteter Fragen insgesamt noch 95,19%. Wie zu Beginn
der Wissenserhebung bestand hier ein geschlechtsspezifischer Unterschied von

knapp 10% (Schulerinnen 100% vs. Schuler 89,31%).

Tab. 8: Auswertung Frage 2, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 223 20 91,77
Schiiler 188 148 40 78,72
Gesamt 431 371 60 86,08
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 184 6 96,84
Schiiler 142 136 6 95,77
Gesamt 332 320 12 96,39
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 160 0 100
Schiiler 131 117 14 89,31
Gesamt 291 277 14 95,19

5.4.3 Dritte Frage der Wissenserhebung

52,20% der Schulerschaft gaben vor der spezifischen Unterrichtseinheit auf die Frage,
warum die Hoden in regelmafiigen Abstanden abgetastet werden sollten, eine korrekte

Antwort (s. Tabelle 9). Schilerinnen (58,85%) waren zu diesem Thema deutlich besser
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informiert als ihre mannlichen Mitschiler (43,62%). Nach der spezifischen
Unterrichtseinheit steigerte sich der Anteil korrekt beantworteter Fragen auf 90,96%.
Im Vergleich zur zweiten Wissenserhebung fiel der Anteil richtig beantworteter Fragen
nach zwei bis drei Monaten auf 75,26% ab, lag allerdings noch 23,06 Prozentpunkte
uber dem Ausgangswert. Der geschlechtsspezifische Unterschied blieb sowohl in der

zweiten (5,14%) als auch in der dritten Wissenserhebung (13,31%) bestehen.

Tab. 9: Auswertung Frage 3, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 143 100 58,85
Schiiler 188 82 106 43,62
Gesamt 431 225 206 52,20
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 177 13 93,16
Schiiler 142 125 17 88,02
Gesamt 332 302 30 90,96
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 130 30 81,25
Schiiler 131 89 42 67,94
Gesamt 291 219 72 75,26

5.4.4 Vierte Frage der Wissenserhebung

Das in der vierten Frage der Wissenserhebung dargestellte akute Krankheitsbild einer
Hodentorsion wurde vor der spezifischen Unterrichtseinheit lediglich von 27,15% der
Schulerinnen und Schuler erkannt (s. Tab. 10). Ein geschlechtsspezifischer
Unterschied konnte dabei nicht nachgewiesen werden (Schulerinnen 27,98% vs.
Schuler 26,06%). Unmittelbar nach der spezifischen Unterrichtseinheit konnten
91,87% der Schulerschaft die Frage korrekt beantworten. Schulerinnen schnitten
dabei 5,48 Prozentpunkte besser als die Schuler ab (Schulerinnen 94,21% vs. Schuler
88,73%). In der dritten Wissenserhebung fiel der Anteil richtiger Antworten auf 79,04%

ab, lag allerdings noch 51,89 Prozentpunkte Uber dem Ausgangswert. Kontrar zur
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zweiten Wissenserhebung schnitten die Schilerinnen

(75,63%) hier

Prozentpunkte schlechter als ihre mannlichen Mitschuler (83,21%) ab.

Tab. 10: Auswertung Frage 4, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

417

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 68 175 27,98
Schiiler 188 49 139 26,06
Gesamt 431 117 314 27,15
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 179 11 94,21
Schiiler 142 126 16 88,73
Gesamt 332 305 27 91,87
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 121 39 75,63
Schiiler 131 109 22 83,21
Gesamt 291 230 61 79,04

5.4.5 Funfte Frage der Wissenserhebung

Die Frage gegen welche Geschlechtskrankheit Madchen und Jungen heute
gleichermallen geimpft werden kdénnen, wurde im Rahmen der ersten
Wissenserhebung lediglich von 14,61% der Schulerschaft korrekt beantwortet (s.
Tab.11). Die Schilerinnen (20,16%) waren diesbezlglich deutlich besser als die
Schuler (7,45%) informiert. Die mit Abstand haufigsten falschen Antworten waren HIV
und Hepatitis. Das Humane Immundefizienz Virus wurde dabei sogar haufiger als die
korrekte Antwort (Humane Papillomaviren) genannt. In Abbildung 9 sind die
unterschiedlichen Antworten und deren Verteilung zu unterschiedlichen Zeitpunkten
der Wissenserhebung dargestellt.

Nach der spezifischen Unterrichtseinheit konnte der Anteil korrekt beantworteter
Fragen auf 41,87% gesteigert werden. Schulerinnen (46,32%) schnitten dabei
wiederum besser als ihre mannlichen Mitschuler (35,92%) ab. In der dritten

Wissenserhebung betrug der Anteil richtig beantworteter Fragen noch 34,71%. Dies
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entspricht

einem Wissenszuwachs von 20,1%.

Der

geschlechtsspezifische

Unterschied blieb bestehen und betrug letztlich 17,31% (Schulerinnen 42,5% vs.
Schuler 25,19%).

Tab. 11: Auswertung Frage 5, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 49 194 20,16
Schiiler 188 14 174 7,45
Gesamt 431 63 368 14,61
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 88 102 46,32
Schiiler 142 51 91 35,92
Gesamt 332 139 193 41,87
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 68 92 42,50
Schiiler 131 33 98 25,19
Gesamt 291 101 190 34,71
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Abb. 9: Durch Schulerschaft benannte Schutzimpfungen gegen Geschlechtskrankheiten

sowie ihre absolute Verteilung: a) vor, b) unmittelbar nach, c) 2-3 Monate nach dem
spezifischen Unterricht.
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5.4.6 Sechste Frage der Wissenserhebung

Bei der sechsten Frage der Wissenserhebung wurde die Funktion des Nebenhodens
abgefragt; aus vier vorgegebenen Antwortmaoglichkeiten galt es, die korrekte Antwort,
Speicherung und Transport von Spermien, auszuwahlen (s. Tab. 12). Im Rahmen der
ersten Wissenserhebung konnten lediglich 34,39% der Schulerinnen und Schuler
diese Frage korrekt beantworten. Schiler schnitten dabei 7 Prozentpunkte besser als
ihre Mitschilerinnen (Schulerinnen 31,27% vs. Schuler 38,30%) ab. Unmittelbar nach
der spezifischen Unterrichtseinheit betrug der Anteil korrekter Antworten 59,34%.
Auch hier konnten Schuler mehr korrekte Antworten als Schilerinnen (Schulerinnen
55,79% vs. Schuler 64,08%) generieren. In der dritten Wissenserhebung lag der Anteil
korrekt beantworteter Fragen (41,92%) lediglich 7,5 Prozentpunkte Uber dem
Ausgangswert. Im Gegensatz zur ersten und zweiten Wissenserhebung schnitten hier
die Schulerinnen deutlich besser als die Schuler ab (Schulerinnen 45% vs. Schuler
38,17%).

Tab. 12: Auswertung Frage 6, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 76 167 31,27
Schiiler 188 72 116 38,30
Gesamt 431 148 283 34,39
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 106 84 55,79
Schiiler 142 91 51 64,08
Gesamt 332 197 135 59,34
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 72 88 45,00
Schiiler 131 50 81 38,17
Gesamt 291 122 169 41,92
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5.4.7 Siebte Frage der Wissenserhebung
Die geschlossene, dichotome (ja oder nein) siebte Frage bezog sich darauf, ob der
Hoden im Rahmen der Entwicklung im Bauch oder in der Leiste stecken bleiben kann
(s. Tab. 13). Bei der ersten Wissenserhebung wurde diese Frage von mehr als der
Halfte der (56,61%) Ein

geschlechtsspezifischer Unterschied bestand dabei nicht. Nach der spezifischen

Schulerschaft korrekt beantwortet. wesentlicher
Unterrichtseinheit wussten nahezu alle Schulerinnen und Schiler die Frage richtig zu
beantworten (99,40%). In der dritten Wissenserhebung lag der Anteil korrekter
Antworten bei 88,32%. Verglichen mit dem Ausgangswert entspricht das einem
Wissenszuwachs von 31,71%. Die Schuler (99,24%) schnitten hierbei deutlich besser

als ihre Mitschulerinnen (79,38%) ab.

