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Schon gewusst, weshalb ein kleiner Penis vorteil-
hafter sein kann als ein groBer? Wieso der Penis
trotz Lust manchmal nicht steif wird? Oder dass
die Produktion einer Samenzelle drei Monate dau-
ert und die Samenflussigkeit beim Orgasmus auf
bis zu 50 km/h beschleunigt wird? Wie lange ist
Sperma nach dem Samenerguss befruchtungs-
fahig? Warum ziehen sich der Penis und die Hoden
unter der kalten Dusche zusammen?

AuBerdem: Was passiert bei den Madchen und
Frauen, wenn sie sexuell erregt sind?

Um solche und &hnliche Fragen geht es in dieser
Broschire. Hier erfahrt man Wissenswertes Uber
die mannlichen Geschlechtsorgane und ihre er-
staunliche Teamarbeit bei Erregung und Orgas-
mus, Uber Fruchtbarkeit und Vaterschaftsver-
hitung und was man tun sollte, wenn es juckt und
brennt und zieht: Ist alles in Ordnung oder sollte
man zu einem Arzt gehen?

Hier bekommt jedes Ding seinen Namen, damit es zu
RFSESarrl gegebener Zeit leichter féllt, dartber zu sprechen.

BOERR R 464l Damit man bei den vielen kérperlichen Einzelheiten
SNl nicht den Uberblick verliert, gibt es eine Reihe von

a3 Zeichnungen, in denen jedes Ding nicht nur einen
sich mit Namen, sondern auch eine Zahl oder einen Buch-
staben erhalten hat. Diese Zahlen und Buchstaben
tauchen auch in Klammern hinter den Begriffen
auf, wenn im Text von ihnen die Rede ist.

anderen
dariiber

auszutau=-

Ein Glossar am Ende des Hefts dient der Kurz-
information Uber einzelne Begriffe (farbig markiert)
und hilft, die entsprechenden Textstellen zu finden.
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I.
Die m@&nnlichen
Geschlechtsorgane

Der Penis.

Die Natur hat den Penis mit zwei Aufgaben betraut:
Durch ihn wird nicht nur die Harnblase entleert,
sondern auch der Samen nach drauBen befordert.
Beides, der Urin (Harn) und der Samen, verldsst den
Korper also durch die Harnrdhre (6). Bei den Madchen
und Frauen ist das anders: Sie scheiden den Urin
nicht durch die Scheide aus. lhre Harnréhre hat einen
eigenen Ausgang, der dicht oberhalb der Scheiden-
6ffnung liegt.

Fir einen Samenerguss muss der Penis steif sein. Um
Wasser lassen (pinkeln) zu kénnen, muss er schlaff
herunterhangen. Deshalb ist der Penis die meiste Zeit
schlaff und nur manchmal steif. SchlieBlich gehen
Jungen und Ménner haufiger zur Toilette, als dass sie
einen Samenerguss haben.
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Ist der Penis steif, was man in der Fachsprache eine
Erektion nennt, ist es praktisch unméglich, die Harn-
blase zu entleeren. Hart und steif steht er ausschlieB-
lich dem Vergniigen zur Verfiigung und - falls ge-
wunscht — der Fortpflanzung.

Der Penis besteht aus der Peniswurzel, dem Penis-
schaft und der Eichel.

Die Peniswurzel befindet sich im Innern des Kérpers
und ist dort mit Muskeln (22) und Gewebebandern des
Beckens verwachsen. Wer diese Muskeln anspannt
(zum Beispiel, indem er den After zusammenkneift),
kann das innere Ende des Penis mit dem Finger am
Damm (25) ertasten. Der Damm ist der Bereich zwi-
schen After (24) und Hodensack (10).

Der Penisschaft beginnt unter dem so genannten
Schambein (13) und reicht bis zur Eichel (1). Das
Schambein ist der Beckenknochen, den man direkt
unter der Schambehaarung fuhlen kann.

Die Eichel bildet die fur sexuelle Erregung sehr emp-
findsame Spitze des Penis. Sie ist etwas dicker als




der Ubrige Penis und setzt sich vom Schaft durch die
so genannte Kranzfurche ab, eine leichte, ringfor-
mige Vertiefung, die sich direkt hinter dem Wulst der
Eichel befindet.

Ist ein Penis nicht beschnitten, wird die Eichel von der
Vorhaut bedeckt. Die Vorhaut ist beweglich und
sollte sich vollstandig bis hinter die Eichel zurtick-
ziehen lassen. Wenn die Vorhaut zu eng ist, nennt
man das eine Phimose (siehe Seite 20).

librigens: Die Innenseite der Vorhaut

LA und die Oberfldche der Eichel stoBen

u unaufhérlich Zellen ab, die zusammen

mit Resten von Urin und Bakterien das

so genannte Smegma bilden. Das

Smegma ist eine riechende, kdseartige Substanz, die

sowohl am Penis als auch in der Scheide zu Entziin-

dungen fihren kann. Man sollte sich deshalb még-

lichst téglich unter der Vorhaut waschen, und zwar am

besten mit viel warmem Wasser und nur wenig Seife.

Das schont die empfindliche Haut der Eichel. Be-

schnittene Jungen und Mé&nner haben mit diesem
Problem natirlich weniger zu kdmpfen.

Vom After aus zieht sich eine feine Linie Uber den
Damm und den Hodensack hinweg und weiter an der
Unterseite des Penis entlang bis zum letzten Zipfel
der Vorhaut. Die Linie sieht aus wie eine ,,SchweiB-
naht“ (siehe i Abbildung 3, Seite 6) und ist sehr emp-
findlich fur zartliche Berlhrungen.

Beim beschnittenen Penis endet die Linie an der Un-
terseite der Eichel. Dort befindet sich auch das so
genannte Vorhautbdndchen (5). In der Fachsprache
wird das Vorhautbandchen ,Frenulum® genannt, was
Ubersetzt ,Zigelchen“ bedeutet. Wird beim Ge-
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schlechtsverkehr der Penis eingeflihrt, verhindert
das ,Frenulum®, dass die Vorhaut zu weit zurlickge-
zogen wird.

Wenn der Penis steif wird ...

Der Penis wird keineswegs durch Muskelkraft hart
und steif, sondern durch Nervenimpulse, die bewir-
ken, dass er sich in Sekundenschnelle prall mit Blut
fullen kann. Das sieht einfach aus, ist aber ein ziem-
lich komplizierter Vorgang. Vor allem l&sst er sich
nicht allein durch Willenskraft steuern. Das erkennt
man schon daran, dass schlafende Jungen und
Ménner mehrmals in der Nacht einen steifen Penis
haben, ohne dass sie es bewusst merken.

In gewisser Weise sind auch Muskeln am Steifwerden
des Penis beteiligt. Aber das ist ,,unwillkirliche Mus-

Querschnitt des Penis.

Abb. 3:
Querschnitt
des Penis.




kulatur”, die im ganzen Korper fur die unwillklrlichen
Reflexe zustandig ist. Ein unwillkirlicher Reflex ist
zum Beispiel die Gansehaut, die man kriegt, wenn
einem ploétzlich kalt wird. Die unwillkirlichen Muskel-
fasern ziehen dann die Haut reflexartig zusammen, so
dass sich die Harchen automatisch aufrichten. Die
meisten anderen Muskeln des Kérpers — zum Beispiel
in den Armen und Beinen — bestehen aus ,willklr-
licher Muskulatur®, und die kann man bewusst einset-
zen. Man kann seinem Korper also befehlen zu gehen,
den Arm zu heben und die Finger zu krimmen, aber
genauso wenig, wie man mit Absicht eine Gansehaut
kriegt, kann man seinem Penis einfach befehlen, steif
zu werden.

Um den Penis steif zu machen, muss das Gehirn
einen ziemlich komplizierten Mechanismus in Gang

Wie jedes Organ wird auch der Penis mit Blut versorgt. Die
Adern, die zu einem Organ hinflihren, nennt man Arterien (a), die
aus dem Organ hinausfihren, heiBen Venen (b). Von der Penis-
wurzel bis zur Eichel strecken sich drei schwammartige Schwell-
kérper, die viel Blut aufnehmen kénnen. Einer liegt unten (d) und
geht nahtlos in die Eichel tiber. Er umschlieBt auch die Harnréhre
(e). Die beiden anderen liegen oben nebeneinander (c). Alle drei
sind von festen Gewebehdillen (f) umschlossen. Vor allem die
beiden oberen Schwellkérper kénnen viel Blut aufnehmen. Sie
bestehen aus unzéhligen winzigen Hohlrdumen (g), deren Wén-
de unwillkiirliche Muskelfasern (h) enthalten. Im schlaffen Zu-
stand des Penis sind diese Muskelfasern stédndig angespannt
und ziehen dadurch die Hohlrdume eng zusammen. Deshalb
kann nur wenig Blut hineinflieBen und der Penis bleibt schiaff.
Entspannen sich die Muskelfasern, zum Beispiel bei sexueller Er-
regung, entspannen sich auch die Schwellkérper. Sie dehnen
sich dann aus, nehmen mehr Blut auf, und der Penis wird steif.
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setzen. Das Besondere dabei ist, dass dieser Mecha-
nismus sehr empfindlich auf Lustgeflhle, aber auch
auf Stress und Angst reagiert. Damit ein Penis steif
werden kann, missen sich unwillkirliche Muskel-
fasern, die sich in den Schwellkérpern des Penis
befinden, entspannen. Allerdings sind diese Muskel-
fasern sehr schreckhaft, weshalb sie zur Entspan-
nung erst ,Uberredet” werden mussen. Und Uberre-
det werden konnen sie nur vom Gehirn. Deshalb
fangt eine Erektion auch nicht im Penis, sondern im
Kopf an.

Alles, was wir tun und empfinden, wird vom Gehirn
bewertet: Fihle ich mich dabei gut oder nicht so
gut? So ist das auch, wenn man sexuell erregt ist:
Habe ich Uberhaupt Lust? Habe ich vielleicht Angst,
dass etwas schief geht? Kann ich sie oder ihn befrie-
digen? Viele solcher Fragen kdnnen einen in einer
prickelnden Situation beschéftigen — manchmal auch
unbewusst. Flihlt man sich aber frei von Sorgen, jagt
ein wahres ,Blitzgewitter” von Nervenimpulsen vom
Gehirn aus das Ruckenmark hinunter bis zum SteiB3-



bein . Von dort erhalten die unwillkirlichen Mus-
kelfasern in den Schwellkdrpern des Penis das
Signal, dass sie sich entspannen kdénnen.

Sofort flieBt mehr Blut in die Schwellkérper, sie deh-
nen sich nun aus und dricken die Venen ab, aus de-
nen das Blut normalerweise wieder abflieBen wirde.
Durch den Blutstau beginnt der Penis sich aufzurich-
ten. SchlieBlich erreicht der Penis einen Punkt, an
dem er steif und hart ist.

tibrigens: In einem vollstdndig steifen
Penis herrscht ein bis zu zwanzigmal hé6-
herer Innendruck als im schlaffen Zustand.
Das entspricht in etwa dem Druck eines
gut aufgepumpten Fahrradschlauchs.

ii

Der untere Schwellkdrper, der in die Eichel Ubergeht
und in dem sich die Harnréhre befindet, fullt sich mit
weniger Blut als die beiden oberen. Das muss auch
so sein, damit die Harnréhre nicht zusammengepresst
wird, denn durch sie soll ja der Samen nach drauB3en
beférdert werden. Die Eichel wird deshalb bei einer
Erektion zwar ebenfalls groBer, aber l&dngst nicht so
hart wie der Penisschaft.

Wird der Penis wieder weich, ziehen sich die Muskel-
fasern in den Schwellkérpern automatisch zusam-
men, die Venen werden freigegeben und das gestaute
Blut kann wieder abflieBen.

Manchmal ist man gar nicht richtig in Stimmung, hat
zu viel Stress oder zu viele Sorgen. Vielleicht hat man
auch einfach nur Lampenfieber — oder zu viel Alkohol
getrunken. In solchen Momenten kann es passieren,
dass sich die schreckhaften Muskelfasern in den
8/9
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Schwellkdrpern nicht richtig entspannen kdnnen. Der
Penis wird dann entweder Uberhaupt nicht steif oder
nur halb. Manchmal ist der Penis schon steif gewor-
den, aber bevor es richtig losgeht, wird er einfach
wieder weich.

Auch das Gegenteil ist moglich: Obwohl es gerade
Uberhaupt nicht passt, wird der Penis trotzdem steif.
Sogar starke Mudigkeit oder die Vibration in einem
fahrenden Auto kann einen Penis steif machen. Das
kommt einem dann vielleicht unerklarlich vor und
kann zu peinlichen Situationen fihren. Aber manch-
mal scheint es eben, als mache der Penis — und nicht
»,sein Besitzer® —, was er will.

Viele Jungen und Ménner empfinden es als peinliches
Versagen, wenn der Penis beim Sex nicht richtig hart
oder wieder weich wird, obwohl sie den Geschlechts-
verkehr noch nicht beenden wollen. So etwas passiert
zum Beispiel haufig genau in dem Moment, wenn man
ein Kondom Uber dem Penis abrollen will. Nattirlich ist
das schade. Aber vielleicht ist man einfach zu aufgeregt.

Mit anderen Worten: Wenn der Penis mal ,,schlapp-
macht®, ist das kein Zeichen von mangelnder Mann-
lichkeit oder eine korperliche Stérung, die arztlich be-
handelt werden muss. Es ist nur der Beweis dafir,
dass ein Mann keine Maschine ist.

Es kommt h&ufig vor, dass Jungen und Mé&nner mit
einem steifen Penis aufwachen, obwohl sie gar nicht
sexuell erregt sind. Da diese Erscheinung meist am
Morgen zu beobachten ist, wird sie auch Morgenlatte
genannt — oder Wasserlatte, denn meistens ist sie
die Folge einer vollen Harnblase.



Unwillkirliche Erektion am Morgen: Normaler-
weise ist die Harnblase immer verschlossen und wird
nur dann gedffnet, wenn man Wasser lassen muss.
Fir den Verschluss sorgt ein Muskel, der aus unwill-
kirlichen Muskelfasern besteht und das erste Stiick
der Harnréhre wie ein Ring umhllt. Dieser Muskelring

ist wie die Muskelfasern in den Schwellkdrpern
des Penis standig angespannt, egal ob man wach ist
oder schléft. Ist die Harnblase gefullt, melden Nerven,
dass man sie leeren sollte. Besteht die Mdglichkeit
dazu, entspannt sich der Ringmuskel und der Urin
kann flieBen. Besteht jedoch keine Mdglichkeit, die
Blase zu leeren, kann der Urin auch be-
wusst eingehalten werden. Daflr sorgt
ein anderer Muskelring , der aus
willktrlichen Muskelfasern besteht und
die Harnréhre bewusst abdriicken kann.

Wie kommt es nun zur Morgenlatte? Im
Laufe der Nacht fillt sich die Harnblase
nach und nach mit Urin, so dass man
eigentlich aufwachen und zur Toilette
gehen misste. Doch anstatt aufzuwa-
chen, bekommt man eine Erektion. Ein
steifer Penis verhindert namlich, dass
sich der obere Ringmuskel zwischen
Harnblase und Prostata entspannen
kann und der Verschluss der Harnblase
freigegeben wird. Bis zu einer ge-
wissen Grenze verhilft die Morgenlatte
also zu mehr Schlaf.

Auch Madchen und Frauen kdénnen
nicht Wasser lassen, wenn sie erregt
sind. Bei starker sexueller Erregung
wird ihre Harnréhre durch die starke
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Durchblutung der Scheiden-
wand und des Gewebes um
die Harnréhre herum so weit
zusammengedrickt, dass
kein Urin herausflieBen kann.

Unwillkirliche nachtliche
Erektionen werden in der
Alltagssprache ahnlich wie
die so genannte Morgenlatte
auch Nachtlatten genannt.
Sie kdnnen vier- bis finfmal
pro Nacht auftreten und bis zu einer halben Stunde
dauern, ohne dass der Schlafer bewusst etwas da-
von merkt.

Interessanterweise kommen diese unbewussten
Erektionen nur in den Traumphasen des Schlafes vor.
Sie kdnnen auch mit sexuellen Traumen zu tun haben.
Man hat aber auch festgestellt, dass nicht nur sexu-
elle, sondern ganz allgemein angenehme Traumin-
halte zu stéarkeren Erektionen in der Nacht fihren als
unangenehme Trauminhalte. Wahrend eines sexuellen
Traums kann es auch zu einem unwillklirlichen Samen-
erguss (Pollution) — also einem ,feuchten Traum*“ —
kommen.

Die GroBe des Penis hédngt nicht unbedingt von der
sonstigen KorpergréBe seines Besitzers ab. Ein groB
gewachsener Mann kann einen relativ kleinen Penis
haben und ein kleiner Mann einen eher groBen. Im
schlaffen Zustand sind Penisse ab etwa dem sech-
zehnten Lebensjahr 7 bis 10cm lang. Im steifen Zu-
stand reichen sie ungefahr von 11 bis 17 cm. Gemes-
sen wird vom Penisansatz am Bauch (am Schambein)



bis zur Eichelspitze. Mit dem Ende der Pubertat ist
das Wachstum des Penis abgeschlossen.

