
ungen unterscheiden sich im Hinblick auf
ihre Sexualität erheblich voneinander,
schon allein nach ihrem Alter und ihrem
Entwicklungsstand, aber auch nach elterli-

chen und gesellschaftlichen Moralvorstellungen, dem
sozialen Milieu, in dem sie aufwachsen, nach ihren
Aneignungsmöglichkeiten, ihren sexuellen Erfahrun-
gen und so weiter. Eine «normal-standardisierte» oder
«natürliche» sexuelle Entwicklung von Jungen gibt es
dementsprechend nicht. Ein differenzierender Blick
auf Jungen ist deshalb grundsätzlich notwendig. Da-
bei lässt sich allerdings ein wesentliches, allen ge-
meinsames prägendes Element herausstellen – das
männliche. Jenseits der vielfältigen Ausprägungen
männlicher Sexualität ist diese durch drei Dimensio-
nen charakterisiert: 
• sie ist erstens durch die körperlichen Bedingungen

und Erlebnismöglichkeiten bestimmt;
• sie ist zweitens in Bezug auf die Psyche wirksam,

als Facette der Identität, in Selbstbildern und -defi-
nitionen, individuellen Bedürfnissen und ihren Be-
friedigungswünschen, oder in Emotionen und so
weiter;

• schliesslich wird das Männlich-Geschlechtliche der
Jungensexualität als Facette und Ausdruck sozialer
und kultureller Geschlechtlichkeit geprägt und defi-
niert, etwa über Vorstellungen darüber, wie männli-
che Sexualität ist oder zu sein hat, über Normen
oder über kommerzielle, sexualitätsprägende Ange-
bote (Werbung, Pornografie). 

In jedem Fall ist der Begriff der «männlichen Sexua-
lität» unbedingt zu unterscheiden von Gewalt, Macht-
verhalten, Dominanz oder Ausbeutung, die sich ledig-
lich in sexueller Form zeigen, aber nicht notwendiger-
weise zu männlichem Sexualverhalten gehören.

Sexualität als Zeichen 
erfolgreicher Männlichkeit
Sexualität stellt – neben Arbeit – die vorherrschende
Schaubühne erfolgreicher Männlichkeit dar. Funktio-

nalität als wesentlicher Aspekt der Potenz prägt ent-
scheidend männliche Sexualität, und sie ist eng mit
dem Selbstverständnis «Mannsein» verknüpft.
Reproduktive Sexualität ist ein zentrales Moment von
Männlichkeitsvorstellungen und -ideologien. Dabei
spielen Leistung und der Massstab der Erektions- und
Zeugungsfähigkeit eine besonders bedeutende Rolle.
Die Erprobung männlicher Rollenvorstellungen im
Kontext des Sexualverhaltens erfolgt zumeist in männ-
lichen Peergroups und erfährt dort ihre gegenseitige
Bestärkung. Eingeschränkte Kommunikationsfähigkeit
und Modifizierungsmöglichkeiten im männlichen 
Rollenverhalten wirken als Verstärker. Diese Rollenbil-
der/Rollenstereotype, soziale und sexuelle Normen, er-
lernte Verhaltensmuster, Moral- und Wertevorstellun-
gen haben einen erheblichen Einfluss  auf männliches
Sexualverhalten. Durch kulturelle Verankerung ist
männliche Sexualität auch im biologisch-reprodukti-
ven Bereich unausweichlich durch Männlichkeitsbilder
«besetzt». Die Aneignung, das Praktizieren und Wei-
terentwickeln männlicher Sexualität bedeutet für Jun-
gen und Männer immer Aneignung von, Auseinander-
setzung mit und Bewältigung dieser Besetzung (1).
Dazu nutzen sie Medien, wie Zeitschriften, Fernsehen,
Internet, aber auch Gleichaltrige und die Schule (2).
Zugespitzt wird diese Aneignung und Auseinanderset-
zung mit pornografischen Medien, in denen sich redu-
zierte Bilder von Männlichkeit in Vorstellungen von Se-
xualität brechen und nicht wenige Jungen überfordert
zurücklassen (2).
Neben den biologischen und sozialen reproduktiven
Bezügen ist Jungensexualität insbesondere auf Ge-
nuss, Sinnlichkeit und Lustempfinden gerichtet: Im 
eigenen Erleben – und damit als Aspekt des individu-
ellen Selbstverständnisses – wie auch in der Möglich-
keit, anderen (z.B. der Partnerin) Lust zu bereiten.
Auch umgangssprachlich wird Sexualität mit lustbe-
tontem Verhalten assoziiert, das mehr oder weniger
direkt auf die Befriedigung (genital-)sexueller Bedürf-
nisse gerichtet ist (3). Dies steht im besonders kras-
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Die Einstellung von Jungen und Männern zu Sexualität und Verhütung hat erheblichen

Einfluss auf das Verhütungsverhalten von Mädchen und Frauen. Darum sollten Infor-

mationsangebote und Aufklärungskampagnen den geschlechtsspezifischen Ansatz

stärker berücksichtigen. 

Von Bernhard Stier

Bei der Verhü-
tungsberatung
sollte man stär-
ker auf Jungen
fokussieren.

J
Reproduktive
Sexualität gilt
als erfolgreiche
Männlichkeit.



sen Widerspruch zu weiblicher Sexualität, in der man
vorherrschend eine engere Verbindung zwischen Se-
xualität und Liebe sieht.