Tab. 13: Auswertung Frage 7, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 131 112 56,38
Schiiler 188 113 75 60,11
Gesamt 431 244 187 56,61
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 188 2 98,95
Schiiler 142 142 0 100,00
Gesamt 332 330 2 99,40
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 127 33 79,38
Schiiler 131 130 1 99,24
Gesamt 291 257 34 88,32

5.4.8 Achte Frage der Wissenserhebung

Bei der achten Frage galt es, die Prostata (als Vorsteherdriuse bezeichnet) in einer
anatomischen Abbildung mit einem Pfeil zu markieren (s. Tab. 14). Im Rahmen der
ersten Wissenserhebung gelang dies lediglich 29,93% der Schulerschaft. Schuler
(35,64%) gaben dabei 10% mehr richtige Antworten als ihre Mitschulerinnen (25,51%).

Nach der spezifischen Unterrichtseinheit stieg der Anteil korrekt beantworteter Fragen
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auf 63,55% an, wobei der Wissenszuwachs der Schulerinnen (42,38%) nahezu
doppelt so grol3 wie der der Schuler (22,10%) war und letztere durchschnittlich 10
Prozentpunkte schlechter als ihr weibliches Pendant abschnitten (Schulerinnen
67,89% vs. Schuler 57,74%). Im Rahmen der dritten Wissenserhebung betrug der
Anteil korrekt beantworteter Fragen 53,95%. Das entspricht im Vergleich zum
Ausgangswert einem Wissenszuwachs von 24,02%. Kontrar zur zweiten
Wissenserhebung konnten die Schiler (62,60%) dabei 15,72% mehr korrekte
Antworten als die Schilerinnen (46,88%) abgeben.

Tab. 14: Auswertung Frage 8, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 62 181 25,51
Schiiler 188 67 121 35,64
Gesamt 431 129 302 29,93
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 129 61 67,89
Schiiler 142 82 60 57,74
Gesamt 332 211 121 63,55
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 75 85 46,88
Schiiler 131 82 49 62,60
Gesamt 291 157 134 53,95

5.4.9 Neunte Frage der Wissenserhebung

In der Lickentext-Aufgabe waren die beiden Geschlechtshormone der Frau, Ostrogen
und Progesteron, zu benennen (s. Tab. 15). Vor der spezifischen Unterrichtseinheit
konnten lediglich 10,90% der Schulerschaft die Frage korrekt und vollstandig
beantworten. 34,80% der Schulerinnen und Schuler war es moglich, eines der beiden
Hormone anzugeben, wobei das Steroidhormon ,Ostrogen“ mit Abstand am
haufigsten genannt wurde. Ein signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied vor
der spezifischen Unterrichtseinheit bestand nicht (Schulerinnen 11,52% vs. Schuler

10,11%)
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Der Anteil korrekter Antworten stieg im Rahmen der zweiten Wissenserhebung auf
45,45% an, dabei konnten Schulerinnen (51,58%) deutlich haufiger korrekte Antworten
als Schuiler (36,62%) abgeben. Zwei bis drei Monate nach der spezifischen
Unterrichtseinheit betrug der Anteil korrekter Antworten noch 37,46%. Dies entspricht
Schulerinnen (44,38%) schnitten dabei

wiederum deutlich besser als ihre mannlichen Mitschiler (29,01%) ab.

einem Wissenszuwachs von 26,56%.

Tab. 15: Auswertung Frage 9, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 28 215 11,52
Schiiler 188 19 169 10,11
Gesamt 431 47 384 10,90
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen | 190 98 92 51,58
Schiiler 142 52 90 36,62
Gesamt 332 150 182 45,45
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 71 89 44,38
Schiiler 131 38 93 29,01
Gesamt 291 109 182 37,46

5.4.10 Zehnte Frage der Wissenserhebung

In der zehnten Frage der Wissenserhebung galt es, die Aufgaben eines ,Urologen® zu
benennen (s. Tab.16). Die Beschreibung des Berufsbildes ,Urologe“ wurde als korrekt
gewertet, sofern die arztliche Tatigkeit mit dem mannlichen Geschlechtsorgan oder
dem harnbildenden und -ableitenden System in Verbindung gebracht werden konnte.
Im Rahmen der ersten Wissenserhebung konnten 68,45% der Schulerinnen und
Schuler das Aufgabenfeld eines Urologen korrekt beschreiben. Schilerinnen (77,78%)
gaben dabei 21,4% mehr richtige Antworten als Schuler (56,38%) ab.

Nach der spezifischen Unterrichtseinheit stieg der Anteil richtiger Antworten auf

84,64%. Der im Vorfeld bestehende geschlechtsspezifische Unterschied verringerte
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sich dabei auf nur noch 5,15 Prozentpunkte (Schilerinnen 86,84% vs. Schiler
81,69%). In der dritten Wissenserhebung betrug der Anteil korrekter Antworten noch
83,51%. Verglichen zum Ausgangswert entspricht dies einem Wissenszuwachs von
15,06%. Wie in den beiden vorausgegangenen Wissenserhebungen schnitten
Schulerinnen dabei besser als ihre mannlichen Mitschuler ab (Schulerinnen 87,50%
vs. Schuler 78,63%).

Tab. 16: Auswertung Frage 10, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 189 54 77,78
Schiiler 188 106 81 56,38
Gesamt 431 295 136 68,45
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 165 25 86,84
Schiiler 142 116 26 81,69
Gesamt 332 281 51 84,64
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 140 20 87,50
Schiiler 131 103 28 78,63
Gesamt 291 243 48 83,51

5.4.11 Elfte Frage der Wissenserhebung

In der elften Frage sollte eine Falschaussage zum Thema Pubertat und
Hormonhaushalt erkannt werden (s. Tab. 17). Bereits vor der spezifischen
Unterrichtseinheit wussten knapp 90% der Schulerinnen und Schuler die Aussage
,wahrend der Pubertat kommt es zu einem starken Abfall der Geschlechtshormone®
als falsch zu werten. Schulerinnen (92,18%) schnitten dabei etwas besser als ihre
mannlichen Mitschuler (89,79%) ab. Im Rahmen der zweiten Wissenserhebung stieg
der Anteil richtiger Antworten auf 94,88%. Nach zwei bis drei Monaten entsprach der

Anteil korrekt beantworteter Fragen (89,35%) nahezu dem Ausgangswert (89,79%).
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Ein geschlechtsspezifischer Unterschied konnte in der zweiten und dritten

Wissenserhebung nicht mehr nachgewiesen werden.

Tab. 17: Auswertung Frage 11, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 224 19 92,18
Schiiler 188 163 25 86,70
Gesamt 431 387 44 89,79
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 182 8 95,79
Schiiler 142 133 9 93,66
Gesamt 332 315 17 94,88
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 142 18 88,75
Schiiler 131 118 13 90,08
Gesamt 291 260 31 89,35

5.4.12 Zwolfte Frage der Wissenserhebung

In der Multiple-Choice-Aufgabe zum Aufbau und Funktion der Geschlechtsorgane galt
es, die falsche Antwortauswahl ,die Vorsteherdrise (Prostata) produziert die
Spermien® zu markieren (s. Tab. 18). Knapp drei Finftel (60,09%) der Schulerschaft
konnte die Frage vor der spezifischen Unterrichtseinheit korrekt beantworten. Schuler
(62,77%) schnitten dabei etwas besser als ihre Mitschilerinnen (58,02%) ab. In der
Anteil Antworten  79,22%.
Schulerinnen konnten hier 5,52% mehr Fragen korrekt beantworten als die Schuler.

zweiten Wissenserhebung betrug der korrekter
Nach zwei bis drei Monaten fiel der Anteil richtiger Antworten auf 70,45% ab. Im
Vergleich zum Ausgangswert entspricht dies einem Wissenszuwachs von 10,36%.
Schuler (74,05%) schnitten dabei, wie zu Beginn der Wissenserhebung, besser als
ihre Mitschulerinnen (67,50%) ab.
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Tab. 18: Auswertung Frage 12, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 141 102 58,02
Schiiler 188 118 70 62,77
Gesamt 431 259 172 60,09
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 155 35 81,58
Schiiler 142 108 34 76,06
Gesamt 332 263 69 79,22
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 108 52 67,50
Schiiler 131 97 34 74,05
Gesamt 291 205 86 70,45

5.4.13 Dreizehnte Frage der Wissenserhebung

Aufgabe der dreizehnten Frage der Wissenserhebung war es, die korrekte Aussage
zu HIV/AIDS zu markieren ,befallt wichtige Zellen des Immunsystems*® (s. Tab. 19).
Ein Groliteil der Schulerschaft war sowohl vor als auch zwei bis drei Monate nach der
spezifischen Unterrichtseinheit davon Uberzeugt, dass man sich erstens gegen HIV
impfen lassen kann (s. Auswertung der funften Frage) und zweitens, dass das HI-Virus
Uber Speichel Ubertragen wird. Lediglich 39,91% der Schulerinnen und Schuler
Ein
signifikanter geschlechtsspezifischer Unterschied (Schilerinnen 41,15% vs. Schiler
39,91%) bestand zu diesem Zeitpunkt nicht.