Von der Ausgangslange eines schlaffen Penis kann
man keineswegs auf seine GroBe im steifen Zustand
schlieBen. Wenn ein Penis vor dem Steifwerden kleiner
ist als ein anderer, kann das an der besonderen Emp-
findlichkeit der Nerven liegen, die zu den unwillkirli-
chen Muskelfasern in den Schwellkérpern fuhren. Das
heiBt: Bei manchen Mannern sind die Schwellkorper
starker zusammengezogen als bei anderen. Im Ruhe-
zustand enthalt ihr Penis also vergleichsweise wenig
Blut und ihr Penis ist eher klein. Dieselben Nerven sor-
gen ubrigens bei jedem Jungen und Mann dafir, dass
sich beim Sprung in kaltes Wasser der Penis und der
Hodensack zusammenziehen und klein machen.

Andererseits: Ist ein Penis vor dem Steifwerden rela-
tiv groB, sind seine Nerven weniger empfindlich und
seine Schwellkdrper enthalten schon im Ruhezustand
viel Blut. Ein groéBerer Penis kann deshalb beim
Steifwerden nicht mehr so viel Blut aufnehmen wie ein
kleinerer und am Ende sogar kirzer sein.

Trotzdem bleibt es eine Tatsache, dass einige Penisse
groBer sind als andere. Ob eine Frau oder ein Mann
einen Penis schon und attraktiv findet, hangt vom
personlichen Geschmack ab. Deshalb gilt fir den
Penis eines Mannes dasselbe wie zum Beispiel fur die
Briste einer Frau: Kaum jemand ist restlos zufrieden
mit dem, was die Natur ihm oder ihr geschenkt hat.

Eigentlich ist es fur das eigene Lustempfinden und die
Méglichkeit, einen anderen Menschen sexuell zu be-
friedigen, gar nicht so wichtig, wie lang ein Penis ist.
So mag es heterosexuelle Jungen und Méanner interes-
sieren, dass die Scheide (Vagina) einer Frau nicht lan-
12/13
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ger als 8 bis 10 cm ist. Die Innenwénde der Scheide (7)
liegen dicht aneinander, so dass sie sich einem Penis
gut anpassen kénnen. (In den Abbildungen 2 und 5 ist
die Scheide nur wegen der besseren Darstellbarkeit
als Rdhre gezeichnet.) Bei sexueller Erregung wird die
Scheidenwand stark durchblutet, wodurch besonders
der vordere Teil der Scheide empfindsamer und ein
wenig enger wird — und bis dahin reicht auch ein relativ
kurzer Penis. AuBerdem verléangert und erweitert sich
der hintere Teil der Scheide etwas, weil die Gebar-
mutter (8) sich ein Stlickchen zuriickzieht. Das tut sie,
damit der Penis mdglichst nicht den Muttermund (9)
berthrt, was trotzdem manchmal vorkommt und unan-
genehm fir die Frau sein kann. Deshalb fiihrt ein lan-
ger steifer Penis (etwa mehr als 16cm) eher zu
Schmerzen bei der Frau als ein kirzerer — eben weil es
leichter passieren kann, dass seine Spitze den Mutter-
mund berthrt. (Siehe auch Abbildung 5, Seite 48)

Beim Analverkehr (Geschlechtsverkehr, bei dem der
Penis in den After eingefiihrt wird) spielt die Léange
des Penis Uberhaupt keine Rolle. Von Bedeutung ist
hochstens die Dicke. Allerdings kann sich der After
langst nicht so gut und so weit dehnen wie der
Scheideneingang, weshalb man beim Eindringen
ganz besonders behutsam sein muss. (Siehe auch
Seite 40 lbrigens)

Kaum ein steifer Penis ist kerzengerade. Die meisten
krimmen sich ein wenig zur Seite, manche haben
auch einen leichten Knick. Auch der Winkel, in dem
der steife Penis vom Korper absteht, ist von Mann zu
Mann unterschiedlich. Bei dem einen richtet sich der
Penis sehr hoch auf, so dass die Eichel steil nach
oben zeigt, beim anderen steht er eher waagerecht ab
oder zeigt leicht nach unten.



Die meisten Jungen und Manner sind so genannte
Linkstrager. Das heiBt: Der Penis schwenkt in den
meisten Fallen leicht nach links. Aus diesem Grund
sitzt die Stoffklappe Uber dem ReiBverschluss einer
Ménnerhose (das sind zum Beispiel fast alle Jeans) im-
mer auf der linken Seite, denn dadurch ist auf dieser
Seite der Hose etwas mehr Platz als rechts. Bei einer
richtigen Damenhose spielt das natirlich keine Rolle,
aber damit man sie von einer Mannerhose unterschei-
den kann, kommt bei ihr die Stoffklappe von rechts.

lbrigens: Allein durch den Koitus (Ge-
schlechtsverkehr, bei dem der Penis in
die Scheide eingefihrt wird; gespro-
chen: Ko-i-tus) kommen bei weitem nicht
alle Frauen zum Orgasmus. Viele errei-
chen den Hbhepunkt auf diese Weise nur manchmal
oder gar nicht. Sie brauchen dann eine zusétzliche
Stimulierung des Kitzlers (Klitoris) (1), zum Beispiel
mit der Hand oder mit dem Mund (Oralverkehr).
14/15
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AuBerdem: Das hauchdinne Jungfernhdutchen (4),
in der Fachsprache auch Hymen genannt, hat eine
oder mehrere kleine und leicht dehnbare Offnungen.
Das heiBt, es verschlieBt den Scheideneingang kei-
neswegs vollstdndig. Das muss auch so sein, denn
wlrde das Jungfernhdutchen den Scheideneingang
véllig verschlieBen, kdnnte das Menstruationsblut
einer Frau, die noch keinen Koitus gehabt hat, gar
nicht abflieBen. Ebenso wenig kénnte sie Tampons in
die Scheide einfiihren, ohne das Jungfernhdutchen zu
verletzen — was dabei allerdings tatséchlich passieren
kann. Hat ein Méddchen zum ersten Mal mit einem
Jungen Vaginalverkehr, reiBt das Jungfernhdutchen in
der Regel so weit ein, dass der Penis hindurchpasst.
Bei der Entjungferung kénnen ein paar Trépfchen Blut
am Scheideneingang austreten, aber es kann auch
sein, dass es nicht blutet.

Der amerikanische Arzt Kenneth Purvis hat ,flnf
Hauptsatze der genitalen Physik“ aufgeschrieben. Sie
haben etwas Beruhigendes an sich:

Je kleiner der Penis, desto groBer ist
vergleichsweise die Erektion.

Es kommt besonders auf die Reibung in
den ersten zwei bis vier Zentimetern der
Scheide (beziehungsweise die
Stimulierung des Kitzlers) an.

Die Scheide passt sich im Prinzip an jede
PenisgroBe an.

Dicker ist besser als l&nger.

Wichtig ist nicht, was man hat, sondern
was man daraus macht.




Es juckt, es brennt, es zieht ... (I)
Manchmal brennt die Harnréhre kurz
nach einem Samenerguss ein wenig
beim Wasserlassen. Der Grund ist harm-
los: Nach der Erektion hat die Prostata
die Harnréhre noch nicht vollsténdig frei-
gegeben, der Urin muss sich regelrecht durchpressen
und reizt die Harnréhre. Kommt das jedoch héufig vor,
sollte man zu einem Arzt gehen, zum Beispiel zu
einem Urologen. (Siehe Seite 89)

Schmerzen beim Wasserlassen oder beim Ge-
schlechtsverkehr kénnen verschiedene Ursachen
haben, die von einem Arzt untersucht werden mus-
sen. Das ist insbesondere dann wichtig, wenn die
Beschwerden nicht innerhalb weniger Minuten wieder
abklingen und wiederholt auftreten. Irgendetwas
kdnnte entziindet sein. Dasselbe gilt fir Rétungen der
Eichel und andere Hautverdnderungen wie Knétchen,
Warzen oder pickeldhnliche Gebilde. Auch bei Juck-
reiz, Brennen und tribe geférbten Flissigkeiten (Aus-
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fluss) an der Harnréhrendffnung, die nicht eindeutig
als Urin oder Samenfliissigkeit zu erkennen sind, soll-
te man zu einem Arzt gehen. Es kénnte eine anste-
ckende Geschlechtskrankheit vorliegen, die méglichst
schnell behandelt werden muss.

Alle Geschlechtskrankheiten treten sowohl bei Jun-
gen und Ménnern als auch bei Mddchen und Frauen
auf. Man kann sich beim Geschlechtsverkehr also ge-
genseitig anstecken. Wenn man sich deswegen in
drztlicher Behandlung befindet, sollte man unbedingt
der Partnerin oder dem Partner Bescheid
sagen, damit sie oder er sich ebenfalls
untersuchen lassen kann. Das ist auch
deswegen ratsam, weil Geschlechts-
krankheiten manchmal keine deutlichen
Beschwerden hervorrufen. Es kann auch
sein, dass die Beschwerden nach ein
paar Tagen wieder verschwinden. Das
muss jedoch nicht bedeuten, dass damit auch die
Krankheit verschwunden ist. Ist man sich nicht sicher,
ob alles in Ordnung ist, bieten Kondome in jedem Fall
den besten und einzigen Schutz vor einer Ansteckung.

Eine Ansteckung (Infektion) mit Chlamydien (ge-
sprochen: Klamidi-en) kommt recht hdufig vor, wird
aber leider gerade bei Méddchen und Frauen oft Uber-
sehen, weil sich die Ansteckung meistens kaum oder
gar nicht bemerkbar macht. Chlamydien sind Bakterien,
die — wenn Uberhaupt - erst eine bis sechs Wochen
nach der Ansteckung Beschwerden verursachen.
Beim Wasserlassen brennt die Harnréhre, an der
Eichel tritt Ausfluss aus. Bei Analverkehr ist auch eine
Ansteckung des Darms mdéglich. Starke Schmerzen
im Bereich des Afters und blutiger Ausfluss kénnen
die Anzeichen dafir sein.



Tripper, in der Fachsprache Gonorrhée genannt, wird
ebenfalls durch Bakterien verursacht. Bei Jungen und
Ménnern kommt zwei bis finf Tage nach der Anste-
ckung gelblicher Schleim aus der Harnréhre, die
auBerdem beim Wasserlassen brennt.

Feigwarzen (Condylome, gesprochen: Kondilome)
sind warzenédhnliche Gebilde am Penis, Hodensack
oder After, die durch Viren hervorgerufen werden und
sehr ansteckend sind. Schon die Beriihrung mit den
Fingern kann die Krankheitserreger weiterverbreiten.

Zu erkennen sind die warzendhnlichen Gebilde oft
erst drei Monate nach der Ansteckung, wenn sie wie
kleine Hauterhebungen aussehen. Werden sie nicht
behandelt, wachsen sie zu Warzen heran. Sie tun
nicht weh und jucken auch nicht. Aus diesem Grund
bleiben Feigwarzen bei Médchen und Frauen oft
lange unentdeckt, wenn sie sich im Bereich der im
Kérperinnern gelegenen Gebdrmutter gebildet haben.
Und das ist geféhrlich, denn anders als bei Jungen
und Ménnern kénnen Feigwarzen bei Mé&dchen und
Frauen krebsférdernd sein. Beim Mann werden sie
nicht selten am After ibersehen.

Mehr Informationen dazu und auch zu anderen Ge-
schlechtskrankheiten gibt es in den kostenlosen
BZgA-Broschiren ,Ach, Ubrigens ... Informationen
Uber sexuell Ubertragbare Krankheiten und ihre
Verhitung® und ,Pssst! Verhitung sexuell lUbertrag-
barer Krankheiten. Eine Broschire flir junge Leute”.
(Siehe auch Seite 94)
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Wenn die Vorhaut zu eng ist, nennt man das eine
Vorhautverengung oder Phimose. Die Vorhaut ist
dann zu eng, wenn sie sich nicht vollstdndig und ohne
Mihe oder Schmerzen bis hinter die Eichel zurlickzie-
hen lasst. Die Vorhautverengung kann angeboren sein
oder durch eine Entziindung bzw. Verletzung an der
Eichel entstehen. In der Regel wird sie durch eine Be-
schneidung operativ behandelt.

Bis zum sechsten Lebensmonat ist bei 80 Prozent
aller mannlichen Sauglinge die Vorhaut noch mit der
Eichel verklebt, so dass sie sich nicht zurlickziehen
|asst. Das ist kein Grund zur Sorge, denn in den meis-
ten Fallen I16st sich die Vorhaut bis zum Ende des
zweiten Lebensjahres. Erst wenn die Vorhaut nun
immer noch zu eng ist, um zurlickgezogen zu werden,
spricht man von einer Phimose. Da unter einer zu
engen Vorhaut Entziindungen entstehen kénnen oder
sie beim Steifwerden des Penis so sehr Uber der Ei-
chel spannt, dass es weh tut, sollte eine Phimose zur
rechten Zeit operiert werden.

Unterschieden wird zwischen der eindeutigen Phi-
mose, der relativen Phimose und der Paraphimose.

Lésst sich die Vorhaut nicht oder nur schwer zurlick-
ziehen, hat man eine eindeutige Phimose. Bei ihr
wird in der Regel von einem Arzt die komplette Vor-
haut bis zur Kranzfurche entfernt. Die Operation
dauert nur etwa 15 Minuten und wird in der Regel am-
bulant durchgefiihrt, das heit, man kann danach
wieder nach Hause gehen. Nach 10 bis 14 Tagen ist
alles wieder verheilt. In den ersten Wochen ist die nun
freiliegende Eichel noch empfindlich gegen Berihrun-
gen aller Art, doch das legt sich bald.



Eine relative Phimose hat man, wenn sich die Vor-
haut nur beim steifen Penis nicht richtig zurlickziehen
lasst. In einem solchen Fall wird die Vorhaut von
einem Arzt ein wenig eingeschnitten und so wieder
vernaht, dass sie sich weiter dehnen Iasst. Auch daftr
ist nur eine kleine Operation nétig.

Bei der Paraphimose kann die bis hinter die Eichel
gezogene Vorhaut nicht wieder in ihre urspriingliche
Position zurlickgeschoben werden, so dass die Eichel
an der Kranzfurche regelrecht abgeschniirt wird. Die
Folge: Die Venen und LymphgefédBe werden abge-
driickt, das Blut und die Lymphe stauen sich, es ent-
steht eine ringférmige Schwellung. In den meisten
Féllen gelingt es dem Arzt, die Vorhaut wieder nach
vorne zu ziehen. AnschlieBend wird die Vorhaut
genauso behandelt wie bei einer relativen Phimose.

Wenn das Einfiihren des Penis beim Geschlechtsver-
kehr oder auch die Selbstbefriedigung Schmerzen an
der Unterseite der Eichel bereitet, kann das Vorhaut-
bandchen zu kurz sein. Das Vorhautbandchen dehnt
sich dann zu stark und es kann passieren, dass es bei
heftigen Bewegungen einreiit und blutet. Ist die Wun-
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de nur klein, heilt sie meistens ohne weiteres wieder
ab. Durch die Vernarbung kann das Vorhautbandchen
jedoch noch kirzer werden, so dass die Gefahr des
EinreiBens weiter erhdht wird. Mit einem Arzt sollte
dann Uberlegt werden, das Vorhautb&dndchen durch
eine kleine Operation zu durchtrennen.

tbrigens: Im Judentum, dem Islam und
LA B vielen anderen Kulturen der Welt wird
u bei Jungen die Vorhaut aus religiésen
Grinden entfernt, was urspringlich

sicher einmal vor allem der Sauberkeit
der Eichel gedient hat. Hygienische Grinde spielen
auch fir ein Land wie die USA eine Rolle, wo bei rund
80 Prozent aller Jungen im friihen Alter die Vorhaut
weggeschnitten wird. Praktisch an der Beschneidung
ist, dass sich die Eichel leichter vom Smegma sdubern
ldsst. Untersuchungen haben gezeigt, dass beschnit-
tene Ménner seltener an Penisentziindungen und
Peniskrebs erkranken als nicht beschnittene. Wenn
unbeschnittene Jungen und Ménner sich regelméaBig
unter der Vorhaut waschen, besteht jedoch keine Ge-
fahr. BloB wegen der Sauberkeit braucht also kein
Penis beschnitten werden.

Impotenz bedeutet, dass ein Mann nie oder nur selten
einen vollsténdig steifen Penis bekommt, so dass er
weder den Geschlechtsverkehr ausliben noch sich
selbst befriedigen kann. Einer Impotenz kénnen seeli-
sche und/oder korperliche Ursachen zugrunde liegen,
wobei kérperliche Griinde in jungen Jahren eher sel-
ten, bei dlteren Mannern dagegen haufig verantwort-
lich sind.



Dass der Penis hin und wieder mal nicht oder nicht
richtig steif wird, ist normal und liegt einfach daran,
dass man eigentlich nicht in Stimmung ist, zu mide,
zu gestresst oder einfach zu aufgeregt. Mit Impotenz
hat das nichts zu tun. Kommt das jedoch haufig vor
oder wird der Penis schon seit I&ngerer Zeit nicht mehr
steif, sollte ein Arzt, zum Beispiel ein Urologe, aufge-
sucht werden. Der Arzt wird dann priifen, welche Grin-
de vorliegen, und eine entsprechende Behandlung
vorschlagen.