Sexualität und Gleichberechtigung
Die Forschung zeigt, dass geschlechtsspezifische
Normen und Ungleichheiten bei der Machtverteilung
die sexuellen Einstellungen und Praktiken, aber auch
die sexuelle Gesundheit von Jungen und Mädchen
negativ beeinflussen.
Darüber hinaus sind die Gleichstellung der Ge-
schlechter und die Erfüllung der Rechte junger Men-
schen wesentliche Voraussetzungen dafür, dass sie
fundierte Entscheidungen über Sexualität und Ge-
sundheit treffen – und auch danach handeln. Die
mangelnde Gleichstellung der Geschlechter fördert
riskantes Sexualverhalten, während auf die Gleichstel-
lung der Geschlechter zielende Einstellungen mit ei-
nem verstärkten Gebrauch von Kondomen und Kon-
trazeptiva verbunden sind (4). Der Langzeittrend des
generellen Verhütungsverhaltens in einer Studie zur
Jugendsexualität (Abbildung) (5) hat sich seit 1984
nicht wesentlich verbessert, er ist sogar etwas
schlechter geworden.

Stichwort 
«Vaterschaftsverhütung»
Vaterschaftsverhütung ist nach wie vor, vor allem für
bildungsferne Schichten, kein Thema. Hingegen ver-
weist der Begriff «Schwangerschaftsverhütung» ein-
deutig auf das weibliche Geschlecht und dessen Ver-
antwortlichkeit. Die Einstellung und Haltung von
Jungen und Männern zu Themen der Verhütung sind
zudem unklar und wenig entwickelt. Verhütung gilt
als «Weiberkram» und liegt primär in der Kompetenz
der Mädchen (sic!).
Jungen werden von medizinischen Sexualinformatio-
nen und -beratungen nur in geringem Umfang er-
reicht. Ärztinnen und Ärzte sind für sie keine bedeut-
samen Vertrauenspersonen zu Themen rund um die
Sexualität. Sie informieren sich (abgesehen von der
Schule) «privat» bei Gleichaltrigen, den Eltern oder im
Internet. Hier ergibt sich ein erhebliches  Risiko der
Halb- oder Falschinformation.
Besonders bei Jungen mit Migrationshintergrund und
Jungen aus bildungsfernen Schichten bestehen ein-

geschränkte Informationsmöglichkeiten. Gerade für
sie birgt die Fülle der pornografischen Angebote als
häufig genutzte und wesentliche Informationsquelle
zusätzliche Risiken im Hinblick auf den Leistungs-
druck und die Leistungserwartung im Sexualleben.
Ein im Mittel früheres Ejakularchealter bei Jungen mit
Migrationshintergrund (6) und die damit häufig ver-
bundene frühere Aufnahme sexueller Aktivitäten po-
tenziert das Risiko ungewollter Vaterschaft. Die gerin-
gere Akzeptanz kontrazeptiver Massnahmen und das,
ganz im Sinne «gelebter Männlichkeit», gehäufte Vor-
kommen wechselnder Partnerschaften verstärken das
Risiko früher Vaterschaft.
Zukünftige Informationsangebote und Aufklärungs-
kampagnen sollten den geschlechtsspezifischen An-
satz stärker im Fokus haben. Die geschlechtsspezifi-
sche Einstellung der Jungen zur Sexualität prägt das
Verhütungsverhalten von Jungen und Männern. Dies
hat – insbesondere unter gewissen Voraussetzungen
– erheblichen Einfluss auf das Verhütungsverhalten
von Mädchen und Frauen. Für zukünftige Strategien
zur Vaterschaftsverhütung, ein Begriff, der bewusst
die Jungen und Männer mehr in die Pflicht nimmt im
Sinne einer gleichberechtigten Verantwortung, wird
ein geschlechtsspezifischer Ansatz unabdingbar sein:
• Bei der Beratung zur Kontrazeption sollte stärker

auf Jungen fokussiert werden.
• Da Jungen ohnehin weniger als Mädchen medizini-

sche Beratung in Anspruch nehmen, sollte jede Ge-
sundheitsberatung zum Gespräch über Verhütung
genutzt werden.

• Mädchen sollten, wenn irgend möglich, ihren
Freund zum Gespräch über Verhütung mitbringen
und so in die Verhütungsplanung einbinden. Dies
fördert die kommunikative Kompetenz zu diesem
Thema gerade bei Jungen. 

Nichtegalitäre Beziehungskonstellationen, kulturelle
Unterschiede in der Partnerschaft und traditionelle
Geschlechterrollen sind wesentliche Risikofaktoren
für ungewollte Vaterschaft. Notwendig ist der Blick
auf soziale und sexuelle Fremdheit sowie prekäre
 Lebenssituationen. Ziele sind die gleichberechtigte
Verantwortung und die verantwortungsbewusste, po-
sitiv gelebte Sexualität für beide Geschlechter. 
Man hat längst erkannt, dass das Verhütungsverhal-
ten der Mädchen und Frauen sehr stark von der Ein-
stellung des männlichen Partners geprägt ist (7, 8).
Seither stehen Jungen und Männer stärker im Fokus
internationaler Kampagnen zur Empfängnisverhü-
tungsplanung.
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Abbildung: Generelles Verhütungsverhalten im Langzeittrend («Achte immer sehr genau auf Verhütung»; Anteil in
%); Quelle: BZgA-Studie zur Jugendsexualität 2010 (BZgA: Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung Deutsch-
land) (5)

Jede Gesund-
heitsberatung
sollte zum Ge-
spräch über
Verhütung ge-
nutzt werden.
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