Nach der spezifischen Unterrichtseinheit stieg der Anteil richtiger Antworten auf
58,13%, wobei Schulerinnen (60,53%) 5,6% mehr richtige Antworten als ihre
mannlichen Mitschuler (54,93%) gaben. Im Rahmen der dritten Wissenserhebung

markierten im Rahmen der ersten Wissenserhebung die korrekte Antwort.

sank der Anteil korrekt beantworteter Fragen auf 39,52% und entsprach somit dem
Ausgangswert. Kontrar zur zweiten Wissenserhebung konnten die Schuler (42,75%)
dabei 5,87% mehr korrekte Antworten als die Schulerinnen (36,88%) geben.
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Tab. 19: Auswertung Frage 13, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 100 134 41,15
Schiiler 188 72 116 38,30
Gesamt 431 172 259 39,91
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 115 75 60,53
Schiiler 142 78 64 54,93
Gesamt 332 193 139 58,13
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 59 101 36,88
Schiiler 131 56 75 42,75
Gesamt 291 115 176 39,52

5.4.14 Vierzehnte Frage der Wissenserhebung

Bei der vierzehnten Frage der Wissenserhebung handelt es sich um eine
Zuordnungsaufgabe, bei welcher den anatomischen Strukturen Eileiter, Hymen und
Schwellkdrper die jeweilige Funktion zugeordnet werden sollte (s. Tab. 20). Bereits
zum Zeitpunkt der ersten Wissenserhebung konnte die Aufgabe von nahezu allen
(90,26%) Schulerinnen und Schulern korrekt bearbeitet werden. Ein signifikanter
geschlechtsspezifischer Unterschied fand sich zu keiner Zeit der Wissenserhebung.
Nach der spezifischen Unterrichtseinheit stieg der Anteil der korrekt beantworteten
Fragen auf insgesamt 96,66%. Im Rahmen der dritten Wissenserhebung sank der
Anteil richtiger Antworten wiederum auf 91,07% und entsprach somit nahezu dem
Ausgangswert (90,26%)

Tab. 20: Auswertung Frage 14, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Richtig- Falsch- Anteil richtiger

Antworten Antworten Antworten in %

Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 217 26 89,30
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Schiiler 188 172 16 91,49
Gesamt 431 389 42 90,26
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 190 182 8 95,79
Schiiler 142 140 2 98,59
Gesamt 332 322 10 96,99
Nach Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 160 145 15 90,63
Schiiler 131 120 11 91,60
Gesamt 291 265 26 91,07

5.4.15 Funfzehnte Frage der Wissenserhebung

Die geschlossene, dichotome letzte Frage der Wissenserhebung konnte bereits vor
der spezifischen Unterrichtseinheit von nahezu allen (87,24%) Schulerinnen und
Schulern korrekt beantwortet werden (s. Tab. 21). Die Aussage ,Im Gegensatz zur
Frau, bei der die Produktion von Eizellen in den Wechseljahren aufhért, produziert ein
gesunder Mann lebenslang Spermien® sollte hierbei bejaht werden. Ein signifikanter
geschlechtsspezifischer Unterschied fand sich zu keiner Zeit der Wissenserhebung.
Nach der spezifischen Unterrichtseinheit stieg der Anteil der korrekt beantworteten
Fragen auf insgesamt 94,88%. Im Rahmen der dritten Wissenserhebung sank der
Anteil richtiger Antworten wiederum auf 87,29% und entsprach somit nahezu dem
Ausgangswert (87,24%)

Tab. 21: Auswertung Frage 15, Anteil korrekt beantworteter Fragen vor, unmittelbar nach und

ca. zwei bis drei Monate nach der spezifischen Unterrichtseinheit (UE).

Anzahl Korrekte Falsche Anteil richtiger
Antworten Antworten Antworten in %
Vor Unterrichtseinheit
Schiilerinnen 243 212 31 87,24
Schiiler 188 164 24 87,23
Gesamt 431 376 55 87,24
Unmittelbar nach Unterrichtseinheit

Schiilerinnen 190 181 9 95,26
Schiiler 142 134 8 94,37
Gesamt 332 315 17 94,88
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Nach Unterrichtseinheit

Schiilerinnen 160 139 21 86,88
Schiiler 131 115 16 87,79
Gesamt 291 254 37 87,29

5.5 Auswertung im Gesamtkontext

Zu Beginn der Wissenserhebung konnten lediglich 50% der Fragen von der
Schulerschaft korrekt beantwortet werden. Schwachen zeigten sich dabei vor allem
bei den Themen ,sexuell Ubertragbare Erkrankungen® und ,Jungengesundheit®. Uber
den zeitlichen Verlauf (vor Unterrichtseinheit, unmittelbar nach Unterrichtseinheit und
2-3 Monate nach Unterrichtseinheit) ist sowohl bei den Schulerinnen als auch bei den
Schulern ein deutlicher Wissenszuwachs festzustellen. Schilerinnen schnitten dabei
zu allen drei Zeitpunkten besser als die mannlichen Mitschiler ab. Besonders
gravierende Unterschiede waren bei Fragen zur ,Jungengesundheit® sowie ,Pubertat
und Empfangnisverhutung® auszumachen. Ein Gesamtuberblick der Ergebnisse ist

aus Tabelle 22 zu entnehmen.

Tab. 22: Anteil korrekt beantworteter Fragen in Prozent aufgeteilt nach Geschlecht

Befragungszeitpunkt é 'i|
Gesamtergebnis
Vor UE 54,68% 52,27%
Unmittelbar nach UE 80,81% 77,14%
Nach UE 70,00% 69,26%
Aufbau und Funktion der Geschlechtsorgane
Vor UE 59,57% 63,03%
Unmittelbar nach UE 78,82% 78,52%
Nach UE 67,81% 70,61%
Sexuell Uibertragbare Erkrankungen
Vor UE 38,27% 35,64%
Unmittelbar nach UE 66,14% 60,56%
Nach UE 52,08% 49,11%
Sexualhormone und hormonelle Steuerung
Vor UE 49,38% 48,67%
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Unmittelbar nach UE 73,42% 65,50%
Nach UE 65,63% 58,40%
Pubertiat und Empfangnisverhiitung
Vor UE 91,98% 82,71%
Unmittelbar nach UE 96,32% 94,72%
Nach UE 94,38% 89,69%
Jungengesundheit
Vor UE 54,63% 46,54%
Unmittelbar nach UE 93,29% 89,61%
Nach UE 80,94% 82,25%
Frage eins der Wissenserhebung
Vor UE 53,5% 61,17%
Unmittelbar nach UE 91,58% 90,85%
Nach UE 76,87% 79,39%
Frage zwei der Wissenserhebung
Vor UE 91,77% 78,72%
Unmittelbar nach UE 96,84% 95,77%
Nach UE 100% 89,31%
Frage drei der Wissenserhebung
Vor UE 58,85% 43,62%
Unmittelbar nach UE 93,16% 88,02%
Nach UE 81,25% 67,94%
Frage vier der Wissenserhebung
Vor UE 27,98% 26,06%
Unmittelbar nach UE 94,21% 88,73%
Nach UE 75,63% 83,21%
Frage funf der Wissenserhebung
Vor UE 20,16% 7,45%
Unmittelbar nach UE 46,32% 35,92%
Nach UE 42,50% 25,19%
Frage sechs der Wissenserhebung
Vor UE 31,27% 38,30%
Unmittelbar nach UE 55,79% 64,08%
Nach UE 45,00% 38,17%
Frage sieben der Wissenserhebung
Vor UE 56,38% 60,11%
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Unmittelbar nach UE 98,95% 100%
Nach UE 79,38% 99,24%
Frage acht der Wissenserhebung
Vor UE 25,51% 35,64%
Unmittelbar nach UE 67,89% 57,74%
Nach UE 46,88% 62,60%
Frage neun der Wissenserhebung
Vor UE 11,52% 10,11%
Unmittelbar nach UE 51,58% 36,62%
Nach UE 44,38% 29,01%
Frage zehn der Wissenserhebung
Vor UE 77,78% 56,38%
Unmittelbar nach UE 86,84% 81,69%
Nach UE 87,5% 78,63%
Frage elf der Wissenserhebung
Vor UE 92,18% 86,70%
Unmittelbar nach UE 95,79% 93,66%
Nach UE 88,75% 90,08%
Frage zwolf der Wissenserhebung
Vor UE 58,02% 62,77%
Unmittelbar nach UE 81,58% 76,06%
Nach UE 67,5% 74,05%
Frage dreizehn der Wissenserhebung
Vor UE 41,15% 38,30%
Unmittelbar nach UE 60,53% 54,93%
Nach UE 36,88% 42,75%
Frage vierzehn der Wissenserhebung
Vor UE 89,30% 91,49%
Unmittelbar nach UE 95,79% 98,59%
Nach UE 90,63% 91,60%
Frage fiinfzehn der Wissenserhebung
Vor UE 87,24% 87,23%
Unmittelbar nach UE 95,26% 94,37%
Nach UE 86,88% 87,99%
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6 Diskussion