Solange der Penis bei ande-
ren Gelegenheiten steif wird
(zum Beispiel bei der Selbst-
befriedigung oder mit einer
anderen Partnerin oder ein-
em anderen Partner), kann
man sicher sein, dass das
Problem, oft keinen steifen
Penis zu bekommen, keine
korperliche Ursache hat.
Auch die so genannte Mor-
genlatte ist dann ein Hinweis
dafir, dass die Griinde eher
im seelischen Bereich zu
suchen sind. Dazu zdhlen
alle Formen von UbermaBi-
gem Stress, Konflikte in der
Partnerschaft und Angst.

Die kérperlichen Ursachen
einer Impotenz kdénnen sehr
vielfaltig sein: Krankheiten
wie Diabetes, Bluthochdruck
oder Schilddrisenunterfunk-
tion, Alkoholismus, Stérun-
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gen der Blutversorgung, ein Mangel an dem mannli-
chen Hormon Testosteron oder Stérungen der Ner-
venversorgung. Auch eine unbehandelte Phimose
oder ein zu kurzes Vorhautbdndchen kénnen zu einer
vorlibergehenden Impotenz fiihren. Dann n&mlich,
wenn der Schmerz beim Geschlechtsverkehr so groB
ist, dass der Penis sich quasi aus ,,Selbstschutzgriin-
den® weigert, noch einmal steif zu werden.

Welche Behandlung die beste ist, muss in jedem Ein-
zelfall entschieden werden. So genannte potenzstei-
gernde Mittel, Salben, Spritzen in die Schwellkdrper
des Penis (zum Beispiel die SKAT-Methode) oder Me-
dikamente, die zu einer Erektion verhelfen (zum Bei-
spiel Viagra), sollten niemals ohne vorherige arztliche
Beratung angewendet werden. Die Gefahr ist gro8,
das Problem zu verschlimmern, denn neben anderen
gefahrlichen Stérungen kann es zu einer schmerz-
haften und schadigenden Dauererektion, dem
Priapismus, kommen. Beim Priapismus ist der Ab-
fluss des Blutes aus dem Penis gestort. Halt er langer
als 6 Stunden an, wird das Gewebe der Schwell-
koérper so stark geschadigt, dass danach eventuell
keine Erektion mehr mdglich ist. Und das war schlieB-
lich nicht der Sinn der Sache.



Die Hoden.

Die beiden eiférmigen Hoden haben zwei wichtige
Funktionen: Zum einen werden dort die mannlichen
Samenzellen (Spermien) hergestellt, zum anderen
produzieren sie Testosteron, ein fir die Sexualitat
wichtiges Hormon.

Ein ausgewachsener Hoden ist etwa pflaumengroB3
und wiegt zwischen 20 und 30 Gramm. Er besteht aus
mehr als tausend stark gewundenen Kanalchen, die
zusammengenommen Uber 300 Meter lang sind. Wie
die meisten Penisse leicht nach links schwenken,
hangt in den meisten Féllen der linke Hoden etwas
tiefer als der rechte. Warum das so ist, weiB man nicht
genau. Aber praktisch ist das allemal: Wenn man die
Oberschenkel zusammenpresst oder die Beine tber-
einander schlagt, werden die Hoden weniger zusam-
mengedrickt, als wenn sie auf gleicher Hohe neben-
einander hangen wirden.

Damit die Samenproduktion ohne Probleme funktio-
niert, missen die Hoden etwa zwei Grad unter der nor-
malen Koérpertemperatur gehalten werden. Deshalb ist
die Haut des Hodensacks besonders dunn. Sie enthalt
viele SchweiBdrisen und ist von einem empfindlichen
Gewebe aus unwillklrlichen Muskelfasern unterlegt.
Wird es den Hoden zu warm, sorgen zum einen die
vielen SchweiBdrisen fur Verdunstungskihle. Zum
anderen entspannt sich das Muskelgewebe unter der
Sackhaut, der Hodensack wird langer und seine Ober-
flache groBer. Die Hoden hangen jetzt tiefer als gewohn-
lich herab und kénnen durch den groBeren Abstand
zum Korper und die gréBere Oberflache der Sackhaut
besser gekuhlt werden. Wer sich unter eine heiBe
Dusche stellt, kann diesen Vorgang gut beobachten.
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Wird es den Hoden dagegen zu kalt, zieht sich das
Muskelgewebe automatisch zusammen. Der Hoden-
sack schrumpft wie zu einem Kkleinen, runzeligen
Apfel und zieht dabei die Hoden néher an den war-
men Koérper heran. Auch diesen Vorgang kennt jeder,
der einmal eiskalt geduscht hat oder in kaltes Wasser
gesprungen ist. Gesteuert werden diese unwillkirlich-
en Reflexe von demselben Nervengeflecht, das auch
die unwillkirlichen Muskelfasern in den Schwell-
koérpern des Penis versorgt. Auch hier zeigt sich, wie
empfindsam die Geschlechtsorgane auf Gefiihle wie
Behaglichkeit oder Angst reagieren: Fihlt man sich
gut, ist der Hodensack entspannt. Bei Angst zieht er
sich zusammen.

tbrigens: Auf Dauer kénnen die Hoden
zu enge Slips und Hosen nicht gut ver-
tragen. Derart zusammengedriickt, wird
es ihnen schnell zu warm. Sie sind aber
nicht nur warmeempfindlich. Auf Druck,

L 2N

u

plétzliche Quetschungen oder gar Tritte reagieren sie
duBerst schmerzempfindlich.




|
Damit in den Hoden Samenzellen her-
gestellt werden kdnnen, mussen sie
gleichzeitig ein spezielles Hormon
produzieren. Es heiBt Testosteron
und ist das wichtigste der mannlichen
Geschlechtshormone (Androgene).

Testosteron wird bereits ab der 8. Schwangerschafts-
woche produziert. In den ersten Wochen sind die
Anlagen der Geschlechtsorgane bei Jungen und Mad-
chen noch gleich. Dann sorgt vor allem das Testos-
teron dafiir, dass sich Geschlechtsorgane bei den
Jungen ménnlich weiterentwickeln. Nach der Geburt
bleibt die Menge des produzierten Testosteron fir
lange Zeit niedrig. Erst zu Beginn der Pubertat fangen
die Hoden an, mehr Testosteron zu bilden und da-
durch die letzte Reifung der Geschlechtsorgane vor-
anzutreiben.

Testosteron wird nicht nur in den Hoden, sondern in
kleinen Mengen auch in der Rinde der Nebennieren
gebildet. Ob der eine Mann etwas mehr davon produ-
ziert als der andere, hat durchaus Einfluss auf sein
Aussehen. Testosteron fordert zum Beispiel die Mus-
kelentwicklung und die Kérperbehaarung, wirkt sich
aber eher nachteilig auf die Menge des Kopfhaars
aus. Es hélt auch die sexuelle Lust wach, woraus
allerdings nicht geschlossen werden kann, dass ein
Mann, der haufiger Lust auf Sex verspirt als ein
anderer, mehr Testosteron im Blut hat.

Hormone wie das Testosteron begtinstigen die kér-
perlichen Voraussetzungen fir die sexuelle Lust, aber
die gefiihlsméBige Entscheidung, ob, wann und wie
man Sexualitat erleben moéchte, hat damit nichts zu
tun. Medikamente, die das Blut mit kinstlich herge-
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stelltem Testosteron anreichern (zum Beispiel muskel-
aufbauende Anabolika), bringen vielleicht mehr Mus-
keln, schranken aber die kérpereigene Produktion von
Testosteron ein. Das kann dann zur Verminderung der
sexuellen Lust und Unfruchtbarkeit fihren.

tbrigens: Auch Mé&dchen und Frauen
LA BN haben Testosteron im Blut, das sie wie
u die Jungen und Ménner in kleinen Men-
gen in der Rinde der Nebennieren produ-
zieren. Man vermutet, dass Testosteron
zum Beispiel die Reizempfindlichkeit des Kitzlers
(Klitoris) und der Brustwarzen besonders in der Mitte
des Menstruationszyklus erhéht. Demgegeniber fin-
den sich bei Jungen und Ménnern auch weibliche Ge-
schlechtshormone (Ostrogene), die zum Beispiel zur
Hértung der Knochen bendtigt werden.

Bevor die in den Hoden produzierten Samenzellen
befruchtungsfahig sind, werden sie noch durch die
Nebenhoden geleitet, um dort weiterzureifen. Die
Nebenhoden schmiegen sich an die Rickseite ihrer
»groBen Brider” an und bestehen aus stark gewunde-
nen, zusammen etwa funf Meter langen, sehr diinnen
Kanélchen. Am Ende der Nebenhoden werden die
Spermien in groBer Zahl gespeichert.

An beide Nebenhoden schlieBt ein Samenstrang an, der
einen Samenleiter und Adern zur Blutversorgung
der Hoden enthalt. Die Samenstrange fuhren links und
rechts vom Penis durch zwei Offnungen in der ansons-
ten geschlossenen Bauchwand ins Becken und verbin-
den somit die Hoden mit dem K&rperinneren. Die beiden
Offnungen der Bauchwand heiBen Leistenkanéle.



Die Samenleiter sind 25 bis 30 cm lang und dienen
ab der Pubertat nicht nur dem Transport der Samen-
zellen von den Hoden zur Prostata, sondern auch als
Samenspeicher. Sie haben die Fahigkeit, sich wellen-
artig zusammenzuziehen, und schaffen auf diese
Weise die Spermien nach oben. Sie tun das, weil die
Samenzellen erst nach einem Samenerguss in der
Lage sind, sich selbststéndig fortzubewegen.

Bevor die Samenleiter die Prostata erreichen, erwei-
tert sich jeder der beiden zur so genannten Ampulla

, wo jene Samenzellen gelagert werden, die fir
den nachsten Samenerguss vorgesehen sind. Danach
docken die Bldschendriisen an die Samenleiter
an, die dann von zwei Seiten in die Prostata
eindringen und sich in ihrer Mitte mit der Harnréhre zur
Harnsamenrdhre vereinen. (Siehe nachstes Kapitel
,Die Geschlechtsdriisen®)

Wichtig: Wenn die Hoden schmerzen,
wenn sie geschwollen sind oder man
Verdickungen ertasten kann, die vorher
N\ nicht da waren, sollte man rasch zum Arzt
gehen, zum Beispiel zu einem Urologen.

Nach dem Geschlechtsverkehr oder der Selbstbe-
friedigung und vor allem, wenn der Junge oder Mann
keinen Orgasmus hatte, kénnen die Hoden manchmal
etwas wehtun. Wenn der leichte Schmerz, den man
auch als Druckgefiihl empfinden kann, innerhalb weni-
ger Minuten wieder verschwindet, muss man sich
keine Sorgen machen. Kommt das jedoch héufiger
vor, sollte man einmal mit einem Arzt sprechen.

Heftige Druckschmerzen, die von den Hoden aus in
den Bauchraum strahlen, begleitet von einer Schwel-
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lung des Hodensacks und Fieber, deuten gewdéhnlich
auf eine Entziindung der Hoden oder der Nebenhoden
hin. Zu spét behandelt kann sie zu Unfruchtbarkeit
fihren. Deshalb: Unbedingt und sofort einen Arzt auf-
suchen oder rufen.

Das ist noch wichtiger, wenn einer der Hoden sich
um die eigene Achse gedreht hat, was in der Fachspra-
che eine Hodentorsion genannt wird. Bei der Drehung,
verursacht durch eine heftige Bewegung, werden die
BlutgeféBe im Samenstrang abgedriickt und dadurch
die Blutversorgung des Hodens vermindert oder sogar
unterbrochen. Die Blutversorgung muss innerhalb von
4 bis 6 Stunden wiederhergestellt werden. Anderenfalls
wird der Hoden geschédigt und muss im schlimmsten
Fall sogar entfernt werden. Eine Hodenverdrehung
kann in jedem Alter passieren, tritt aber am hdufigsten
im S&uglingsalter und bei Jugendlichen auf.

Gegen Ende der Entwicklung vor der Geburt wandern
die Hoden vom Bauchraum durch die Leistenkanéle
hinunter in den Hodensack. Bei etwa 3 bis 6 Prozent der
Neugeborenen verzdgert sich dieser Vorgang um einige
Wochen oder Monate. Am Ende des ersten Lebens-
jahres haben dann noch etwa 1,8 Prozent der Jungen
einen behandlungsbediirftigen Hodenhochstand.

Von Hodenhochstand spricht man, wenn sich einer
der Hoden oder beide nicht, wie sie es sollten, im
Hodensack befinden. Anders als Ublich sind sie dann
dicht unterhalb oder innerhalb des Leistenkanals
(Leistenhoden), manchmal sogar im Bauchraum ste-
cken geblieben.

Weil die hochstehenden Hoden nicht ausreichend
gekilhlt werden kdnnen, kann das die spatere Samen-



produktion bis hin zur Unfruchtbarkeit stéren und auch
das Risiko von Hodenkrebs erhéhen. Im Allgemeinen
wird vor dem Ende des zweiten Lebensjahrs durch
Medikamente oder eine Operation daflir gesorgt,
dass die Hoden ihren ordnungsgemaBen Platz im
Hodensack einnehmen.

Bei manchen befindet sich einer oder beide Hoden
nur gelegentlich nicht im Hodensack. Das nennt man
Pendelhoden. Der Pendelhoden ist die Folge einer
Uberempfindlichkeit der Nerven, die den so genannten
Kremasterreflex auslosen. Die Kremastermuskeln sind
ein Teil der Hodenaufhdngung. Reagieren sie empfind-
lich, zum Beispiel auf Kalte oder starke sexuelle Erre-
gung, ziehen sie die Hoden dicht an den Leistenkanal
heran, so dass man sie nicht mehr im Hodensack fiih-
len kann. Entspannt sich der Kérper wieder, senken
die Hoden sich selbst wieder in den Hodensack ab.
Pendelhoden missen nicht behandelt werden. Dennoch
ist es ratsam, regelmaBig nachzuschauen, wo die Ho-
den sich gerade befinden. Sind sie haufiger nicht im
Hodensack, sollte man mit seinem Arzt sprechen.

Wichtig: Alle Jungen und Ménner sollten
gelegentlich ihre Hoden abtasten, um zu
prifen, ob sich ungewdéhnliche Verhér-
tungen gebildet haben. Das gilt beson-
N~/ ders fir all diejenigen, die als S&ugling,
Kleinkind oder noch spéter wegen eines Hodenhoch-
stands behandelt wurden. Ménner, die einmal einen
Hodenhochstand hatten, haben ein um zehn- bis fiinf-
zigfach héheres Risiko, an Hodenkrebs zu erkranken.
Glicklicherweise ist Hodenkrebs relativ selten: Etwa
6 von 100000 Ménnern sind jahrlich davon betroffen.
Am héufigsten tritt Hodenkrebs vor dem 40. Lebens-
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jahr auf. Er ist schmerzlos und fiihlt sich an der
Oberfldche der Hoden hart oder knotig an und l4dsst
sich nicht verschieben.

Wird der Hodenkrebs rechtzeitig entdeckt, kann man
durch eine Behandlung wieder vollstdndig gesund
werden. Auf die Sexualitdt und die Fruchtbarkeit hat
die Tatsache, dann nur noch einen Hoden zu besitzen,
héufig keinen Einfluss.

Wichtig: Wer bei sich eine ungewdéhnli-
che Verdickung im Hodensack ertastet,
braucht nicht in Panik zu geraten. In den
N/ meisten Féllen handelt es sich um etwas

Ungeféhrliches. Zum Beispiel um eine
Varikozele. Die Varikozele ist eine Krampfader, die
meistens in der linken Seite des Hodensacks auftritt.
Steht man aufrecht, staut sich das Blut an dieser
Stelle und erwédrmt den Hoden. Manchmal kénnen
auch Schmerzen damit verbunden sein. Die Varikozele
fahlt sich weich an und ldsst sich im Liegen meist
nicht mehr ertasten, weil in dieser Position das ge-
staute Blut wieder zuriickflieBt. Varikozelen kommen
in der Pubertét recht héufig vor (bei 8 bis 20 Prozent
aller Jungen) und kénnen die Fruchtbarkeit stéren. Mit
einem Arzt sollte deshalb besprochen werden, ob
eine Operation nétig ist.

Seltener sind die so genannte Hydrozele (auch
»Wasserbruch® genannt) und die Spermatozele. Bei
einer Hydrozele handelt es sich um eine meist
schmerzlose prall-elastische Fliissigkeitsansammlung,
die entweder angeboren ist oder durch eine Entzin-
dung der Hoden bzw. der Nebenhoden entsteht. Eine
Spermatozele ist eine Verdickung der Nebenhoden, in



der sich eine Flissigkeit angesammelt hat, die auch
Spermien enthélt. Ob eine Behandlung nétig ist, soll-
te beim Gesprdch mit einem Arzt gekldrt werden.

Beim Leistenbruch oder der weichen Leiste driickt
sich vom Bauchraum aus ein Stlickchen Darm durch
einen der beiden Leistenkanédle in den Hodensack.
Das Darmstick kann dann als Verdickung im Hoden-
sack ertastet werden. Fir den Leistenbruch gilt wie
far alle ungewdéhnlichen Verdickungen des Hoden-
sacks, dass man dariber umgehend mit einem Arzt
sprechen sollte.