Jungen sind in vielen Lebensbereichen ,Verlierer in unserer Gesellschaft. Ob dies auf
das Fehlen mannlicher Vorbilder (Budde 2007), die Feminisierung der Schulkultur
(Geiller 2005), die langsamere Reifungsgeschwindigkeit von Jungen (Lohaus 2010)
oder die verstarkte Forderung von Madchen (Budde 2008) zurtckzufuhren ist, wird in
der Fachwelt und Offentlichkeit kontrovers diskutiert und ist aktuell noch Gegenstand
diverser Studien.

In Bildungs- und Gesundheitsfragen scheinen Jungen jedenfalls das Nachsehen zu
haben. Ergebnisse der PISA Studie 2015 (Organisation for Economic Co-operation
and Development 2016) und Erhebungen des Statistischen Bundesamtes aus dem
Jahr 2016 (Statistisches Bundesamt 2016) zeigen deutliche Bildungsunterschiede zu
Ungunsten der Jungen.

Diese treten in der Regel verspatet in den Schulalltag ein, weisen eine geringere
Lesekompetenz auf und mussen ofter eine Klasse wiederholen. Sie besuchen weniger
haufig eine weiterflthrende Schule mit hohem Bildungsniveau und sind im
Umkehrschluss vermehrt an Foérder- und Hauptschulen angesiedelt. Uber alle
Schulsysteme hinweg, erzielen Jungen zudem schlechtere Schulabschliusse und
verlassen haufiger vorzeitig die Schule ohne jeglichen Schulabschluss (Statistisches
Bundesamt 2016).

Die Kluft zwischen den Geschlechtern setzt sich in Fragen der Gesundheit und
Gesundheitspravention fort und ist bei den mannlichen Jugendlichen neben
unzureichend beworbener und haufig nicht altersentsprechender Informations- und
Aufklarungskampagnen auch auf einen fehlenden arztlichen Ansprechpartner
zuruckzufuhren. Wahrend praventivmedizinische Konzepte lange Zeit vorwiegend auf
Madchen und junge Frauen ausgelegt waren, geriet die ,Jungengesundheit®,
insbesondere nach Aussetzung der Allgemeinen Wehrpflicht zum 1 Juli 2011 und dem
damit verbundenen Wegfall der Musterungsuntersuchung (WehrRAndG 2011), immer
mehr in den Hintergrund.

Allerdings bedarf es gerade in der Pubertat, einer auferst sensiblen und durch
seelische und korperliche Umstellungen gepragten Lebensphase, der besonderen
Zuwendung beider Geschlechter. Bedauerlicherweise spielt hier der Arzt als
kompetenter Wissensvermittler und Wegbegleiter fur die heranwachsenden Manner,
anders als der Gynakologe fur die Madchen, eine bisher nur untergeordnete Rolle
(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 2015). Ein Grofteil der Impf- und
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Vorsorgeangebote bleibt folglich ungenutzt. Grinde hierfur sind oft ein nur
unzureichend aufgebautes Vertrauensverhaltnis, Scham, Unwissenheit und Angst.

In diesem vulnerablen Lebensabschnitt bedienen sich Jungen oft leicht zuganglicher
Medien, welche zum Teil Uberzogene und unrealistische Zielvorstellungen uber
Geschlechtsentwicklung und Sexualitat vermitteln und ohne Diskussionsplattform
ungefiltert zu Frustration und Versagensangsten fuhren kénnen (Bihmann 2014).
Wahrend sich Eltern in Fragen der Sexualerziehung Uber die letzten Jahre
kontinuierlich ihrer Verantwortung entziehen, ruckt die Schule als Wissensvermittler
immer weiter in den Fokus (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung 2015).
Dabei mangelt es einigen Schulen an Struktur und Systematik in der Sexualerziehung;
Diese gehdrt zwar zum Erziehungsauftrag der Schule (Schulordnungsgesetzt NRW §
33) und ist fur alle Schulformen verbindlich, in ihrer Ausgestaltung allerdings nicht
einheitlich und unterliegt einer nur unzureichenden Qualitatskontrolle.

Laut eines Cochrane-Reviews aus dem Jahr 2016 zeigen Aufklarungskampagnen an
Schulen lediglich einen marginalen Effekt in Bezug auf sexuelle und reproduktive
Gesundheit (Mason-Jones et al. 2016). Weder die Anzahl ungewollter
Schwangerschaften (Stephenson et al. 2008) noch die Inzidenz von sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen (Henderson et al. 2007) konnten durch spezielle
Edukationsprogramme signifikant gesenkt werden.

Vor diesem Hintergrund ist die Bewertung des Wissensstandes zur Jungengesundheit
eine notwendige und langst uberfallige Mallnahme. Die vorliegende Studie stellt nach
unserem Kenntnisstand die erste Wissenserhebung dieser Art zum Thema
Jungengesundheit dar. In der Auswertung der von uns durchgeflhrten
Wissenserhebung zeigte sich erwartungsgemal eine Geschlechterkluft mit zum Teil
erheblichen Kenntnislicken. Insbesondere zu den Themenkomplexen ,Sexuell
Ubertragbare Erkrankungen®, ,Sexualhormone und hormonelle Steuerung“ sowie
~Jungengesundheit® waren die Vorkenntnisse der Jugendlichen ausbaubedurftig.
Uberraschend ist hier die Tatsache, dass die Madchen in der ersten Wissenserhebung
zum Thema Jungengesundheit deutlich besser informiert waren als die Jungen selbst.
Der Wissenstand zu dem Thema ,Pubertat und Empfangnisverhitung® dagegen war
ausgesprochen hoch und die hierzu gestellten Fragen konnte von beiden
Geschlechtern zu einem hohen prozentualen Anteil korrekt beantwortet werden.
Durch einen spezifischen, von Arzten durchgefiinrten Unterricht konnte fir beide
Geschlechter ein Wissenszuwachs von 50 auf knapp 80 Prozent erreicht werden.
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Konkordant zu der ersten Wissenserhebung erlangten die Schilerinnen und Schuler
dabei den grofiten Wissenszuwachs in den Themen ,Jungengesundheit® (41,9%),
»oexuell Ubertragbare Erkrankungen® (26,6%) sowie ,Sexualhormone und hormonelle
Steuerung”® (21,0%).

Drei Monate nach der Unterrichtseinheit sank der Wissensstand erwartungsgemalf} auf
knapp 70 Prozent ab. Geschlechtergetrennt ergab sich Uber den gesamten Zeitraum
ein geringer Wissensunterschied zu Ungunsten der mannlichen Schler.

Bei der Betrachtung der einzelnen Schulen (s. Abb. 7) fiel auf, dass die Vorkenntnisse
in den verschiedenen Schulen erheblich differierten. Exemplarisch wird dies durch die
folgenden Fakten dargelegt: In Schule 1 und 2 lag der Anteil richtig beantworteter
Fragen im Rahmen der ersten Wissenserhebung bei etwa 70 Prozent, in Schule 6
dagegen bei nur knapp uber 40 Prozent. Ob diese grof3e Differenz auf eine
strukturierte und systematische Sexualerziehung oder eine gezielte thematische
Vorbereitung auf die anstehende Wissensabfrage durch den jeweiligen Fachlehrer
zurUckzufuhren ist, war im Nachhinein nicht mehr zu eruieren, da sich sowohl Schule
1 als auch Schule 2 ohne Angabe von Grunden der Studie entzogen.