Die Geschlechtsdriisen.

Die beiden Bldschendriisen sind etwa 6 cm lang
und sitzen wie zwei Kaninchenohren links und rechts
der Prostata , Wo sie in die Samenleiter ein-
minden. Durch ihr Sekret, das sie bei sexueller Erre-
gung absondern, steuern sie den groBten Teil zum
Sperma bei, ndmlich rund 60 Prozent.

Vor allem das dickflissige Sekret der Bldschendriisen
verleiht dem Sperma seine gallertartige Beschaffen-
heit. Unmittelbar nach dem Samenerguss schlieBt es
den groBten Teil der noch unbeweglichen Spermien
ein. Dadurch werden sie eine Zeit lang vor raschem
Eintrocknen, vor Bakterien und zum Beispiel vor der
fur sie ,gefahrlichen® Umgebung der Scheide ge-
schitzt. AuBerdem enthélt das Sekret der Bldaschen-
driisen neben unzéhligen anderen Stoffen viel Zucker,
der den Spermien — sollten sie sich auf den Weg zur
Eizelle machen - die nétige Energie liefert. Das Sekret
der Bléschendrisen ist also nicht nur ein schitzen-
der, sondern auch ein stdrkender Begleiter der
Samenzellen.
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Die Prostata ist ein sehr empfindsames Organ. Das
Sekret, das die Prostata ausscheidet, verleiht der
SamenflUssigkeit ihren eigentimlichen Geruch, den
manche mit dem Duft von Kastanienbliten verglei-
chen. Einige Minuten nach dem Samenerguss hat das
Prostatasekret die Aufgabe, das Sekret der Blaschen-
driisen zu verflissigen. AuBerdem sorgen spezielle
Stoffe des Prostatasekrets dafiir, dass sich die Sper-
mien nun selbststéndig fortbewegen kénnen.

Die Prostata ist ungefédhr so groB3 wie eine Kastanie.
Sie wiegt etwa 20 Gramm und liegt unterhalb der
Harnblase. Vom Damm aus gesehen liegt die
Prostata also vor der Harnblase. Deshalb wird sie
auch Vorsteherdrise genannt.

Die Prostata umhillt die Harnréhre wie ein Mantel.
Bevor der Urin durch den Penis ausgeschieden werden
kann, wird er also durch die Prostata geleitet, die in
gewisser Weise einen Verkehrsknotenpunkt darstellt.
Denn: Kurz vor einem Samenerguss geben die Prostata
und die Bléschendrisen ihre Sekrete dorthin ab und es
vermischen sich hier die verschiedenen Sekrete mit
den Samenzellen aus den Samenleitern zur ,Abreise”.

Bevor es so weit ist, wird bei einer Erektion die Harn-
réhre zwischen Harnblase und Prostata verschlossen.
Das garantiert zum einen, dass beim Geschlechtsver-
kehr kein Urin ausflieBen kann. Und das sichert zum
anderen, dass der Samen auch den richtigen Weg
nach drauBen findet.

Die Prostata ist leicht reizbar und kann durch den
After ertastet werden, was unter Umsténden ein Arzt



einmal tun muss, wenn die Prostata
sich entziindet hat. Manche Mé&nner
berichten, dass sie ihre Prostata in
unangenehmer Weise splren, zum
Beispiel als Druckgefihl im Bereich
des Damms (25) oder des SteiBbeins
(27), wenn sie besonders viel Stress
- oder Kummer haben. Andere erzah-
len, dass sie manchmal nach langen
Fahrradtouren nicht nur erschopft,
sondern auch sexuell erregt sind. Das
kann daran liegen, dass die Prostata
wéhrend der langen Fahrt durch den Druck des Rad-
sattels standig leicht massiert wurde.

Die Reizung der Prostata ist ein Effekt, der auch beim
Analverkehr (Geschlechtsverkehr, bei dem der Penis
in den After eingeflihrt wird) eine lustvolle Rolle spie-
len kann, denn dabei kann der eingedrungene Penis
die Prostata berthren, die nahe der Darmwand liegt.
Die Prostata hat also nicht nur eine wichtige ,techni-
sche” Aufgabe, sondern sie reagiert auch auf &duBere
und seelische Einflisse sehr empfindsam.

Gut geolt.
Jungen und Ménner haben nicht nur zwei Hoden und
Nebenhoden, zwei Samenleiter und Blaschendriisen,
sondern auch zwei Cowpersche Driisen (21). Sie sind
etwa erbsengroB und liegen unterhalb der Prostata
(19), wo sie von zwei Seiten in die Harnréhre (6) ein-
minden. Sie produzieren ein Sekret, das bei den
meisten sexuell erregten Jungen und Ménnern an der
Eichel aus der Harnréhre austritt — also schon vor
dem Samenerguss und gleichgliltig, ob er erfolgt oder
nicht. Deshalb hat man dieser Flissigkeit, die durch-
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sichtig und Faden ziehend an der
Penisspitze erscheint, auch den
Namen Freudentropfen (oder
Sehnsuchtstropfen, Lusttropfen)
gegeben. Meistens handelt es sich
tatsachlich nur um ein paar
Tropfen, es kann aber auch mehr
sein.

Weshalb dies geschieht, ist noch
nicht vollstdndig erforscht. Man
vermutet, dass die Sehnsuchts-
tropfen die Harnréhre fir ein rei-
bungsloses Durchgleiten des Sa-
mens vorbereiten und gleichzeitig
desinfizieren, damit die Spermien
nicht durch Bakterien in der Harnréhre geschéadigt
werden. Mdéglich ist auch, dass der Mann damit sei-
nen Beitrag zur Befeuchtung des Scheideneingangs
der Frau leistet, denn das Sekret der Cowperschen
Drisen ist sehr geschmeidig und erleichtert es des-
halb, den Penis einzufiihren.

lbrigens: Es kann passieren, dass sich
mit steigender Erregung bereits einige
Samenzellen unter die Sehnsuchts-
tropfen mischen. Wéhrend der groBe
Rest der Spermien also noch mit den
»,Reisevorbereitungen” in der Prostata beschéftigt ist,
kénnen einige schon vor dem eigentlichen Samener-
guss nach drauBBen gelangen und somit méglicherwei-
se zu einer unerwlinschten Schwangerschaft fiihren.
Um ganz auf Nummer sicher zu gehen, muss also —
falls nicht auf andere Weise verhiitet wird — vor jedem
Eindringen in die Scheide ein Kondom (iber den Penis
abgerollt werden. Auf keinen Fall kann durch ,Aufpas-




sen”, bei dem der Penis kurz vor dem Samenerguss
aus der Scheide gezogen wird, eine Schwangerschaft
verhlitet werden.

Etwa die Hélfte aller Ménner erkrankt
wenigstens einmal im Leben an einer
Prostatitis. Eine Prostatitis ist sehr

schmerzhaft. Je nachdem, ob auch die
N’ Blédschendriisen und die Harnréhre in
Mitleidenschaft gezogen sind, kdénnen sich die
Schmerzen im ganzen Unterleib ausbreiten: Ubelkeit,
Fieber, Riickenschmerzen, Brennen in der Harnréhre,
Ziehen in den Hoden, Druck am Damm, Juckreiz am
After und so weiter. Man versplrt stdndigen Harn-
drang, aber das Wasserlassen kann enorm wehtun. Es
kann auch sein, dass man wegen der Reizung der
Prostata ein starkes Orgasmusbed(rfnis empfindet,
wobei der Samenerguss groBe Schmerzen bereitet.
Arztliche Versorgung und Bettruhe schaffen dann in
der Regel rasche Linderung.

Vor dem 20. Lebensjahr kommt die Entziindung der
Prostata eher selten vor, ab dem 40. Lebensjahr hdu-
fig. Nicht selten verlduft sie auch chronisch, wobei die
Schmerzen dann bei weitem nicht so dramatisch sind
wie bei einer akuten Entziindung. Damit es nicht zu
einem chronischen Krankheitsverlauf kommt, ist eine
rechtzeitige Behandlung notwendig.

Die méglichen Ursachen einer Prostatitis sind vielfél-
tig. Die unterschiedlichsten Bakterien aus der Harn-
blase kénnen die Ausléser sein, aber auch seelische
Konlflikte wie zu viel Stress und Partnerprobleme spie-
len eine Rolle.
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IT.
Orgasmus und
Samenerguss

Orgasmus und Samenerguss werden gewdhnlich als
ein und dasselbe Ereignis empfunden. Das ist nicht
verwunderlich, denn sie passieren fast gleichzeitig. Es
sind aber zwei verschiedene Vorgéange, wobei der Or-
gasmus dem Samenerguss um einen Wimpernschlag
vorausgeht.

Unter normalen Umsténden ist ohne Orgasmus kein
Samenerguss moéglich. Umgekehrt geht es sehr wohl.
Kleine Jungen, deren Hoden noch keine Samenzellen
produzieren, kdénnen zum Beispiel durchaus einen
Orgasmus haben. In der Fachsprache heit Samen-
erguss Ejakulation und die hinausgeschleuderte
SamenflUssigkeit auch Ejakulat.
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Ist es so weit gekommen, haben alle Ge-
schlechtsorgane gute Teamarbeit verrichtet.
Und nicht nur das: Penis, Hoden, Samen-
leiter, Geschlechtsdrisen und auch die Mus-
keln des Afters und des Beckens sind direkt
am Orgasmus beteiligt. Ihr lustvolles Zusam-
menspiel folgt in etwa stets dem gleichen
Ablauf. Das personliche Geflhl beim Orgas-
mus und beim Samenerguss kann sehr
unterschiedlich sein, nicht nur von Mann zu
Mann, sondern auch von Mal zu Mal. Denn:
Ob man einen Orgasmus als schén genieBen
kann, ob er befriedigt oder nicht, ob man dabei
schreit oder leise seufzt, ob man nur wenig davon
splrt oder danach sogar traurig ist ... das alles hangt
davon ab, in welcher Stimmung man ist.

tbrigens: Der After zdhlt zwar nicht offi-
ziell zu den Geschlechtsorganen, aber
eigentlich misste er dazugehéren. Am
After enden sehr viele Nerven, die leicht
angenehm erregt werden kénnen. Das
erkennt man schon daran, dass ein kréftiger Stuhlgang
(den Darm entleeren) ein groBes kérperliches Wohlbe-
hagen bereiten kann. AuBerdem steht der After in enger
Verbindung mit den anderen Geschlechtsorganen:
Driickt man zum Beispiel mit den Fingern die Eichel
zusammen, reagieren die SchlieBmuskeln des Afters
mit einem unwillktirlichen Reflex: Sie ziehen sich auto-
matisch zusammen.

Zum Kreis der Geschlechtsorgane kénnte man den
After auch deshalb zéhlen, weil manche homosexuelle
und auch heterosexuelle Menschen Analverkehr
haben. Beim Analverkehr wird der Penis in den After,



der auch Anus genannt wird, eingefihrt. Das kann fir
beide Partner sehr erregend sein. Aber viele Men-
schen mégen den Analverkehr nicht. Wenn man unan-
genehme Geflhle damit verbindet und Angst hat,
spannen sich die SchlieBmuskeln um den After
stark an und dann tut das Eindringen sehr weh.
AuBerdem sind der After und der Darm ldngst nicht so
dehnbar wie etwa die weibliche Scheide.

Der Analverkehr ist eine sexuelle Praktik, die Vorsicht
und Behutsamkeit erfordert. Tut es weh, sollte man
damit aufhéren, denn der After und die Darmwand
kdnnen verletzt werden. Auch der eindringende Penis
kann dabei winzige Hautrisse davontragen. Wenn das
Blut zweier Menschen zusammentrifft und sich in die-
sem Fall auch noch mit Sperma vermischt, ist die
Gefahr groB, sich mit dem HI-Virus
anzustecken — natirlich nur, wenn man
mit einem Menschen schléft, der das
HI-Virus in sich trdgt. Das HI-Virus ver-
ursacht eine Schwéchung des kérper-
lichen Abwehrsystems und kann friiher
oder spéter zur tédlichen Krankheit Aids
fahren. Deshalb ist es wichtig, beim

Analverkehr ein dickwandiges Kondom
"imit einem wasserléslichen Gleitmittel

(keine Cremes, kein Massagedl oder Va-
seline) zu benutzen.
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Abb. 4:
Seiten-
ansicht
der méann-
lichen Ge-
schlechts-
organe

in der
Orgasmus-
phase.




Die korperlichen Vorgénge beim Orgasmus teilen sich
in vier Phasen auf: die Erregungsphase, die Plateau-
phase, die Orgasmusphase und die Rickbildungs-
phase. Der Verlauf dieser Phasen gilt fir beide
Geschlechter. Die einzelnen Phasen dauern mal mehr
und mal weniger lang, die Ubergange sind flieBend.

Die Erregungsphase. Sexuell erregen kann alles
Mégliche: Gedanken, Phantasien, Gerliche, Erinne-
rungen, Fotografien, Filme und natirlich Berlihrungen.
Einige Bereiche des Korpers reagieren besonders
sensibel auf erotische Berlihrungen und werden des-
halb ,erogene Zonen“ genannt. Dazu zahlen beim
Jungen und Mann vor allem der Penis, der Hoden-
sack, der Damm, auch der Nacken, die Ohren, die
Brustwarzen, die Innenseite der Schenkel und der
After. An diesen Stellen des K&rpers enden besonders
viele Nerven, weshalb sie so empfindsam fir Berlh-
rungen sind.

Bei sexueller Erregung wird der gesamte Unterleib
starker durchblutet als sonst. Das Herz schlagt
schneller, der Blutdruck steigt. Die Schwellkérper im
Penis fiillen sich mit Blut, der Penis wird steif. Gleich-
zeitig zieht sich das Muskelgewebe unter der Haut
des Hodensacks zusammen, die Haut wird dicker und
zieht die beiden Hoden nahe an den Koérper heran.

Jetzt oder zu Beginn der nachsten Phase bekommen
manche Jungen und Manner rétliche Flecken auf dem
Oberkorper. Diese besondere Reaktion der Haut wird
~sex-flush* genannt. Sie ist vollkommen harmlos und
geht wieder weg, sobald die Erregung abnimmt. Bei
vielen werden auch die Brustwarzen hart, so dass sie
weiter als gewdhnlich hervortreten.
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Ebenfalls jetzt oder etwas spater geben die beiden
Cowperschen Drisen in die Harnrohre ihre ,,Sehn-
suchtstropfen® ab, die bald an der Eichel erscheinen.

Die Plateauphase. Mit steigender Erregung kommt
man in die so genannte Plateauphase. Plateau be-
deutet so viel wie Hochebene, und so erreicht die
Erregung nun eine Hohe, auf der sie zum Orgasmus
fuhren kann.

Die Eichel schwillt etwas an und féarbt sich dunkler,

die Hoden werden nun ganz dicht an den Kérper her-

angezogen. Jetzt vermischen sich in der Prostata die

r’ k| Samenzellen mit den Sekre-
v ten der Prostata und der

'¢ Blaschendrisen zum Sper-
ma. Damit das Sperma nicht
einfach nach unten aus der
Prostata herauslauft, wird die
L) Harnréhre unwillkiirlich am
unteren Rand der Prostata
verschlossen. Dadurch ent-
1steht gewissermaBen eine
_-' Druckkammer. Je mehr sich
diese Druckkammer mit Sperma fillt, umso deutlicher
wird das Geflihl, dass der Orgasmus bald bevorsteht.

n

Unterhalb der Cowperschen Driisen erweitert sich die
Harnréhre um das Doppelte. Insgesamt nimmt die
Muskelspannung weiter zu, der Atem geht schneller
(bis zu 40 Atemzige pro Minute; normal sind etwa
10), das Herz schlagt schneller (bis zu 175 Schlage
pro Minute; normal sind es rund 70). Die Haut am
Bauch und auch die Finger kdnnen abkuhlen, weil das
Blut nun verstérkt in den tieferen Regionen des Be-
ckens gebraucht wird.



[ Die Orgasmusphase.k -

Plotzlich ist es soweit. Ab
einem gewissen Punkt ist
die Prostata so prall ge-
fullt, dass ein unwillkir-
licher Reflex ausgeldst
wird. Diesen Punkt nennt
man spaBeshalber auch
den ,point of no return®
(,Punkt, an dem es kein
Zurick mehr gibt“), denn
der Orgasmus ist jetzt nicht mehr aufzuhalten. Die
aufgebaute korperliche Muskelspannung [8st sich
gewissermaBen auf einen Schlag: Innerhalb weniger
Sekunden ziehen sich der Penis, die Harnrohre, die
Samenleiter, die Bléschendrisen, die Prostata und
der After mehrmals zusammen. Das plotzliche Lésen
der Muskelspannung kann sich wellenartig in den
ganzen Korper fortsetzen, je nachdem, wie stark der
Orgasmus empfunden wird.

Durch das mehrmalige Zusammenziehen der Prostata
kommt es zum Samenerguss. Dabei entsteht in der
Prostata ein Druck wie in einem Autoreifen (1,5 bis
1,7 atl). Die Samenflissigkeit wird aus der Prostata
regelrecht hinausgepresst. Auf dem Weg durch die
Harnrohre nach drauBen erreicht das Sperma dann
eine Geschwindigkeit von 40 bis 50 Kilometer pro
Stunde. Gemessen an der relativ kurzen Strecke zwi-
schen Prostata und Eichel bedeutet das eine Be-
schleunigung, die nicht einmal ein Sportwagen
schafft. Weil sich in der Orgasmusphase die Harn-
réhre weitet, spritzt das Sperma jedoch nicht — wie
man meinen kénnte - meterweit aus dem Penis.
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[ Die Rickbildungsphase. Nach dem Orgasmus
kehren sich die Vorgange der Erregungs- und der
Plateauphase sofort wieder um. Die Drosselung des
Blutabflusses aus dem Penis wird aufgehoben, der
Penis wird wieder weich. Zunachst bleibt er noch
etwas groBer als im Ruhezustand, aber nach ein paar
Minuten nimmt er seine urspriingliche GréBe wieder
an. Atmung und Herzschlag beruhigen sich allméh-
lich, der Hodensack entspannt sich.

Wenn man den Geschlechtsverkehr ohne Orgasmus
und damit auch ohne Samenerguss beendet, wird das
in der Prostata gesammelte Sperma vom Korper wie-
der abgebaut. Sicherlich ist es schon, die Selbst-
befriedigung oder eine sexuelle Begegnung mit einem
Orgasmus abzuschlieBen. Korperlich notwendig ist
das jedoch nicht.

Nach einem Orgasmus beginnt auch die so genannte
Refraktédrperiode. Das lateinische Wort ,refraktarius”
bedeutet Ubersetzt ,halsstarrig” und beschreibt damit
auf bildhafte Weise, dass Jungen und Ménner ,danach®
fur eine gewisse Zeit nicht mehr fir sexuelle Reize
empfanglich sind. Der Penis kann nicht mehr steif
werden und auch ein Orgasmus ist im Moment nicht
moglich. Manchmal fihlt man sich direkt nach einem
Orgasmus wie ausgeschaltet. Auch Uberkommt einen




gelegentlich ein groBes Schlafbedirfnis. Bis man wie-
der sexuell erregbar ist, kdnnen einige Minuten oder
auch ein paar Stunden vergehen. Bei alteren Mannern
kann das auch einige Tage dauern. In jungen Jahren
ist die Refraktédrperiode eher kurz, mit dem Alterwer-
den wird sie allmahlich langer.

Man sollte sich also von der angeblichen Superpotenz
der Ménner in Pornofilmen nicht tduschen lassen.
lhnen scheint es keine Mihe zu bereiten, innerhalb
weniger Filmminuten mehrmals zum Samenerguss zu
kommen. Das ist kérperlich jedoch gar nicht moglich.

librigens: Auch bei Médchen und Frauen
LA B wird in der Erregungsphase der gesamte
u Unterleib verstédrkt durchblutet. Die gro-
Ben und kleinen (3) Venuslippen (Scham-
lippen) schwellen an. Die Klitoris (1), die
wie der Penis Uber Schwellkérper verflgt, wird etwas
gréBer. Die Scheidenwand verdickt sich und macht die
Scheide ein wenig enger, das Gewebe um die Harn-
réhre (16) schwillt an, wodurch sie mit steigender Erre-
gung zusammengepresst wird und kein Urin mehr her-
ausflieBen kann. Die Briiste kénnen leicht anschwellen
und die Brustwarzen deutlicher hervortreten. Friher
oder spéter geben die beiden Bartholin-Driisen (6), die
sich links und rechts vom Scheideneingang befinden,
dhnlich wie die mannlichen Cowperschen Drisen ein
geschmeidiges Sekret ab, das den Scheideneingang
befeuchtet. Die Scheidenwand sondert viele kleine
Flissigkeitstrépfchen ab, die sich bald zu einem gleit-
fahigen Feuchtigkeitsfilm verbinden. Die ganze Vulva (5),
also der Bereich, der den Kitzler, die groBen und klei-
nen Venuslippen und den Scheideneingang umfasst,
kann durch die Sekrete der Bartholin-Driisen und der
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Abb. 5:
Weiblicher
Beckenquer-
schnitt in
der Orgas-
musphase.

Scheide befeuchtet werden — was besonders fir den
Kitzler wichtig ist. Das Streicheln eines trockenen
Kitzlers kann flr ein M&dchen genauso unangenehm
sein wie flir den Jungen das Streicheln einer trockenen
Eichel. Mit zunehmender Erregung zieht sich die
Gebéarmutter (8) ein Stiick in den Bauchraum zurdck.

Mit steigender Erregung wird auch bei Mddchen und Frauen ein
unwillkiirlicher Reflex ausgelést. In der Orgasmusphase [6st sich
dann die aufgebaute Kérperspannung in mehreren krampfartigen
Schiben. Insbesondere der vordere und engere Teil der Scheide
zieht sich mehrmals zusammen, ebenso die Gebdrmutter (8) und
der AfterschlieBmuskel (20).



In der Plateauphase farben sich
die kleinen Venuslippen zuneh-|
mend rot. Die ersten zwei bis drei
Zentimeter der Scheide werden
nun besonders stark durchblutet.
AuBerdem kann sich die Klitoris bald unter ein kapu-
zendhnliches Hé&utchen zurickziehen. Atmung und
Herzschlag gehen schneller, die Kérperspannung
nimmt zu. Wie bei Jungen und Ménnern kann es zu
den roten Flecken auf der Haut (,sex-flush“) kommen.

1

Manche Médchen und Frauen sondern wéhrend des
Orgasmus eine klare Flissigkeit ab, die oft fir Urin
gehalten wird. Das ist jedoch nicht der Fall. Uber die-
sen natirlichen Vorgang weiB man noch nicht viel. Es
wird vermutet, dass die Fliissigkeit aus den Skene-
Drisen (17) stammt, die sich in dem Gewebe um die
Harnréhre befinden. Das Sekret der Skene-Driisen
entspricht in etwa dem der médnnlichen Prostata, wes-
halb in diesem Zusammenhang auch von ,weiblicher
Ejakulation“ die Rede ist. Ob es wéhrend des Orgas-
mus dazu kommt oder nicht, sagt jedoch nichts Uber
die Stédrke der empfundenen Lust aus.

In der Riickbildungsphase kehrt der Kérper allméh-
lich wieder in seinen urspriinglichen Zustand zurdick.
Die Atmung und der Herzschlag beruhigen sich, die
Gebdrmutter senkt sich wieder, und sollte sich Sper-
ma in der Scheide befinden, taucht der Muttermund in
die Samenflissigkeit ein. Die Refraktérperiode ist bei
Médchen und Frauen in der Regel nicht so stark aus-
geprégt wie bei Jungen und Ménnern. Das heiBt: Eini-
ge kénnen schneller als Jungen und Ménner wieder
sexuell erregt werden und auch zu weiteren Orgas-
men kommen. Aber das kann von Mal zu Mal unter-
schiedlich sein.
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Grundsatzlich gilt fir beide Geschlech-
ter: All das kann so oder ahnlich ablau-
fen. Einzelne korperliche Reaktionen
kdnnen unterschiedlich stark sein oder

ganz fehlen. Es gibt keine Norm. Und es
gibt keine unumstoBliche Regel, ob und auf welche
Weise Manner und Frauen einen Orgasmus erreichen.
Was einen Menschen auf welche Weise erregt, richtet
sich nach personlichen Vorlieben und Stimmungen.
Der Orgasmus gehort zu den intensivsten Empfin-




dungen, zu denen Menschen in der Lage sind. Es ist
ein korperlicher und gleichzeitig ein seelischer Vor-
gang, der wegen dieser engen Verbindung unbere-
chenbar ist.

Manche Jungen und Mé&nner kommen schon zum
Orgasmus, bevor sie jemanden sexuell berihren.
Andere ,kommen“ wé&hrend oder direkt nach dem
Einflhren des Penis. Bei den meisten passiert es
wenige Minuten nach dem Einfiihren, bei anderen
nach zehn oder flinfzehn Minuten, nach dreiBig, vier-
zig ... oder gar nicht. Die Unterschiede sind groB,
und fest steht nur eins: Den objektiv richtigen Zeit-
punkt fir den Orgasmus gibt es nicht.

Wenn man ,zu frih gekommen*® ist, dann meinen die
meisten Jungen und Manner damit, dass sie ihre Part-
nerin beim Koitus (Geschlechtsverkehr, bei dem der
Penis in die Scheide eingefliihrt wird) nicht zum Or-
gasmus bringen konnten. Oder — das gilt natdrlich
auch fur homosexuelle Jungen und Méanner — dass sie
die eigene Erregung lieber langer genieBen wollten,
aber der Orgasmus kam so schnell, dass er nicht auf-
zuhalten war.

Es ist ein verstandlicher Wunsch, ein wenig Kontrolle
Uber den Zeitpunkt des eigenen Orgasmus haben zu
wollen. Es ist schdn, die sexuelle Erregung, so lange
man moéchte, genieBen zu kdnnen, und es macht auch
SpaB, die Partnerin oder den Partner zum Orgasmus
zu bringen. Viele Menschen finden es besonders
schoén, zum selben Zeitpunkt mit der Partnerin oder
dem Partner zum Orgasmus zu kommen. Das braucht
ein wenig Ubung, Erfahrung und Vertrautheit. Dazu
muss allerdings gesagt werden, dass viele Frauen
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durch den Koitus allein nicht zum Orgasmus kommen
— egal wie lange man ,durchhalten® wirde.

librigens: Gerade bei den ersten Malen
LA B kommen fast alle Jungen ziemlich
u schnell, oft schon wenige Sekunden,
nachdem sie ihren Penis eingefihrt
haben. Das ist normal und verdndert
sich meistens im Laufe der Zeit mit mehr Erfahrung.
Ebenfalls nicht selten kommt es vor, dass der Penis
vor lauter Aufregung nicht richtig steif oder zwischen-
durch wieder weich wird. Auch das dndert sich in der
Regel mit der Zeit, wenn man sicherer und mit eroti-
schen Begegnungen vertrauter geworden ist.

Ein wenig Kontrolle Gber den Zeitpunkt des Orgasmus
kann man durchaus erlernen. Wer stark unter dem
Geflhl leidet, oft oder immer zu friih zum Orgasmus
zu kommen, sollte sich an einen Arzt oder Sexualbe-
rater wenden. Mit ihm kann geklart werden, ob viel-
leicht eine korperliche Ursache vorliegt — was nur sel-
ten der Fall ist. In den meisten Fallen helfen spezielle
praktische Ubungen, die zu Hause in aller Ruhe
durchgefihrt werden.

Einige allgemeine Tipps:

Viele Jungen und Méanner erwarten von sich, ihren
Penis nicht nur lange, sondern auch vom Anfang bis
zum Ende des Koitus unvermindert schnell und heftig
in der Scheide bewegen zu kénnen. Tatsachlich aber
gehoéren diese schnellen Bewegungen mehr zum
»~Schlussakkord“ der Orgasmusphase, die bei fast
allen Jungen und Ménnern im Vergleich zur Erre-
gungs- und Plateauphase eher kurz ist.



Besonders in der Plateauphase
kommt es darauf an, deutlich zu
splren, dass der Orgasmus bald
bevorsteht. Sobald er sich an-
kindigt, kann die Erregung ver-
mindert werden, indem man sich
zum Beispiel langsamer bewegt
oder auch stoppt und einige
Minuten wartet. In der Zwischen-
zeit kann der Penis zwar etwas
weich werden, aber das schadet ihm nicht und muss
auch die Lust nicht verringern. Man kann den Penis
aus der Scheide herausziehen und sich fir eine Weile
anderen erotischen Vergnligungen zuwenden. Mog-
lich ist auch, nicht stoBende, sondern eher kreisende
Bewegungen zu machen. Was auch immer man tut,
der Sinn des Ganzen besteht darin, mit seiner Erre-
gung zu spielen, sie mal ansteigen und mal abebben
zu lassen - sich Uberhaupt Zeit zu lassen. Verhtet
man mit einem Kondom, muss man aufpassen, dass
es zwischendurch nicht vom Penis abrutscht.

Das Spielen mit der eigenen Erregung kann man
auch bei der Selbstbefriedigung ausprobieren. Die
meisten Jungen und Ménner befriedigen sich nur auf
die Schnelle und heimlich selbst. Wer sich etwas
mehr Zeit dabei l&sst, kann sich dann vielleicht bes-
ser auf die eigenen Erregungsphasen konzentrieren
und dadurch auch die Zeit bis zum Orgasmus etwas
verlangern.

Haufig versuchen Jungen und Manner, ihre Erre-
gung zu vermindern, indem sie an etwas Uneroti-
sches denken. Das mag in einigen Féllen helfen, aller-
dings bringt man sich dabei auch um den Genuss.
Haufig ist es besser, bewusster wahrzunehmen, was
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geschieht und was man fihlt. Auf diese Weise lernt
man sich selbst besser kennen und man verpasst
nicht so leicht den Zeitpunkt, an dem der Orgasmus
vielleicht noch aufzuhalten ist.

Hilfreich kann auch sein, das Eindringen des Penis
nicht allzusehr zum Mittelpunkt des Geschlechts-
verkehrs zu machen. Es gibt viele Mdéglichkeiten, als
Paar den Orgasmus zu erleben. So kénnte man zum
Beispiel zuerst die Partnerin oder den
Partner mit den Handen oder dem Mund
zum Orgasmus bringen und erst danach
den Penis einfihren, um selbst zum
Héhepunkt zu kommen. Man kann auch
verschiedene Stellungen ausprobieren,
der Phantasie und dem Erfindungsreich-
tum sind da keine Grenzen gesetzt.
Wichtig dabei ist, sich mit der Partnerin
oder dem Partner darlber auszutau-
schen, was ihr oder ihm und einem
selbst geféllt, was besonders stark
erregt oder weniger. Auch dadurch kann
man mit der eigenen Erregung spielen
und den Orgasmus mdglicherweise hin-
auszégern.

Grundsatzlich: Auch fur das Erlernen
einer besseren Kontrolle Uber den eige-
nen Orgasmus gilt, dass es keine festge-
schriebenen Regeln und erst recht keine
Erfolgsgarantie daflr gibt. Hinderlich
sind ganz gewiss Stress, Leistungsdruck, Ubertrie-
bene Erwartungen an sich selbst, Angst und die
Scheu, mit der Partnerin oder dem Partner dariiber zu
sprechen. Férderlich ist in jedem Fall der Mut, alte




—

Gewohnheiten zu ver&ndern, die eigenen Winsche
auszusprechen und sich flr die Wiinsche seines Ge-
genlbers zu interessieren.

Nicht wenige Manner kommen allerdings nicht zu
frih, sondern es féllt ihnen manchmal oder auch hau-
fig ausgesprochen schwer, liberhaupt zum Orgasmus
zu kommen. Vielleicht waren sie am Anfang noch
stark erregt, der Penis ist steif, aber den Orgasmus
missen sie regelrecht herbeizwingen. Gar nicht sel-
ten bleibt der Orgasmus auch ganz aus. Geht man
davon aus, dass man sich fur einen Orgasmus nicht
abmihen sollte, ist der spdte oder ausbleibende
Orgasmus nicht unbedingt ein Problem. Médglich,
dass man einfach zu mide, zu gestresst oder viel-
leicht sogar zu betrunken ist, und bei einem anderen
Mal geht es wieder. AuBerdem muss nicht jeder
sexuell befriedigende Geschlechtsverkehr mit einem
Orgasmus enden.

Wer jedoch darunter leidet, dass der Orgasmus immer
nur schwer oder gar nicht zu erreichen ist, sollte mit
Hilfe eines Arztes oder Sexualberaters versuchen her-
auszufinden, wo die Ursache liegt. Oft handelt es sich
um ein voriibergehendes Problem, das etwas Zeit und
MuBe braucht, um angegangen zu werden.
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IIIs
Die md&nnliche
Fruchtbarkeit

Ein Samenerguss besteht aus etwa zwei bis sechs
Milliliter Samenflissigkeit. Das entspricht ungefahr
der Menge eines Teeldffels. Ein Milliliter enthalt ge-
wohnlich zwischen 20 und 60 Millionen einzelne Sper-
mien, das heit, pro Samenerguss werden mindes-
tens vierzig oder sogar einige hundert Millionen
Spermien abgegeben.

Warum so viele, kann man sich fragen, wenn die
weibliche Eizelle ohnehin nur eine einzige Samenzelle
zur Befruchtung in sich hineinldsst? AuBerdem reicht
theoretisch eine einzige Samenzelle aus, um eine
Schwangerschaft auszulésen. Aber eben nur theore-
tisch. Heute geht man davon aus, dass das Sperma
eines fruchtbaren Mannes pro Milliliter méglichst 20
Millionen Spermien enthalten sollte, denn nur ein Teil
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von ihnen ist tatsachlich fruchtbar. AuBerdem bleiben
die meisten auf dem Weg zur Eizelle im wahrsten Sinn
des Wortes auf der Strecke.

Um die Wahrscheinlichkeit einer Befruchtung zu erho-
hen, mussen die Hoden also groBe Mengen an Sper-
mien produzieren. Und das tun sie unaufhdrlich — von
der Pubertat bis zum Tod. Jede Sekunde werden etwa
1000 neue Samenzellen bereitgestellt, pro Tag also
ungeféahr 100 Millionen. Aber: Jedes einzelne dieser
unzéhligen Spermien hat eine Reifezeit von rund 90
Tagen hinter sich.