Betrachtet man den zeitlichen Verlauf, so zeigt sich bei allen teilnehmenden Schulen
verglichen mit den Ergebnissen zu Studienbeginn eine deutliche Wissenszunahme.
Eine Ausnahme stellt hier Schule 7 dar, welche in der dritten Wissenserhebung einen
niedrigeren Wissensstand als in der ersten Wissenserhebung aufwies. Dieser im
Vergleich zu den anderen Schulen eher ungewohnliche Verlauf ist nicht
nachvollziehbar. Nach ausfuhrlicher Recherche liegt hier die Vermutung nahe, dass
die zuletzt durchgefuhrte Wissenserhebung aufgrund eines Krankheitsfalles des mit
der Aufgabe betrauten Lehrers irrtimlicherweise einem unterrichtsnaiven Kollektiv
ausgehandigt wurde. Diese Vermutung konnte nicht mit letzter Sicherheit bewiesen
werden, jedoch sprechen einige Indizien dafur. Dieser Annahme folgend, ware somit
die dritte Wissenserhebung in Schule 7 am ehesten den ,Ergebnissen vor der
spezifischen Unterrichtseinheit® zuzuordnen.

Die Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V. (AGGF) unter Leitung von
Dr. med. Heike Kramer fuhrte zusammen mit dem bayrischen Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege zwischen Februar 2014 und Februar 2016 ebenfalls eine
Wissenserhebung zum Thema Jungengesundheit durch.

Das groRangelegte Pilot-Projekt ,VYom Jungen zum Mann — gesund erwachsen

werden”® legte dabei, im Gegensatz zur eigenen vorliegenden Studie, den Fokus auf
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Jungen aus bildungsfernen Milieus und/oder mit Migrationshintergrund. Innerhalb von
zwei Jahren konnten Uber 8000 Schuler an 130 unterschiedlichen Schulen im Rahmen
der Informationskampagne erreicht werden (Bayrisches Zentrum fur Pravention und
Gesundheitsforderung 2017). Die Ergebnisse dieser Studie sind zum aktuellen
Zeitpunkt leider noch nicht publiziert, es kann aber vermutet werden, dass das
Abschneiden der Schulerschaft vergleichbar ausfallt (Kramer 2017).

Die defizitaren Kenntnisse der mannlichen Jugendlichen vor allem zu den Themen
~Jungengesundheit® und ,Sexuell Ubertragbare Erkrankungen® und der enorme
Wissenszuwachs nach systematischer und strukturierter Unterrichtseinheit legen die
Etablierung einer bundesweiten Jungensprechstunde nahe. Hierbei sollten
Informationslicken unter anderem zu den Themen Gesundheitspravention, sexuell
Ubertragbare Erkrankungen sowie HPV-Impfung geschlossen werden (Gille 2014;
Kramer 2017). Urologen bieten sich dabei neben Kinder- und Jugendarzten als ideale
Ansprechpartner an. Neben den Informationskampagnen der Deutschen Gesellschaft
fur Urologie e.V. und dem Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. sowie den
unterschiedlichen zur Verfugung stehenden Online-Plattformen (Steffens 2016;
Deutsche Gesellschaft fur Urologie e.V. und Berufsverband fur Urologie e.V. 2016)
sollten hierfir bundesweit regionale Wochen- oder Monatssprechstunden fur
heranwachsende Manner in urologischen Praxen und/oder urologischen
Krankenhausabteilungen angeboten werden.

Die fur eine erfolgreiche Etablierung der Jungensprechstunde bereits ausgearbeiteten
Konzepte mussen dabei konsequent umgesetzt und kontinuierlich erweitert werden.
Nach Buhmann sind dabei drei Kern-Aspekte zu bertcksichtigen (Buhmann 2014):
Erstens gilt es, ein inhaltlich standardisiertes Portfolio zu entwickeln. Hierfur sollten der
partizipierenden Arzteschaft Fachinhalte und Gesprachsfihrungstechniken in
Seminaren nachhaltig vermittelt werden. Die Ausarbeitung und Gestaltung der
Seminare sollte in Zusammenarbeit mit Expertengruppen erfolgen. Mogliche
Ansprechpartner sind die Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsforderung e.V. und
die Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe e.V. (Gille 2014), die auf
eine langjahrige Expertise im Umgang mit heranwachsenden Jugendlichen
zuruckgreifen kénnen.

Zweitens gilt es die junge Zielgruppe Uber das Angebot einer Jungensprechstunde in
Kenntnis zu setzten. Lokale und Uberregionale Werbeaktionen fur die

Spezialsprechstunden konnten hierbei sinnvolle MalRnahmen sein. Neben Online- und
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Printmedien sollte die Kampagne daruber hinaus in Schulen, Jungendtreffs und
Sportvereinen beworben werden.

Drittens sollte in Praxen und Kliniken die Zugangsschwelle fir die Jungen moglichst
geringgehalten werden. Dies erfordert Anderungen in der Praxis- bzw. Kliniklogistik
und eine spezielle Schulung der Mitarbeiter. Altersadaptierte Sprechzeiten ,Youth-
Time*®, diskrete Anmeldemaglichkeit und eine diskrete Gesprachsfihrung kdnnen den
sensiblen Jugendlichen dabei den Weg in die Kliniken und Praxen erleichtern
(Buhmann 2014).

Die eigene Erfahrung zeigt allerdings, dass trotz aller Bemuhungen eine in einer
urologischen Krankenhausabteilung angebotene ,Jungensprechstunde” zunachst nur
zuruckhaltend genutzt wird. Das Krankenhaus wird von den jungen Erwachsenen
primar als Gesundheitsinstitution fur die alternde Bevolkerung angesehen und wirkt
daher haufig eher abschreckend. Mit dem Ziel diese Versorgungs-Licke zu schlie3en
und ein moglichst grolRes Kollektiv zu erreichen, erarbeitete die urologische
Arzteschaft des St. Antonius Hospitals in Eschweiler unter Leitung von Herrn Prof. Dr.
med. J. Steffens ein der Zeit und den ortlichen Gegebenheiten angepasstes
Aufklarungskonzept. Dieses beinhaltet eine durch junge mannliche Arzte betreute und
in Schulen selbst durchgefuhrte ,Jungensprechstunde, eine zeitgemalie und
altersgerechte Online-Plattform (J. Steffens 2016) sowie eine an die Klinik
angebundene Individual-Sprechstunde.

Den Jugendlichen wird dabei, im Vorfeld der in den Schulen durchgeflhrten
Jungensprechstunde, die Moglichkeit eingerdumt, anonyme Fragen einzureichen,
welche dann im Rahmen des Unterrichtsbesuches beantwortet werden. Relevante
Themen zur Jungengesundheit werden zudem online prasentiert. Auch hier besteht
die Moglichkeit anonym Fragen zu stellen, auf die in einem Kommentar oder im
Rahmen eines Animationsfilmes eingegangen werden. Die in der urologischen Klinik
angebotene und fur jeden Jugendlichen frei zugangliche ,Spezialsprechstunde®
erlaubt dartuber hinaus eine ausfuhrliche und individuelle Beratung der Jugendlichen.
Dieses multimodale Konzept ermdglicht es eine groRe Anzahl Jugendlicher in
Gesundheitsangelegenheiten fruhzeitig zu sensibilisieren. Auf individuelle Fragen und
Bedlrfnisse kann im ,Schutze der Anonymitat® und im Rahmen der
Spezialsprechstunde gezielt eingegangen werden. Der Arzt als Ansprechpartner
begegnet hier den Jugendlichen, fernab von Klinik und Arztpraxis, in ihrer alltaglichen

Umgebung. Im Klassenzimmer und in digitalen Foren kann er den jungen
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Erwachsenen vertrauensvoll zur Seite stehen und sich somit als dauerhafter Begleiter

empfehlen.
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Mal bist du happy, manchmal total genervt;
dein Kérper verdndert sich, und sicher hast
du 1000 Fragen: Antworten gibt es in diesem
Ratgeber und bei einem Facharzt oder einer

Fachérztin fur Urologie in deiner N&dhe. Denn
so wie Médchen in die M&dchensprechstunde
zum Frauenarzt gehen, kannst du dir in der
Jungensprechstunde Rat vom Urologen holen.

Jede Menge passiert in der Pubertat —und zwar bei dem
einen fruher und bei dem anderen spéter! Zwischen
neun und 18 Jahren verandert sich dein Korper deutlich:

Langenwachstum, Korperbehaarung und Muskel-
ausbildung gehdren dazu,

genau wie Stimmbruch, Bartwuchs und Achselhaare,
Hoden und Penis werden gréBer, auBerdem bekommst
du eine Schambehaarung.