Etwas mehr als 70 Tage brauchen die Hoden, um
Spermien mit einem Kopf, einem Mittelstliick und
einem Schwanz zu entwickeln. Die restliche Zeit ver-
bringen die Spermien in den Nebenhoden, um dort
weiterzureifen. Am Ende der Nebenhoden und in den
Samenleitern werden sie dann gelagert, bis sie flr
den Samenerguss sozusagen abgerufen werden.

librigens: Das Geschlecht eines Kindes
wird durch den ménnlichen Samen
bestimmt. Etwa 45 Prozent der Sper-
mien tragen im Kopfstick ein Y-Chro-
mosom, die anderen 55 Prozent haben




ein X-Chromosom. Eine weibliche Eizelle trégt dage-
gen immer ein X-Chromosom. Chromosomen sind die
Trdger der Erbanlagen. Vereinigt sich nun ein X-
Spermium mit der weiblichen Eizelle, entsteht durch
die Verbindung X+ X ein Médchen. Kommt ein Y-
Spermium zum Zuge, entwickelt sich aus X+Y ein
Junge. Obwohl mit 45 Prozent die Y-Spermien in der
Minderheit sind, kommen auf 100 Geburten von
Mé&dchen etwa 107 Jungen. Einer der méglichen Griin-
de: Die Y-Spermien sind kleiner und durchschnittlich
drei Prozent leichter als die X-Spermien. Auf dem be-
schwerlichen Weg zur Eizelle verbrauchen sie deshalb
nicht nur weniger Kraft, sie bewegen sich auch etwas
schneller und erreichen die Eizelle friher in gréBerer
Zahl.

Die Lebensspanne der Spermien hangt davon ab, wo
sie sich aufhalten und welche Bedingungen sie dort
vorfinden. Solange sie die Nebenhoden und die
Samenleiter nicht verlassen, kdnnen sie mehrere Wo-
chen und sogar monatelang Uberleben. Ob die
»Senioren“ unter den Spermien noch befruchtungsfa-
hig sind, ist jedoch fraglich, denn nach einiger Zeit
beginnt der Kérper damit, sie wieder abzubauen.

AuBerhalb des Kérpers hingt die Uberlebensdauer
unter anderem davon ab, wie schnell die Samenflis-
sigkeit eintrocknet. Auf saugféhigen Stoffen (Klei-
dung, Bettlaken) trocknet das
Sperma schon nach wenigen
Minuten ein, so dass die Spermien
absterben. Das gilt auch fur die
warme Koérperhaut (Bauch, Schen-
kel), wobei das Eintrocknen gréBe-
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rer Spermamengen natrlich l&anger dauert.
Solange die Spermien durch genitigend
Samenflissigkeit geschitzt sind, kdnnen
sie auBerhalb des Koérpers mehrere Stun-
den befruchtungsfahig bleiben. In norma-
lem Leitungswasser und erst recht in
Seifenwasser (Bade- und Duschwasser)
sterben sie dagegen schon nach wenigen
Sekunden ab.

Im weiblichen Kérper sind die Uberlebens-
chancen unterschiedlich. In der Scheide (7)
- siehe Abbildung 2 oder 5 — halten sie sich
nur wenige Stunden, in der Gebarmutter (8) und in
den Eileitern (11) dagegen drei bis sieben Tage.

Die unterschiedlich lange Haltbarkeit des Samens
ist also in mehrfacher Hinsicht von Bedeutung:

Man kann davon ausgehen, dass regelmaBige
Samenerglsse die Qualitdt des Samens nicht ver-
schlechtern, sondern sogar eher verbessern, denn da-
durch kénnen immer wieder ,frische” Spermien nach-
ricken. (Friher hat man Jungen mit der ,,1000-Schuss-
Theorie“ Angst gemacht, um sie von der Selbstbe-
friedigung abzuhalten. Diese Theorie besagt, dass
Ménner im Leben nur 1000 Samenerglisse haben kdén-
nen, was nicht stimmt.) Ejakuliert man jedoch inner-
halb weniger Stunden mehrmals, nimmt die Anzahl der
Spermien im Ejakulat betrachtlich ab. Das vermindert
zwar die Chance bzw. die Gefahr einer Zeugung, theo-
retisch ist sie aber immer noch méglich.

Zum anderen brauchen sich Madchen und Frauen
keine Sorgen zu machen, wenn Sperma ins Badewas-
ser gelangt oder unter der Dusche vom Bauch gewa-



schen wird. Nach dem Duschen mit dem Partner ein
gemeinsames Handtuch zu benutzen oder nach dem
Liebesspiel auf einem eingetrockneten Spermafleck
zu liegen, ist vollig unbedenklich. Anders ist es, wenn
man noch feuchtes Sperma zum Beispiel an den
Fingern hat und den Scheideneingang streichelt oder
nach einem Samenerguss in die Scheide eindringt.
Ein kleines Tropfchen Samenflissigkeit kann fur eine
Schwangerschaft ausreichen.

Wichtig: Nicht zuletzt spielt die Haltbar-
keit der Samenzellen im weiblichen
Kérper bei der Befruchtung der Eizelle
eine wichtige Rolle. Zwar ist die Eizelle

el nach dem Eisprung nur 12 bis 24 Stun-
den befruchtungsfdhig. Hat aber einige Tage vor dem
Eisprung ein ungeschitzter Geschlechtsverkehr
stattgefunden, sind die in die Eileiter gewanderten
Samenzellen (bis zu 7 Tage) immer noch in der Lage,
sich mit der Eizelle zu vereinigen.

Unmittelbar nach dem Samenerguss sind die Sper-
mien noch unbeweglich im z&hflissigen Sekret der
Blaschendriisen eingeschlossen. Erst nach 15 bis 30
Minuten sorgt vor allem das Sekret aus der Prostata
daflr, dass sich das Sperma verflissigt und die Sa-
menzellen sich nun selbststdndig bewegen kénnen.

Sobald die Spermien ihre Bewegungsfahigkeit erlangt
haben, machen sie sich auf den 12 bis 15cm langen
Weg durch die Gebarmutter in die Eileiter, egal, ob
sich dort eine Eizelle befindet oder nicht. Gemessen
an ihrer Winzigkeit sind die Samenzellen ziemlich
schnell. Unter gunstigen Bedingungen legen sie
innerhalb einer Minute eine Strecke von drei bis vier
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Millimeter zuriick, so dass sie in weniger als einer
Stunde die Eileiter erreichen kénnen.

Doch der Weg dorthin ist fir die Spermien geféhrlich
und hdrdenreich. Von der Millionenschar am Anfang
schaffen es gerade mal einige Tausend in die Gebér-
mutter (8), in die Eileiter (11) gelangen nur noch weni-
ge Hundert. Am Ende ist die Befruchtung der Eizelle
dann nur einem einzigen Spermium vorbehalten. Alle
anderen sterben bald darauf ab und werden vom
weiblichen Kérper abgebaut.

Jene Spermien, die den Weg durch die Scheide (7)
unbeschadet Uberstanden haben, miissen einen
Schleimpfropf (Zervixschleim,10) durchdringen, der
den Eingang in die Gebarmutter (8) versperrt. Meis-
tens ist bereits an dieser Stelle Endstation, denn erst
kurz vor der Eisprungphase verflissigt sich dieser
Schleim, so dass die Spermien leichter hindurch-
schwimmen kénnen. Zu diesem Zeitpunkt ist auch
der Gehalt an Fruktose in dem Schleim am hdéchsten,
und diese Zuckerverbindung brauchen die Spermien
als Energiequelle. Immerhin ist der weitere Weg kraft-
raubend, denn um einen Zentimeter voranzukommen,
missen die Spermien rund 800 Schwanzbewegungen
ausfuhren. Zu guter Letzt hilft ihnen auch die Gebar-
mutter, zum Ei zu gelangen, indem sie sich besonders
wahrend der Eisprungphase hin und wieder zusam-
menzieht und die Spermien dadurch regelrecht in die
Eileiter (11) hochpumpt.

Am Ende der Gebarmutter angelangt, missen sich
die Spermien entscheiden, ob sie in den linken oder
den rechten Eileiter abbiegen. Interessanterweise be-
wegen sich mehr Spermien in jenen Eileiter, in dem
sich auch die Eizelle befindet — und das kann jeden



Monat der eine oder der andere sein. Wonach die
Spermien sich richten, ist noch nicht geklart. Man
vermutet, dass die Eizelle von Stoffen umgeben ist,
die auf die Spermien wie ein Parfum eine gewisse
Anziehungskraft austiben.

Erreichen die Samenzellen das weibliche Ei und hat
ein Spermium den Eintritt in die Eizelle geschafft, wird
ein Mechanismus ausgeldst, der allen weiteren An-
wartern den Zutritt verweigert. Die befruchtete Eizelle
wandert dann weiter den Eileiter hinunter, um sich in
der Schleimhaut der Gebarmutter einzunisten. Findet
keine Befruchtung statt, 16st sich die Eizelle spates-
tens 24 Stunden nach dem Eisprung auf und wird mit
der Monatsblutung ausgeschieden.

Ubrigens: Sperma ist weder giftig noch
LA BN besonders nahrhaft. Ein durchschnitt-
u licher Samenerguss bringt es gerade mal
auf funf Kalorien. Wenn eine Frau es
beim Oralverkehr herunterschluckt — was
viele allerdings nicht gerne machen -, kann sie nicht
schwanger werden, denn vom Magen gibt es keine
Verbindung zur Gebdrmutter. Normalerweise ist die
Farbe von Sperma weiBgrau, mit zunehmendem Alter
des Mannes auch gelblich. Manche Leute vergleichen
den Geruch mit dem von Kastanienbliiten, anderen
kommt Briekdse in den Sinn. Die meisten finden es
eher geruchlos und sind auch noch nie auf die Idee
gekommen, es zu probieren. Manche erinnert der Ge-
schmack an rohes HihnereiweiB3, andere schwdéren
dagegen darauf, dass Sperma leicht das Aroma von
jenen Nahrungsmitteln bekommt, die der Mann zu
sich genommen hat — &hnlich wie der Urin schon nach
kurzer Zeit eigentimlich riecht, wenn man Spargel
gegessen hat.
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Unangenehm ist die Tatsache, dass sich etliche Er-
reger von Geschlechtskrankheiten in das Sperma
mischen kénnen. Das gilt auch fir die Sehnsuchts-
tropfen aus den Cowperschen Driisen. Wer sich vor
Geschlechtskrankheiten und insbesondere vor dem
HI-Virus schiitzen will, sollte das Sperma eines ande-
ren nicht in den Mund nehmen und auch beim Koitus
oder beim Analverkehr nicht in sich hineinlassen. Den
einzigen Schutz bieten Kondome. Sie schiitzen auch
die Partner, wenn man selbst Krankheitserreger in
sich tragt.

Unfruchtbarkeit.

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sollte die Menge des Ejakulats nicht unter zwei
Milliliter und die Anzahl der Spermien nicht unter 20
Millionen pro Milliliter liegen, um fruchtbar zu sein.
Gut ist auch, wenn sich mindestens die Hélfte der
Samenzellen nach dem Samenerguss vorwarts
bewegen kann und wenn etwa die Halfte aller
Spermien eine normale Form hat. AuBerdem gibt es
Richtwerte fur den Zeitraum der Verflissigung nach
dem Samenerguss und fir den Gehalt an weien
Blutkodrperchen, Glukose, Zink und Fruktose.



Leider erflllt nicht jedes Sperma diese Eigenschaften.
Bei Paaren, die keine Kinder zeugen kénnen, liegt es
zu etwa 50 Prozent am Sperma des Mannes. Um das
herauszufinden, wird vom Arzt der so genannte
Samentest durchgefiihrt. Fir den Samentest muss
der Mann eine frische Samenprobe abgeben. Das
heiBt: Er muss sich selbst befriedigen und das
Sperma in einem Glas auffangen. Das kann er in der
Praxis tun oder an einem anderen Ort, an dem er sich
vielleicht wohler fihlt. In diesem Fall muss er sein
Sperma dann schnell zur Praxis bringen.

Grunde fur die nicht vorhandene oder verschlechterte
Fruchtbarkeit des Spermas gibt es viele. Sie reichen
von seelischem Stress, Umweltgiften, Radioaktivitat,
Drogenkonsum, Medikamentenmissbrauch, zu viel
Hitze am Arbeitsplatz (zum Beispiel an einem Hoch-
ofen in der Industrie), verschiedenen Krankheiten
(Mumps, Hodenhochstand, Diabetes usw.) bis zu
Mangelerscheinungen an bestimmten Mineralien
(z. B. Zink) oder Hormonen (vor allem Testosteron).

Alles, was dem ganzen Korper nicht gut tut, kann
auch schlecht fir den Samen sein. Unfruchtbarkeit
kann behandelt werden. Ob und auf welche Weise,
muss das Gesprach mit einem Arzt klaren.
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Zeiten korperlicher Verdnderungen.
Jungen kommen durchschnittlich ein Jahr spater als
Madchen in die Pubertit, und zwar um das zwdlfte
Lebensjahr herum. Doch genauso wie bei den Mad-
chen kann das friiher oder spéter passieren. Bei man-
chen Jungen zeigen sich die ersten Anzeichen schon
mit elf, bei anderen mit dreizehn, vierzehn oder flinf-
zehn Jahren. Auch wenn die Pubertéat etwas friher
oder ein wenig spéter beginnt, liegt das alles noch im
normalen Bereich.

Nicht nur das Eintrittsalter in die Pubertét ist von Jun-
ge zu Junge verschieden. Auch das Tempo, die Rei-
henfolge und das AusmaB der einzelnen kdrperlichen
Entwicklungsschritte sind nicht bei jedem gleich. Von
der Norm gibt es viele normale Abweichungen.




Gewohnlich startet die Pubertét damit, dass der Kérper
plétzlich schneller wachst als in den letzten Jahren
vor der Pubertat.

Gleichzeitig beginnen die Hoden groBer zu werden.
Der Hodensack farbt sich zunehmend dunkler und
auch die Prostata und die Bldschendriisen fangen
an zu wachsen.

Etwa ein Jahr nach Beginn der Pubertat beginnt der
Penis langer zu werden. Ungefahr zur gleichen Zeit
wachsen die ersten Schamhaare. Spater beginnen sie
sich zu krauseln und breiten sich im Laufe der nachs-
ten Jahre mehr oder weniger stark auf der Innenseite
der Oberschenkel und hoch zum Bauchnabel aus.
Auch am Hodensack findet sich dann das ein oder
andere Schamhaar. Die Schamhaare missen nicht
unbedingt dieselbe Farbe wie die Kopfhaare haben.

tbrigens: Gut die Hélfte aller Jungen
LA B kann am Anfang der Pubertét unter einer
u oder beiden Brustwarzen ein haselnuss-
groBes Knétchen ertasten. Es kann sich
auch ein leichter Busenansatz bilden.
Das ist vollkommen harmlos und verschwindet nach
einiger Zeit wieder. Auch Jungen haben unter ihren
Brustwarzen Milchdriisen und sie produzieren auch
weibliche Hormone wie das Ostrogen, das zu einer
voriibergehenden Schwellung der Brustdriisen flihren
kann. Milch entsteht dabei nicht.

Im zweiten und dritten Jahr der Pubertat wachsen die
Hoden und der Penis besonders stark. Friiher oder
spater kommt es auch zum ersten Samenerguss, ent-
weder ohne Zutun des Jungen im Schlaf oder durch
Selbstbefriedigung. Schon der erste Samenerguss

kann fruchtbare Samenzellen enthalten. Nun wachsen
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auch die ersten Achselhaare und etwas spéter kon-
nen sich Uber der Oberlippe die ersten Barthaare zei-
gen. Wahrend sich in der zweiten Halfte der Pubertat
bei den Madchen die Huften verbreitern, werden bei
den Jungen bald die Schultern breiter. Insgesamt
nimmt auch die Muskelmasse zu.

Wodurch genau der erste Samenerguss ausgelost
wird, ist bis heute nicht geklart. Sicher ist, dass Hor-
mone wie das Testosteron die Produktion von Samen-
zellen und der Geschlechtsdriisensekrete erst einmal
ankurbeln missen, damit ein Samenerguss tUberhaupt
moglich ist. Méglicherweise sind ab einem bestimm-
ten Punkt die Nebenhoden und die Samenleiter dann
so stark geflllt, dass der Kdrper den Samen gewisser-
maBen loswerden will. Dabei hilft vielleicht ein sexuel-
ler Traum, wahrend dem es zu einem unwillkirlichen
Orgasmus mit einem Sa-
menerguss kommen kann.

Gegen Ende der Pubertat
steht der mehr oder we-
niger stark ausgepragte
Stimmbruch auf dem
Plan. Bei Jungen vergro-
Bert sich der Kehlkopf in
dieser Zeit mehr als bei
den Madchen, wodurch
die Stimmbander im Kehl-
kopf langer werden. Ge-
wohnlich dauert es etwa
ein halbes Jahr (manchmal
auch zwei Jahre), bis man
sich daran gewdhnt hat
und die Téne beim Spre-
chen nicht mehr ,verrut-



N\

spéater eine tiefere Stimmlage als

Madchen.

wachsen. Die Scham-, Brust- und Bart-

und 20. Lebensjahr hat die Mehrzahl der Jungen die

In den nachsten zwei bis drei Jahren. E
haare kénnen sich noch eine Weile
wichtigsten kérperlichen Veranderungen der Pubertat

schen®“. Wegen der langeren Stimm- ,
bander haben die meisten Jungen .

hort der Koérper allmahlich auf zu

vermehren oder auch nicht, aber zwischen dem 17.
hinter sich gebracht.