Ausgewachsen sind die meisten Jungs mit 18 — 20
Jahren. Neue Hormone, die in deinen Hoden produziert
werden, sorgen fur korperliche Verdnderungen wie
mannliche Korperbehaarung. Auch deine Muskeln ent-
wickeln sich erst dann richtig, wenn deine Hoden ge-
nigend méannliches Geschlechtshormon Testosteron
herstellen. Wie groB, stark und behaart du einmal
sein wirst, ha&ngt natdrlich auch von deiner Erb-
information ab.



Deine Haut reagiert jetzt auf neue Hormone. Drlsen
stellen mehr Talg her, das begunstigt die Entstehung
von Pickeln oder sogar Akne.

Eine regelmaBige und richtige Hautpflege kann
dir helfen. Ausdriicken der Pickel macht es oft noch
schlimmer! Lass dich von Experten (z. B. vom Hautarzt)
beraten.

Meist wéchst zuerst ein zarter Flaum, erst spater wird
der Bart kréaftiger.

Du kannst dich rasieren, wenn dich die Barthaare
stéren, sie wachsen dadurch nicht schneller oder
dichter: Am besten immer saubere eigene Rasierklinge
verwenden. Rasierschaum schontdeine Haut! Ubrigens:
Auch Trockenrasierenist erlaubt und nicht ,unmannlich®.

Deine Hormone verursachen jetzt auch das Wachstum
der Achselhaare und manchmal unangenehmen Geruch.

Gegen SchweiBgeruch helfen waschen und frische
Kleidung. Naturlich kannst du auch ein Deo nach dem
Waschen benutzen. Wenn du die Achselhaare rasierst,
achte auch hier auf saubere Klingen und Rasier-
schaum, verletze dich mdglichst nicht und benutze
mildes Deo — sonst brennt’s!

Durch das Wachsen des Kehlkopfes werden auch die
Stimmbander langer. Die Stimme wird deshalb tiefer.
Manche Jungen sind eine ganze Weile heiser und bei
anderen ist die Stimme pldtzlich unkontrollierbar hoch
und dann wieder tief.

Cool bleiben, es geht vorbei.



Zuerst fangen die Hoden an zu wachsen und kurz
darauf siehst du bereits deine ersten Schamhaare.
Das kann schon mit neun Jahren passieren oder viel
spater — alles ganz normal. Mit 16 Jahren sind fast
alle Jungen geschlechtsreif, da ihre Hoden gentigend
Testosteron produzieren. Dieses Hormon ist wichtig
fUr den Muskelaufbau, das Lustempfinden und dein
Interesse am Sex.

Der Penis wachst und wird auch &fter mal steif. Jeder
Penis ist anders. Im Durchschnitt ist das erigierte Glied
eines erwachsenen Mannes 12,5 cm lang. Nur selten
ist der steife Penis vollkommen gerade.

Die Hoden produzieren ab jetzt pausenlos Spermien
und lagern sie in den Nebenhoden. Irgendwann sind
diese so voll, dass Platz geschaffen werden muss.
Dann bekommst du deinen ersten Samenerguss.
Weil das oft im Schlaf passiert, nennt man es
Jfeuchte Traume®. Hierbei sausen mehrere hundert
Millionen Spermien durch den Samenleiter vorbei an
den Samenblaschen und durch die Prostata, die ihre
Flissigkeit dazu gibt. Diese 1,5 — 5 ml Flussigkeits-
mischung hei3t Sperma und wird durch die Harn-
rohre, die auch den Urin transportiert, nach drauf3en
katapultiert. Wenn du morgens aufwachst, bemerkst
du in deiner Hose oder auf dem Bettlaken etwas
FlUssigkeit und erinnerst dich vielleicht an ein lust-
volles Gefuhl im Traum. Dein erster Samenerguss
zeigt dir, dass du fruchtbar bist und ein Kind zeugen
kénntest. Manche Jungen haben ihn das erste Mal
schon mit 12 oder 13 Jahren.



Deine Schamhaare wachsen und werden zunehmend
dichter. Bei einer Lange von 4 —5 cm horen sie von
selbst auf zu wachsen. Viele Jungen meinen, dass sie
sich rasieren mussen, um im Intimbereich sauber und
gesund zu sein. Das stimmt nicht: Wenn du dich beim
Rasieren verletzt und kleine Wunden im Schambereich
hast, kannst du dich beim Sex sogar leichter mit se-
xuell Ubertragbaren Krankheiten infizieren. Deshalb gilt
fur die Intimrasur das Gleiche wie flr die Achselhaare.



Verstehst du dich manchmal selbst nicht, bist oft von
jetzt auf gleich genervt, schlecht gelaunt oder total
happy? Das liegt daran, dass in der Pubertét durch den
Einfluss neuer Hormone auch dein Gehirn ,,umgebaut”
wird.

® Aber egal wie es dir geht, du kannst deinen guten
und schlechten Gefuhlen trauen! Du spUrst, was sich
richtig und falsch anfihlt. Dein Kérper gehdért dir, und
du magst es plotzlich nicht mehr, dass dich andere
nackt sehen. Das ist normal und du darfst dich
schamen, denn das kann dich sogar schutzen.

® Du entscheidest, wer dich berthrt, anschaut oder
fotografiert. Und es ist deine Sache, was du wann
sehen willst. Pornos anzuschauen ist Ubrigens erst
ab 18 Jahren erlaubt.

Und? 3chan verliebt?

®m Meistens ist Verliebtsein toll, bei Liebeskummer tut
es leider auch richtig weh. NatUrlich ist es dein Ding,
wen du liebst, aber du kannst niemanden zwingen,
dich genauso zu lieben.

m Ubrigens: Wer gerne etwas mit Madchen unternimmt,
ist deshalb nicht unbedingt heterosexuell, und wer
lieber mit Jungs zusammen ist, deshalb nicht schwul.
Zu welchem Geschlecht du dich sexuell hingezogen
fuhlst, wirst du mit der Zeit schon herausfinden. Es
gibt kein richtig oder falsch. Wichtig ist nur, dass du
zu deinen GefUhlen stehst und dabei auch die Gefuhle
anderer respektierst!



[} |
bie "Margenlatte
Hast du dich auch schon mal gefragt, warum der Penis
morgens oft steif ist? Das liegt an der vollen Harnblase!
Die drtckt auf die sehr empfindlichen Nerven, die die
Erektion steuern, und dieser Druck I&sst den Penis steif
werden. Das erklart auch die Ausdriicke ,Morgenlatte”
oder ,Wasserlatte*.

delbstbefriedigung

Wenn der Penis steif wird, hast du oft schéne und
lustvolle Geflihle. Es geféllt dir vielleicht, dich ,selbst
zu befriedigen®, das heif3t, dass du z.B. deinen Penis
so lange reibst, bis du einen Samenerguss bekommst.
Keine Angst, das ist nicht schadlich und macht auch
nicht unfruchtbar. Die Spermien werden standig neu
produziert, sodass immer genug vorhanden sind.
Selbstbefriedigung ist etwas sehr Privates und gehort
nicht in die Offentlichkeit, denn damit kannst du das
Schamgeflhl anderer verletzen.

Gas I. Mal

Vielleicht stellst du dir manchmal vor, wie es ist, Sex zu
haben? Lass das einfach auf dich zukommen, ohne dir
allzu viel Gedanken darUber zu machen, was dabei al-
les richtig oder falsch ist. Das gibt es ndmlich gar nicht.
Wichtig ist, dass ihr an eine sichere VerhUtung denkt,
aufeinander Rucksicht nehmt und euch sagt, was ihr
schon findet.

Ubrigens: Mit 16 Jahren haben erst ein Drittel der
Jungen Sex gehabt, du kannst dich also entspannen
und erst mal abwarten ...



Irgendwann wirst du zum ersten Mal Sex haben. Dann
ist es wichtig, dass ihr euch gut mit VerhtUtungsmitteln
auskennt und immer daran denkt, sie zu benutzen.

Fir Jungen/Manner gibt es als VerhUtungsmittel
nur das Kondom. Es schutzt nicht nur vor einer
ungewoliten Vaterschaft, sondern auch vor mehreren
Krankheiten, mit denen man sich beim Sex
anstecken kann und die von Viren (z.B. HIV/AIDS
oder Feigwarzen) oder Bakterien (z.B. Chlamydien
oder Tripper) ausgeldst werden. Kondome schiitzen
nicht immer ausreichend und nicht gegen alle
sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI). Impfungen
etwa gegen die Viruserkrankung Hepatitis B bieten
einen notwendigen zusatzlichen Schutz.