Zu welchem Behaarungstyp ein Junge gehért, ob ihm
viele oder wenige Haare an den Armen, Beinen oder
auf der Brust wachsen, hangt vor allem davon ab,
welche entsprechenden Gene (Erbanlagen) ihm seine
Eltern vererbt haben. Das gilt auch fur die Starke des
Bartwuchses und die Dichte des Kopfhaars. Bei man-
chen beginnt das Kopfhaar sich schon in jungen Jah-
ren zu lichten, andere behalten ihr volles Haar bis ins
hohe Alter.

librigens: Testosteron hat viele wichtige
LA BN Funktionen fur den Kérper — fir den
u maénnlichen wie fur den weiblichen. Nur
auf eine Folge des in der Pubertdt nun
verstédrkt produzierten Hormons wirden
viele Jungen und Mé&dchen sicher gerne verzichten:
Das Testosteron regt die Talgdrisen in der Haut an
und so kommt es nicht selten zur so genannten
Pubertatsakne. Die zu verstadrkter Hautfettproduktion
angeregten Talgdriisen, von denen es in Gesicht und
Nacken, auf der Brust und vor allem am Riicken be-
sonders viele gibt, kénnen leicht verstopfen. Deshalb
bilden sich dort auch die meisten Pickel, die leicht
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entzindlich sind und méglichst nicht ausgedrickt
werden sollten. Manchmal hilft es, ein Reinigungs-
wasser aufzutragen oder eine Zeit lang auf bestimmte
Nahrungsmittel wie Schokolade, fetten Ké&se oder
Ndsse zu verzichten. In schlimmen Féllen ist es natir-
lich ratsam, einmal mit einem Arzt oder einer Arztin zu
sprechen. Aber in der Regel muss man da einfach
durch. Spétestens mit Mitte zwanzig haben auch die
stérker Betroffenen das Schlimmste Uberstanden.

Die Pubertét ist eine Lebensphase, in der viele bei
sich pl6tzliche Stimmungsschwankungen erleben,
weil sie verunsichert sind und sich in ihrem Korper
nicht richtig wohl fihlen. Das ist véllig normal.

In der Zeit zwischen der Pubertat und etwa Mitte vier-
zig bleiben die Geschlechtsorgane wie sie sind. Erst
danach und ganz allmahlich beginnen einige Dinge
sich zu @ndern.



Grundsatzlich gilt fir beide Geschlechter,
dass einer befriedigenden Sexualitat im
Alter nichts im Wege stehen muss. Auch
sehr alte Menschen kénnen noch sexuell
aktiv sein. Dennoch missen sich Manner
auf einige Veranderungen einstellen. So fallt vielen
Mannern ab etwa dem 45. Lebensjahr durch die all-
mahliche VergréBerung der Prostata das Wasserlas-
sen schwerer. Auch der Druck, mit dem der Urin her-
auskommt, kann abnehmen. AuBerdem dauert es ge-
wohnlich mit der Zeit etwas lédnger als in jungen
Jahren, bis der Penis steif wird. Der Penis wird auch
nicht mehr ganz so hart, und moglicherweise kommt
die SamenflUssigkeit mit weniger Druck aus dem
Penis. Manchmal dauert es langer, bis der Mann zum
Orgasmus kommt, aber der Orgasmus selbst kann
unverandert stark erlebt werden. Mit den Jahren dau-
ert es auch etwas langer, bis der Mann nach einem
Orgasmus wieder sexuell erregt werden kann. Das
alles ist normal.

Kein Mann ist wie der andere. Die Veradnderungen
kénnen friher oder spater auftreten, starker oder
schwécher sein oder auch gar nicht bemerkt werden.
Im Ubrigen gilt fiir altere M&nner dasselbe wie fiir jiin-
gere: Mit weniger Leistungsdruck und dem Wissen,
dass es nicht das Ende der Sexualitat bedeutet, wenn
der Penis ,mal nicht will*, l1&sst es sich nicht nur bes-
ser leben, sondern beim nachsten Mal auch leichter
genieBen.
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IV.
Vaterschafts=-
verhiitung

Vaterschaftsverhitung bedeutet, nicht nur die unge-
plante Mutterschaft eines Madchens oder einer Frau
zu vermeiden, sondern auch die eigene ungewollte
Vaterschaft. Damit Eizelle und Samenzelle sich nicht
vereinigen kénnen, muss eben nicht nur die Empféang-
nis, sondern auch die Zeugung verhutet werden. Aus
mannlicher Sicht meint Zeugungsverhiitung also das-
selbe wie die Empféngnisverhitung aus weiblicher
Sicht.

Zwar verhindern alle Verhltungsmittel, dass Eizelle
und Samenzelle zusammenkommen, aber nur das
Kondom sorgt dafiir, dass der Samen gar nicht erst in
die Scheide gelangt. Das Kondom ist deshalb das
einzige Verhitungsmittel, mit dem es der Junge oder
72/73
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der Mann allein in der Hand hat, eine Zeugung zu ver-
hindern. Will er nicht Vater werden, kann er also im
eigenen Interesse mit dem Kondom dafiir sorgen,
dass dieser Fall sicher nicht eintritt. Das gilt
besonders dann, wenn es zu einem flichtigen sexuel-
len Kontakt kommt, denn es ist keineswegs selbst-
verstandlich, dass die Partnerin fir die Verhltung
sorgt. Abgesehen davon ist das Kondom das einzige
Mittel, das beide Partner vor sexuell tUbertragbaren
Krankheiten wie zum Beispiel Aids schitzt.

Wichtig: Kondome sind ein sehr siche-

res Verhitungsmittel. Allerdings nur

dann, wenn dabei einige Regeln beach-
tet werden:

N’

Das verpackte Kondom muss in einem weichen
Kissen aus eingeschweiBter Luft stecken. Ist das nicht
der Fall, kénnte die Verpackung und damit auch das
Kondom beschédigt sein. Spermien gentigt schon ein
winziges, mit dem bloBen Auge nicht sichtbares Loch,
um durchzuschlipfen. Deshalb: Die Verpackung mdég-
lichst vorsichtig und nur mit den Fingern aufreiBen.
Kondome gehdren nicht in die Hosentasche oder in
den Geldbeutel, wo sie beschadigt werden kénnen —
und auch nicht in die pralle Sonne, denn sie vertragen
keine Hitze. AuBerdem sollte man nur Marken-
kondome mit Qualitétssiegel (die CE-Kennzeichnung
mit einer Nummer) und eingetragenem Haltbar-
keitsdatum benutzen.

Weil die Sehnsuchtstropfen bereits Samenzellen
und auch Krankheitserreger enthalten kénnen, sollte
das Kondom unbedingt vor dem ersten Eindringen
Uber dem steifen Penis abgerollt werden. Deshalb ist



es notwendig, ein neues Kondom zu nehmen, wenn
man das erste verkehrt herum angesetzt hat, das
heiBt, wenn sich die Rolle innen und nicht auBen
befindet. Vor dem Abrollen wird die Vorhaut zuriick-
gestreift und das Reservoir des Kondoms zwischen
Daumen und Zeigefinger zusammengedriickt, damit
sich keine Luft darin staut. Das Reservoir ist der
schmale Zipfel an der Spitze des Kondoms, der nach
dem Orgasmus die Samenflissigkeit aufnimmt.

[ Nach dem Orgasmus darf man nicht warten, bis
der Penis wieder weich geworden ist. Deshalb héalt
man das Kondom rechtzeitig am Penisschaft fest und
zieht den noch steifen Penis vorsichtig heraus.
Kommt dabei Samenflissigkeit an die Finger, sollte
man beim weiteren Schmusen darauf achten, dass
nichts davon in die Scheide oder (zur Verhiitung von
Geschlechtskrankheiten) in den After kommt.

Wenn das Kondom reiBt ... Tipps fiir den Notfall:

[ Rutscht das Kondom doch einmal ab oder ist es
kaputtgegangen, sollte das Madchen oder die Frau so
schnell wie méglich zum Frauenarzt bzw. zur Frauen-
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arztin oder zu einer Beratungsstelle ge-
“hen — mdglichst nicht allein. An Wochen-
enden wendet man sich am besten an
die Notfallambulanz eines Kranken-
hauses oder den arztlichen Notdienst.
Dort kann geklart werden, ob eine Be-
fruchtung mdoglich war und ob die Pille
danach verschrieben werden kann. Die
ersten zwei Tabletten missen innerhalb
von hdéchstens 48 Stunden eingenom-
men werden, zwei weitere Tabletten
nochmals 12 Stunden spéter.

Die ,Pille danach® ist ein sehr starkes Medikament,
das trotz einer méglichen Befruchtung der Eizelle die
Monatsblutung einleitet. Sie ist kein reguldres Verhii-
tungsmittel, aber im Notfall, wenn es nach unge-
schutztem Geschlechtsverkehr oder einer Verhitungs-
panne zu einer ungewollten Schwangerschaft ge-
kommen sein kénnte, die einzige Mdéglichkeit, eine
Schwangerschaft noch zu verhindern. Damit vermei-
det man indirekt auch eventuelle weitere Konsequen-
zen, wie z. B. einen Schwangerschaftsabbruch.

Dartber hinaus sollte man Uberlegen, ob man sich
oder den Partner mit einer sexuell Ubertragbaren
Krankheit angesteckt haben kénnte, und sich ent-
sprechend sofort beraten lassen. Vor allem wenn man
besonderen Anlass hat, eine Infektion mit HIV befiirch-
ten zu missen (z. B. weil man weiB, dass man selbst
oder der/die Partner/in HIV-positiv ist), sollte man sich
schnellstens Uber die Moéglichkeiten einer ,Post-
expositionellen Prophylaxe® (PEP) beraten lassen
und sich ggf. baldmdglichst einer solchen (im Notfall
innerhalb 24 bis maximal 72 Stunden ausnahmsweise
mdglichen) Behandlung mit hochwirksamen Anti-HIV-



Medikamenten unterziehen. Nicht immer Ubernehmen
die Krankenkassen ohne weiteres die nicht geringen
Kosten dieser mehrwéchigen Behandlung.

Die personliche Telefonberatung der Bundeszentrale

fir gesundheitliche Aufklarung (0221-892031 oder
telefonberatung@bzga.de oder www.aidsberatung.de)
beréat taglich von 10 Uhr bis 22 Uhr von Montag bis
Donnerstag und bis 18 Uhr von Freitag bis Sonntag
zur PEP und kann im Notfall akut Betroffenen auch
individuell medizinische Ansprechpartner benennen.

lbrigens: Vielen féllt es am Anfang gar
LA B nicht so leicht, mit Kondomen zu verhu-
u ten. Es geh6rt Mut und auch Disziplin

dazu, das Liebesspiel jedes Mal zur rech-
ten Zeit fir einen Moment zu unter-
brechen, das Kondom in Ruhe auszupacken und in
Gegenwart der Partnerin oder des Partners (ber den
steifen Penis abzurollen. Sie oder er kann zuschauen
und sogar dabei helfen — was lustvoll sein kann, aber
auch peinlich. Manchmal wird der Penis vor Aufre-
gung und Unsicherheit wieder weich, so dass sich das
Kondom nicht mehr abrollen ldsst. Oder man hat es
endlich geschafft, aber der Penis ist jetzt nicht mehr
steif genug, um eingeflhrt werden zu kénnen. Mit
mehr Vertrautheit und weiteren Erfahrungen gelingt es
bald jedoch jedem. Am besten, man (bt vorher ein
paar Mal allein. Das gibt Sicherheit.

Kondome gibt es nicht nur in verschiedenen Duft-
noten, Farben und Formen, sondern auch in unter-
schiedlichen L&ngen und Weiten. Die groBeren
Kondome sind ein paar Zentimeter langer und haben
einen ein bis zwei Millimeter breiteren Durchmesser.
Andere fallen ein wenig kleiner aus. Auch aus diesem
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Grund ist es ratsam, vorher verschiedene Kondome in
Ruhe auszuprobieren. Dabei wird sich zeigen, mit
welchem man am besten klarkommt.

Einige Menschen reagieren mit einer Allergie auf das
Latex, aus dem die Kondome hergestellt werden.
Auch spezielle, mit einem feuchten Gleitmittel be-
schichtete Kondome kdnnen diese korperliche Reak-
tion hervorrufen: Nach der Benutzung brennen die
Eichel oder die empfindlichen Schleimhaute der
Scheide oder des Afters. In solchen Féllen besteht die
Madglichkeit, entweder ein Kondom ohne Gleitmittel
oder eins aus einem anderen Material als Latex (z.B.
Polyurethan) auszuprobieren. Werden zuséatzliche
Gleitmittel benutzt, dirfen es keine fett- oder 6lhalti-
gen Lotionen, Cremes und auch keine Vaseline sein.
Sie greifen das Kondom an und machen es durchlas-
sig. Deshalb darf man als zusétzliche Gleitmittel nur
wasserldsliche nehmen, die man in der Apotheke
oder in einigen Drogeriemérkten kaufen kann.



AuBer dem Kondom gibt es aus mannlicher Sicht nur
noch eine Mdéglichkeit der sicheren Vaterschaftsver-
hiitung: die Sterilisation, auch Vasektomie genannt.
Allerdings kommt sie keinesfalls fiir Jugendliche und
fur Manner nur dann in Frage, wenn sie ihre Familien-
planung abgeschlossen haben. Wer sich sterilisieren
lasst, sollte ganz sicher sein, dass er nie mehr in sei-
nem Leben Vater werden will. Denn: Die Sterilisation
ist im Prinzip endgultig. Nur mit groBem medizinischen
Aufwand l&sst sie sich manchmal riickgéngig machen.
Bevor man sich zu einem solchen Schritt entscheidet,
sollte man sich also gut beraten lassen.

Bei der Sterilisation werden die beiden Samenleiter
durchtrennt und die freien Enden einzeln verschlos-
sen. Die Samenzellen kénnen die Hoden dann nicht
mehr verlassen. Die Operation dauert etwa eine halbe
Stunde und kann auch bei 6rtlicher Betdubung, also
ohne Vollnarkose, durchgefiihrt werden. In der Regel
kann man nach einer kurzen Ruhepause wieder nach
Hause gehen. Auf den Orgasmus und die Fahigkeit,
einen steifen Penis zu bekommen, hat die Sterilisation
keinen Einfluss. Auch das sexuelle Verlangen veréan-
dert sich dadurch nicht. Mit einer Kastration hat die
Sterilisation also nichts zu tun, denn davon spricht
man nur, wenn die Hoden entfernt werden. Die Hoden
aber bleiben erhalten. Sie produzieren auch weiterhin
Hormone und Samenzellen. Mit der Zeit stellen die
Hoden sich aber auf die veranderten Bedingungen ein
und produzieren nur noch so viele Samenzellen, wie
auch wieder abgebaut werden kénnen.

Nach der Operation dauert es noch etwa sechs bis
acht Wochen, bis sich in den Samenleitern keine
Samenzellen mehr befinden. Zu diesem Zeitpunkt
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sollte ein neuer Samentest gemacht werden. Erst da-
nach kann man sicher sein, kein Kind mehr zeugen zu
kénnen. An der Menge der Samenfllissigkeit andert
sich Ubrigens nur wenig, denn der Anteil der Samen-
zellen betragt nur ein bis zehn Prozent.

Immer wieder berichten die Medien dariiber, dass die
,Pille flir den Mann“ bald kommt. In Wirklichkeit aber
ist es der medizinischen Forschung noch nicht gelun-
gen, dieses Medikament so weit zu entwickeln, dass
es fur den Verkauf freigegeben werden kdnnte. Falls
es Uberhaupt gelingen sollte, wird das noch eine
Weile dauern.

Vollkommen ungeeignet und deshalb ebenfalls keine
Verhitungsmethode ist der so genannte Rickzieher
oder ,,Koitus interruptus®, bei dem der Penis kurz vor
dem ménnlichen Orgasmus aus der Scheide gezogen
wird. Er ist es allein schon deshalb nicht, weil in den
Sehnsuchtstropfen Samenzellen sein kénnen.



Auch der ungeschitzte Analverkehr taugt nicht als
Verhitungsmethode, denn der After und der Schei-
deneingang liegen dicht beisammen. Da kann es
schnell passieren, dass die wieder herauslaufende
SamenflUssigkeit in die Scheide gelangt.

Auf welche Weise eine unerwiinschte Schwanger-
schaft vermieden wird, bespricht man am besten mit
der Partnerin. Man kann die Partnerin auch zur
Frauenarztin oder zum Frauenarzt begleiten oder sich
gemeinsam bei einer Beratungsstelle daruber infor-
mieren, welche Mdglichkeiten der Schwangerschafts-
verhlitung es gibt. Vielleicht probiert man auch ver-
schiedene Methoden aus, um herauszufinden, mit
welcher sich beide sicher und wohl fihlen. Offen und
riicksichtsvoll tiber die Angste beider Seiten vor einer
unerwiinschten Schwangerschaft zu reden, erhéht die
Sicherheit der gewahlten Methode.