Ausfiihrliche Informationen zu sexuell iibertrag-
baren Infektionen (STI) und Verhiitung gibt es z.B.
unter www.bzga.de

Auch der Urologe berét dich und kann dich impfen.

Wenn deine Freundin zur Schwangerschaftsverhiitung
zusétzlich z.B. die Pille einnimmt, seid ihr beide
bestens geschutzt.

Es ist wichtig, dass du rechtzeitig anfangst, die
Benutzung eines Kondoms zu Uben und dass du
weiBt, welche KondomgréBe zu dir passt, damit du
im ,Ernstfall” fit bist.
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Kondom vorsichtig auspacken

Vorhaut zurtickziehen

Luft aus dem Kondomzipfel driicken, Kondom
aufsetzen, ,Ring“ muss auBen liegen

Abrollen, nicht ziehen!

Kondom festhalten beim Stellungswechsel
Kondom herausziehen nach dem Orgasmus und
immer bevor der Penis erschlafft

Passende GroBe aussuchen, auf CE-Siegel
und PrUfnummer sowie Verfallsdatum achten. Luft-
polster der Kondomverpackung muss spurbar sein. Bei
Zimmertemperatur lagern.

Und wenn doch mal etwas schiefgeht?
Pille danach und zwar schnelll Sie ist rezeptfrei in der
Apotheke erhaltlich.

Eine befriedigende Sexualitdt hangt nicht von der
PenisgroBe ab und auch nicht von moglichst vielen
Stellungen, Sexpraktiken oder davon, ob du schon
viele Pornos gelesen/gesehen hast. Pornos sind
im Ubrigen keine guten Ratgeber, denn dort wird eine
Scheinwelt gezeigt.

5 Mal in 5 Minuten? Keine Panik! Mehrere Samener-
gUsse in wenigen Minuten, wie oft in Pornos dar-
gestellt, sind kérperlich gar nicht moglich.



Zu frih — zu spat — gar nicht ...

Gerade bei den ersten Malen kann es sein, dass der
Samenerguss schneller kormmt als man méchte oder
dachte. Vielleicht lag es an der Aufregung. Ob zu
frih, zu spét, oder wenn‘s gar nicht klappt — der
Urologe ist ein guter Ansprechpartner wenn du bei
langer anhaltenden Problemen Rat einholen mdchtest.

® FUr Alkohol, Rauchen und Drogen gibt es klare

Gesetze:
Ab 16 Jahren sind Bier, Wein und weinhaltige Ge-
tranke erlaubt, ab 18 Jahren alle anderen Alkoholika
und Rauchen (auch Shisha). lllegale Drogen und
Anabolika (muskelaufoauende Mittel) sind grund-
satzlich verboten!

® Personen unter 18 Jahren durfen nur mit Zustimmung
der Sorgeberechtigten tatowiert oder gepierct werden.

= Niemand darf zum Sex gendtigt werden.

m Sexuelle Handlungen mit/an unter 14-Jahrigen sind
strafbar. Rat und Hilfe gibt es unter www.loveline.de,
dem Jugendportal der Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung.

= Niemand darf unerlaubt oder heimlich Fotos/Fime
von anderen Personen aufnehmen und/oder diese
verbreiten.

® Pornos anzugucken ist erst ab 18 Jahren erlaubt, die
Verbreitung Uber Handys oder PC ist strafbar.
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Sport ist wichtig! Deine Abwehrkraft wird gestarkt,
du trainierst Muskeln, Knochen und Gehirn. Gleich-
zeitig wird dein Gewicht ganz naturlich geregelt und
deine mannliche Figur geformt.

Eine gesunde, abwechslungsreiche, zucker- und
fettarme Kost unterstitzt deine Entwicklung. Das
Geld fUr teure Zusatznahrungsstoffe kannst du dir
dann sparen! Wenn du Durst hast, braucht dein
Korper eigentlich nur Wasser. Dort ist alles drin, was
durch das Schwitzen verbraucht wurde.

Akzeptiere deinen Kérper und lass’ dich nicht von
den Medien téduschen: Die perfekten Bilder von
Ménnern sind oft bearbeitet und unrealistisch! Nicht
jeder kann oder will das Aussehen eines Bodybuil-
ders haben.

Anabolika kdénnen zu Impotenz und
Unfruchtbarkeit fuhren, sie sind also alles andere als
~,mannlich“!

Verzichte auf Rauchen, zu viel Alkohol und Drogen:
Es schédigt deine Gesundheit (auch die Potenz und
die Fruchtbarkeit!).

Hoden mdgen keine Hitze: Fir gesunde Spermien
ist es wichtig, sie vor unnétiger Warme durch Auto-
sitzheizung, Laptop oder zu enger Kleidung zu
schutzen.



Klar, dass du dich regelmaBig duschst oder waschst.
Dein Penis sollte taglich gereinigt werden. Hierbei
waschst du die weiBlichen Belage (= Smegma) unter
der Vorhaut und in der Rinne zwischen Eichel und
Penisschaft mit lauwarmen Wasser ab. Wenn du
nicht beschnitten bist, schiebst du dazu die Vorhaut
ganz zurlUck. Falls sie zu eng ist und das nicht geht,
solltest du einen Urologen um Rat fragen.

Einmal im Monat solltest du beim warmen Duschen
deine Hoden sorgféltig abtasten und dabei auf Ver-
hartungen oder schmerzlose Schwellungen achten.
Diese Selbstuntersuchung ist wichtig, denn insbe-
sondere junge Manner kdénnen an Hodenkrebs
erkranken. Wenn du Veranderungen spurst, kann dir
ein Urologe sagen, woran es liegt. Aber keine Sorge,
nicht jede Auffélligkeit ist gleich etwas Ernstes!

m Zwischen 12 — 14 Jahren gibt es noch einmal eine
Vorsorge-Untersuchung (J1) beim Kinder- und Jugend-
arzt oder Hausarzt. Dort wird ein Check-up deines
Gesundheitszustands gemacht, so wie schon viele
Male zuvorbeidenU 1—-11 Vorsorgen. Dukannst ohne
oder mit deinen Eltern hingehen.

® Daruber hinaus ist der Arzt vor allem ein gut infor-
mierter Gesprachspartner. Der Urologe/die Urologin
kennt sich sehr gut mit Jungen und Méannern aus
und ist ein Spezialist fur alle Fragen der Sexualitat.
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m Klar braucht es Mut, das erste Mal zum Urologen

oder zur Urologin zu gehen und Uber die eigene
Sexualitét oder damit verbundene Probleme sachlich
und offen zu sprechen. Auch die Vorstellung, sich an
intimen Stellen anschauen, berthren oder unter-
suchen zu lassen, ist fur viele unangenehm. Fur die
Arzte ist das alles aber ganz normal und gehdrt zu
ihrer taglichen Arbeit.

Wichtig ist, einen Arzt oder eine Arztin des Vertrau-
ens zu finden und sich vorher zu Uberlegen, ob man
lieber zu einem Mann oder einer Frau gehen méchte.
Als Vorbereitung auf den Arztbesuch ist es hilfreich,
alle Fragen und Probleme aufzuschreiben, damit man
in der Aufregung nichts vergisst.

AuBerdem sorgt der Urologe/die Urologin dafUr,
dass du alle wichtigen Impfungen erhéltst. z.B. Imp-
fungen gegen Mumps, der zu Hodenentziindungen
und dadurch auch zu Unfruchtbarkeit fUhren kann.
Gegen Hepatitis B, die zu Leberentziindungen und
Leberversagen fuhren kann und durch Sex, Blut-
kontakt oder schon beim Kussen Ubertragen wird.
Oder gegen HP-Viren, die beim Sex Ubertragen
werden. Einige davon verursachen unangenehme
Warzen im Genitalbereich und andere sind verant-
wortlich fur die Entstehung von Penis- und Anal-
krebs.

Der Urologe/die Urologin erklart dir alles Uber Ver-
hitung und den Schutz vor sexuell Ubertragbaren
Infektionen.

Der Urologe/die Urologin erklart dir, warum die Selbst-
untersuchung der Hoden wichtig ist, und wie es am
besten geht.

Bei einer korperlichen Untersuchung kann der Uro-
loge deine altersgerechte Entwicklung beurteilen, die
Lage und die GroBe der Hoden prifen, eine mogliche
Krampfader am Hoden entdecken oder, wenn du
nicht beschnitten bist, eine mogliche Vorhautenge
erkennen.



.. wahrend der Pubertat bei bestimmten Bewegungen
ein oder beide Hoden immer mal wieder zurlick in den
Leistenkanal rutschen? Man nennt das dann Pendel-
hoden, und es gibt erst einmal keinen Grund zur
Beunruhigung. Du kannst die Hoden selbst wieder nach
unten in den Hodensack schieben. Wenn das aller-
dings haufig vorkommt oder die Hoden in der Leiste
bleiben, solltest du einen Urologen um Rat fragen.

«.du die Vorhaut nicht oder nur unter Schmerzen

Uber die Eichel zurlickschieben kannst? Dann spre-
chen Urologen von einer Vorhautverengung oder
Phimose, die — abhangig vom AusmaB der Veren-
gung — mit Salbe oder verschiedenen kleinen, meist
ambulant durchgefihrten Eingriffen behandelt werden
kann. Einzelheiten wird die Urologin/der Urologe
gerne mit dir besprechen, wenn du davon betroffen bist.

«.man beim Sport oder auf dem Schulhof einen Tritt
oder einen Ball in die Hoden abbekommt? Das tut
heftig weh und kdénnte auch zu einem Bluterguss
im Hoden fihren. Wenn die Schmerzen nach ca.
15 Minuten nicht von alleine verschwinden, solltest
du zu einem Urologen gehen.

...du morgens beim Aufstehen oder z.B. Radfahren
plétzlich einen heftigen Schmerz im Hodensack spirst,
der nicht nachlasst oder sogar schlimmer wird?
Dann solltest du schnell zum Urologen oder in ein
Krankenhaus gehen. Du kdnntest eine Verdrehung
des Hodens haben (= Hodentorsion), die sofort
behandelt werden muss, damit der Hoden nicht
geschadigt wird.
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«. bei manchen Jungen wahrend der Pubertat durch

ein vortbergehendes Hormonungleichgewicht kleine
druckempfindliche Briste (= Gyndkomastie) wachsen?
Sie verschwinden in der Regel nach spéatestens zwei
Jahren ganz von selbst. Wenn du deshalb verunsi-
chert bist oder es dir unangenehm bzw. peinlich ist,
frage deinen Urologen/deine Urologin.

«.du manchmal beim oder nach dem Samenerguss

einen dumpfen bis ziehenden Schmerz ,innendrin®
zwischen Hodensack und After spurst, der einige
Minuten anhélt und von selbst wieder nachlésst?
Keine Sorge, das ist zwar unangenehm, aber harmlos
und entsteht durch eine vortbergehende Verkramp-
fung der Prostata.

«. €S beim Wasserlassen stark brennt, der Urin blutig

ist oder du eitrigen Ausfluss aus der Harnrohre hast
und vielleicht auch Fieber? Deine Harnrdhre, Prosta-
ta oder die Nebenhoden kénnten entziindet sein.
Dann solltest du einen Urologen/eine Urologin auf-
suchen und mit Medikamenten behandelt werden.
Wenn du Sex, Petting o.A. hattest, informiere deine
Partnerin/deinen Partner. Auch wenn diese keine
Beschwerden haben, missen sie untersucht/behan-
delt werden, denn manche sexuell Ubertragbaren
Infektionen (STI) kénnen andere Krankheiten verur-
sachen, obwohl man sie oft erst sehr spét oder nie
bemerkt.

«.in der Kranzfurche am Penis kleine, weiBliche

schmerzlose ,Pickelchen” sind? Keine Sorge, bis
zu 25 Prozent der Jungen haben diese harmlosen
sogenannten Hornzipfel. Wenn du unsicher bist
oder dich beim Sex deswegen schamst, besprich
dies mit einem Urologen/einer Urologin.

«.der Penis nicht steif wird und deshalb beim Sex

nicht eindringen kann? Fir Impotenz gibt es viele
Ursachen. Manchmal ist es nur momentaner Stress
und es klappt bald wieder. Frage einen Urologen/
eine Urologin, wenn du dir Sorgen machst.
Ubrigens: Rauchen und Alkohol sind auf Dauer
schlecht fur die Potenz.



.. Blut im Sperma ist? Daflr gibt es viele, Uberwiegend
harmlose Ursachen. Wenn es langer als vier bis funf
Tage andauert, solltest du aber in jedem Fall zum
Urologen gehen, um die Ursache abklaren zu lassen.

produzieren beide ab der Pubertat taglich
viele Millionen Spermien und zusatzlich das wichtige
mannliche Hormon Testosteron, das z.B. fur ménnliches
Aussehen, Lustempfinden und Muskelkraft zustéandig
ist. Da die Spermienproduktion am besten bei einer
Temperatur von etwa 35 ° C erfolgt, wandern die Hoden
kurz vor der Geburt aus dem 37° warmen Bauch durch
den Leistenkanal in den Hodensack. Meistens liegen
die Hoden etwas unterschiedlich hoch im Hodensack.

liegen wie eine Mutze oben auf
und an der AuBenseite der Hoden. Sie speichern die
Spermien und stoBen sie beim Samenerguss aus.

ist ein Hautbeutel, der Hoden
und Nebenhoden beherbergt und sich bei Kalte
zusammenzieht oder bei Warme ausdehnt.

transportieren die Spermien aus
den Nebenhoden an den Samenbléschen vorbei zur
Prostata.
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durch die sowohl der Harn (= Urin)
als auch das Sperma ausgeschieden werden: Keine
Sorge, beides gleichzeitig geht nicht.

hast du zwei. Sie liegen
rechts und links neben der Prostata und produzie-
ren den zuckerhaltigen Teil der Samenflissigkeit zur
Erndhrung der Spermien.

wird auch ,Vorsteherdrlise* genannt,
weil sie ,vor* der Blase ,steht”. Sie ist kastaniengrof3
und produziert einen Teil der SamenflUssigkeit.

produziert bei Erregung
den sogenannten Gllcks-, Lust- oder Liebestropfen,
um die Harnréhre vor dem Samenerguss von Urin-
resten zu reinigen und die Eichel zu befeuchten.

wird auch Glied genannt und in der Mitte von
der Harnréhre durchzogen. Er besteht aus mehreren
Teilen:

gibt es zwei in deinem Penis,
die sich bei sexueller Erregung oder ab der Pubertat
auch ofter mal ohne Grund so stark mit Blut fullen, dass
sie deutlich spurbar und sichtbar dicker, 1&nger und hart
werden, so dass sich der Penis aufrichtet (=Erektion).
Bei einer durchschnittlichen PenisgréBe (ca. 12,5 cm
wahrend der Erektion) passen ungeféhr 250ml Blut
hinein. Wenn das nicht richtig klappt, nennt man das
Erektionsstérung.

ist die Vertiefung zwischen Penis-
schaft und Eichel.

ist der sehr empfindliche vordere Teil des
Penis.



bedeckt und schutzt die berlihrungs-
empfindliche Eichel. Sie ist normalerweise so elastisch,
dass du sie leicht Uber die Eichel bis zum Penisschaft
zurtckschieben kannst. Beschnittene Jungen haben
keine Vorhaut. Sie wurde aus religidsen oder medi-
zinischen Grinden durch eine Operation entfernt.

wird auch Vorhautbandchen genannt
und liegt an der Unterseite des Penis zwischen Eichel
und Penisschaft.

Harnblase Vorhaut Eichel

Schwellkérper

— =
Sperma

Harn-/Samenréhre
Prostata

Cowpersche Driise

Samenleiter '

Nebenhoden

Samenzelle/
Spermium
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Gut zu wissen, dass der Urologe/die Urologin ...
.. sich sehr gut mit Jungen und Mé&nnern auskennt
.. dir verlassliche Infos zu deinem K&rper geben kann
.. viele Sorgen und Unsicherheiten von Jungen kennt

.. Zeit fUr deine Fragen hat

.. Spezialist beim Thema Sexualitat ist
.. allein oder mit Eltern/Freund/Freundin besucht

werden kann

.. eine Schweigepflicht hat

.. dich nicht untersucht, wenn du das nicht méchtest.

Deinen Urologen als Ansprechpartner findest Du

unter ,,Urologensuche“ auf
www.urologenportal.de

Feld fur Praxisstempel
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