Die Antibabypille ist bekannter unter dem kirzeren
9 Namen Pille. Weil die Pille ein sehr
- sicheres VerhlUtungsmittel ist, wird sie

i =

d - besonders haufig von Madchen und
a1 jungen Frauen genommen. Die kleinen
-1# Pillen enthalten kiinstliche Hormone.

i " Eine spezielle Mischung aus Ostroge-

- '.Iﬂnen und Gestagenen verhindert, dass
- eine Eizelle heranreift und es zum

Eisprung kommt. Das ist die Hauptwirkung, denn
wenn sich keine Eizelle auf den Weg in die Gebar-
mutter macht, kann auch keine befruchtet werden.
AuBerdem verfestigt die Pille den Schleim im Ge-
barmutterhals, so dass die Samenzellen nicht durch
die Gebarmutter in die Eileiter gelangen kénnen. Zu
80/81

Vaterschaftsverhiitung



guter Letzt verhindert die Pille auch, dass sich die
Gebarmutterschleimhaut richtig aufbaut. Deshalb
kdénnte sich keine Eizelle einnisten, selbst wenn sie
befruchtet worden ware. Die Pille hat aber auch
Nachteile, denn sie kann Nebenwirkungen aufweisen:
Es kann zu Gewichtszunahme, Kopfschmerzen und
Zwischenblutungen kommen. Sie ist ein stark wirk-
sames Medikament und muss deshalb von einer Arztin
oder einem Arzt verschrieben werden. Madchen und
junge Frauen erhalten bis zum vollendeten 20. Lebens-
jahr die Pille in der Regel kostenfrei durch die jeweilige
Krankenkasse.

Die so genannte Spirale ist am besten geeignet fir
Frauen, die sich kein Kind mehr wiinschen. Sie be-
steht aus einem kleinen Stiick Kunststoff, das mit
Kupferdraht umwickelt ist, und wird von einer Frauen-
arztin oder einem Frauenarzt in die Gebarmutter einge-
setzt. Das Kupfer verhindert, dass sich die Gebéar-




mutterschleimhaut richtig aufbaut.
AuBerdem hemmt es die Beweg-
lichkeit der Spermien, so dass sie
die Eizelle nicht erreichen kdénnen.
Die Spirale wird auch Intra-Uterin-
Pessar oder kurz IUP genannt, ist
sehr sicher, kann aber starke
-Nebenwirkungen (z.B. schmerz-
haftere Blutungen) haben.

Das Diaphragma ist ein biegsamer
Ring, der mit einer Gummihaut
bespannt ist. Es sieht deshalb aus
wie ein kleiner Gummihut. Das
Diaphragma gibt es in verschiede-
nen GréBen und muss von einer
Frauenarztin oder einem Frauenarzt angepasst wer-
den. Es wird friihestens zwei Stunden vor dem Ge-
schlechtsverkehr so in die Scheide eingeflihrt, dass
die Kappe den Eingang zur Geb&rmutter versperrt.
Die Samenzellen kénnen dann nicht zur Eizelle wan-
dern. Es ist ein recht sicheres Mittel zur Empfangnis-
verhlUtung, allerdings nur zusammen mit einem
samenabtdtenden Gel, das auf die Innenseite der
Gummihaut und den Rand des Rings aufgetragen
wird. Nach dem Geschlechtsverkehr muss das
Diaphragma mindestens acht Stunden in der Scheide
bleiben. Vor der Benutzung sollte man sich gut bera-
ten lassen, denn das Diaphragma erfordert einige
Ubung und Erfahrung.
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Die ,,Pille danach“ ist kein Verhutungsmittel, sondern g
eine Art Notfallhilfe. Ist zum Beispiel wahrend der *;
fruchtbaren Tage das Kondom abgerutscht oder ka- &
puttgegangen, muss sie spéatestens 48 Stundenl
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danach (am besten friiher) eingenommen werden.
Auch die ,,Pille danach“ muss von einer Frauenérztin
oder einem Frauenarzt verschrieben werden. (Siehe
dazu Seite 75-77 Tipps fur den Notfall)

Ausfihrliche Informationen zu diesen und anderen
Mitteln und Methoden gibt die BZgA-Broschire
»Sichergehn - Verhiitung flr sie und ihn“ oder die
Kurzinformation ,Verhiten — null problemo?“ (Siehe
auch Seite 94)




Grundsatzlich: Bei aller Vielfalt der
Mittel bleibt das Kondom das einzige
Mittel zur Vaterschaftsverhitung, mit
dem Jungen und Manner verantwor-
tungsbewusst, selbstbestimmt und im
eigenen Interesse eine unerwiinschte Schwanger-
schaft verhindern und sich vor sexuell Ubertragbaren
Krankheiten schiitzen kénnen. Ein Kondom hat in der
Regel keine Nebenwirkungen und kann, wenn man es
mitgenommen hat, stets direkt angewendet werden.
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Ve
Alles
in Ordnung?

Wenn man weiB, wie die eigenen Geschlechtsorgane
normalerweise aussehen und sich anfihlen, kann
man auch rechtzeitig erkennen, dass sich vielleicht
etwas verandert hat und nicht ganz in Ordnung ist.
Mit etwas Ubung kann man sich leicht selbst untersu-
chen. Geht man dann zum Arzt oder zur Arztin, fallt es
einem auch leichter zu erklaren, weshalb man gekom-
men ist.

Sich in aller Ruhe selbst untersuchen kann man zum
Beispiel gut nach dem Duschen oder Baden. Da ist
der Korper entspannt. Schon beim téglichen Waschen
des Penis (mit wenig Seife und viel warmem Wasser)
lasst sich feststellen, ob man die Vorhaut problemlos
zurlick und wieder nach vorn ziehen kann, ob sich an
seiner Form und Farbe etwas verandert hat oder man
auf eine ungewodhnlich harte Stelle trifft. Die Eichel
sollte glatt und rosig sein und keine Rétungen, kleine
86/87
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Erhebungen oder andere Verdnderungen zeigen.
Aus der Harnréhrenéffnung darf kein trilber Ausfluss
kommen.

Fir die Untersuchung der Hoden fasst man den
Hodensack an der Mittellinie und zieht einen der
Hoden zur Seite. Meistens hangt ein Hoden etwas tie-
fer als der andere. Das ist normal. Manchmal ist ein
Hoden ein wenig kleiner. Auch das ist normal.
Gesunde Hoden sind eiférmig, haben eine glatte
Oberflache und flihlen sich elastisch und fest, aber
nicht hart an. Hat sich das GréBenverhélinis der Ho-
den im Vergleich zur letzten Untersuchung verandert
oder kann man eine harte unbewegliche Stelle an den
Hoden fihlen, sollte man zum Arzt gehen. Das gilt
auch fir den Fall, wenn man auf eine ungewdhnliche
Verdickung irgendwo im Hodensack sto8t.

Die Nebenhoden kann man an der Rickseite der
Hoden als strangférmige weiche Gewebemasse ertas-
ten. Sie sind ebenso druckempfindlich wie die Hoden.
Tut etwas weh, ist vielleicht etwas nicht in Ordnung.
Die Samenstrdnge sollten sich nicht schwammig,
sondern elastisch anfihlen. Man kann sie vom Ende
der Nebenhoden ein paar Zentimeter hoch zu den
Eingéngen in die beiden Leistenkandle verfolgen.

Am After sollten sich keine Kndtchen oder andere
Verdickungen ertasten lassen. Hamorrhoiden oder eine
andere Schwache der Venen am After machen sich aber
oft schon durch Schmerzen beim Entleeren des Darms
oder durch Blut am Toilettenpapier bemerkbar.

Darliber hinaus kann man noch das Gewebe unter den
Brustwarzen abtasten, wo sich nach der Pubertat keine
Knétchen oder Schwellungen mehr befinden sollten.
(Siehe Seite 67)



Die Vorstellung, sich von einem anderen Menschen an
intimen Korperstellen untersuchen zu lassen, ist flr
alle mehr oder weniger unangenehm. Umso wichtiger
ist es, sich einen freundlichen Arzt oder eine nette
Arztin zu suchen. Nimmt er/sie sich zum Beispiel
geniigend Zeit zum Reden und Erklaren? Und sorgt
er/sie auch dafiir, dass wéahrend der Untersuchung
keine Sprechstundenassistentin hereinplatzt? Man
kann verschiedene Arzte ausprobieren und zu einem
anderen gehen, wenn man sich nicht gut behandelt
fuhlt. Oder man spricht mit Freunden oder anderen
Vertrauenspersonen, die vielleicht aus eigener Erfah-
rung einen guten Tipp haben. Auch dazu braucht es
manchmal ein wenig Mut, aber méglicherweise wird
‘man Uberrascht sein zu erfahren, wie viele Jungen

h' und Manner sich aus welchen Grinden auch immer

: ‘schon einmal haben untersuchen lassen.
Die Frage: ,,Zu welchem Arzt mit welchem Problem?*
lasst sich nicht eindeutig beantworten. Grundsétzlich
kann der Hausarzt in vielen Fallen weiterhelfen. Aber
es gibt auch Spezialisten: Mit einer Geschlechts-
krankheit kann man sich an Hautérzte wenden. In der
Regel ist fur die meisten Probleme, die mit den

Geschlechtsorganen zu tun haben, ein Urologe der
geeignete Ansprechpartner.

Ob man lieber zu einem Arzt oder lieber zu einer Arz-
tin geht, kann jeder nur selbst entscheiden. Dass man
sich bei einer Untersuchung der Geschlechtsorgane
ein wenig schamt, ist ganz normal. Die einen haben
mit dem Gedanken, sich von einem Mann untersu-
chen zu lassen, weniger Probleme, als wenn sie zu
einer Frau gehen wirden. Bei den anderen ist es
umgekehrt. Oft hat man aber ohnehin nicht die Wahl:
88/89
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Die meisten Urologen sind Méanner. Hautérz-
tinnen gibt es dagegen vergleichsweise viele.

Bevor man zu einem Arzt geht, kann man sich
Uberlegen, was genau man fragen und erklart

haben méchte — und sich das vielleicht sogar .
aufschreiben. Das erleichtert dann das Fragen-':
stellen. Oft wird man schon bei der Terminabsprache
am Telefon von der Sprechstundenassistentin gefragt,
weshalb man kommen méochte. Da gentigt in der Regel
eine knappe Auskunft wie ,Ich habe Schmerzen beim
Wasserlassen® oder Ahnliches. Man muss nicht gleich
jede Einzelheit schildern. Spéater im Sprechzimmer
kann man dann genauer erklaren, welche Beschwerden
man hat. Mdglicherweise bittet der Arzt einen dann, auf
der Toilette der Arztpraxis etwas Urin in ein Glas zu las-
sen, damit der Urin auf Krankheitserreger untersucht
werden kann. Fur die korperliche Untersuchung zieht
der Arzt sich Gummihandschuhe an. Er wird alles Not-
wendige abtasten und ein paar Fragen stellen. Ist es ein
guter Arzt, wird er den Sinn und Zweck aller Unter-
suchungsschritte erklaren. Manchmal hat sich unter
der Vorhaut ein einzelnes Schamhaar versteckt, der
Penis kann etwas steif werden, oder bei der Unter-
suchung der Prostata kénnen auch ein paar Tropfen
Urin aus der Harnréhre kommen. Das alles ist normal.

Den meisten Jungen und Mannern ist die Vorstellung
besonders unangenehm, dass der Arzt einen Finger in
den After einfiihren muss, wenn er die Prostata abtas-
ten will. Aber manchmal ist die Untersuchung einfach
notwendig, und bei &lteren Mannern gehdrt sie in
regelméBigen Abstédnden dazu. Das Abtasten dauert
nur wenige Sekunden, aber weil der Arzt seinen Finger




im Gummihandschuh vorher in Gleitcreme eintaucht,
tut das EinfUhren in den After nicht weh.

Ménner ab dem 35. Lebensjahr haben die Mdglichkeit,
einen regelmaBigen Check-up durchfiihren zu lassen,
egal ob sie Beschwerden haben oder nicht. Dabei wird
—in der Regel vom Hausarzt — der Gesundheitszustand
des gesamten Korpers ,durchgecheckt, wozu auch
die Untersuchung der Geschlechtsorgane gehdren
kann. Manner ab dem 45. Lebensjahr sollten dagegen
unbedingt einmal im Jahr zum Arzt gehen und die
Chance zur Krebsfriiherkennung nutzen. Anders als
beim umfangreichen Check-up werden bei der Unter-
suchung zur Krebsfriiherkennung nur die inneren und
auBeren Geschlechtsorgane (vor allem die Prostata),
der Darm und die Haut auf ihren Gesundheitszustand
Uberpruft. Beide Untersuchungen sind kostenlos und
jeder Mann hat ein Anrecht darauf. Denn: Krankheiten,
die frih entdeckt werden, lassen sich besser heilen.
Nicht zuletzt kann die Friherkennung auch dazu bei-
tragen, die Sexualitat mdglichst lange und so genieBBen
zu kénnen, wie man das méchte.

Grundsatzlich: Wer geht schon gerne
zum Arzt? Aber nicht oder zu spat zum
Arzt zu gehen kann aus einem kleinen
Problem, das leicht zu beseitigen ist, ein
groBes machen, das einen lange plagen
wird. Viele Jungen und Ménner haben oft jahrelang
Beschwerden und trauen sich nicht, einen Arzt um
Rat zu fragen, oder sie hoffen, dass akute Schmerzen
von selbst wieder weggehen und sie um den Arzt-
besuch herumkommen. Im Interesse der eigenen
Gesundheit und zur eigenen Beruhigung sollte man
aber lieber zum Arzt gehen, als unnétig lange nicht

Bescheid zu wissen.
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VI. Anhang

Biicher zum Weiterlesen und
andere Informationsméglichkeiten.

Aufklarungsbiicher.

Bell, Ruth: Wie wir werden - was wir fiihlen. Ein Handbuch fur Jugend-
liche Uber Korper, Sexualitdt, Beziehungen. Rowohlt Verlag, Reinbek
1996. Ca. € 10

Braun, Joachim/Niemann, Bernd: Coole Kerle, viel Gefiihl. Alles lUber
Anmache, Liebe und Partnerschaft fir Jungen. Rowohlt Verlag,
Reinbek 1998. Ca. € 8

Wolfrum, Christine/SuB, Peter: So wild nach deinem Erdbeermund.
Ein Aufklarungsbuch fir Jugendliche. dtv, Minchen 1996. Ca. € 10

Sachbilicher.

Ford, Michael Th.: Viren sind nicht wahlerisch. Aids - Fragen, Antworten,
Erfahrungen. dtv, Miinchen 1999. Ca. € 7

Grossmann, Thomas: Schwul — Na und? Rowohlt Verlag, Reinbek 1994.
Ca. €7

Pust, Heiko: Die sichere Lust. Verhitung fiir den Mann. Waldhausen
Verlag, Ritterhude 1996. Ca. € 15

(Liebes=)Geschichten.
Baldwin, James: Giovannis Zimmer. Rowohlt Verlag, Reinbek 1996. ca. € 5

Bauer, Marian Dane: Am | blue? 14 Stories von der anderen Liebe.
Ravensburger Verlag, Ravensburg 2000. Ca. € 15

Bayer, Thommie: Das Herz ist eine miese Gegend. Rowohlt Verlag,
Reinbek 1991. Ca. € 5

Holst, Kirsten: Ganz nah und doch so fern. Arena Verlag, Wirzburg 1995.
Ca. €5

Lanoye, Tom: Pappschachteln. Claassen Verlag, Hildesheim 1993. Ca. € 16

Meissner-Johannknecht, Doris: Tuchfithlung. Rowohlt Verlag, Reinbek
1996. Ca. € 7

Neutzling, Rainer: Herzkasper: Eine Geschichte lber Liebe und Sexuali-
tat. Rowohlt Verlag, Reinbek 1995. Ca. € 8

Ziegler, Reinhold: Es gibt hier nur zwei Richtungen, Mister. Beltz &
Gelberg, Weinheim und Basel 1993. Ca. € 9

Nachschlagewerke.
Haeberle, Erwin J.: dtv-Atlas Sexualitat. dtv, Miinchen 2000. Ca. € 10

Meyers Lexikon: Schiilerduden Sexualitat. Brockhaus Verlag, Mannheim
1997. Ca. € 15
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Kostenlose Materialien der BZgA.

Ach, Ubrigens ... Informationen tiber sexuell tibertragbare Krankheiten und
ihre Verhiitung. Bestellnummer: 70 410 000

Aids von A bis Z. 24 Fragen und Antworten zu Aids, HIV und zum Test.
Bestellnummer: 70 010 000

Alles ganz easy. Taschencomic Uber ein Rendezvous und die Sache mit
den Kondomen. Bestellnummer: 70 330 000

Sichergehn - Verhiitung fiir sie und ihn. Bestellnummer: 13 060 000

LoveLine - Eine multimediale Aufklarung liber Liebe und Partnerschaft,
Sexualitat und Verhiitung. CD-ROM fiir Jugendliche.
Bestellnummer: 13 352 000

Postkartenserie. Neun Motive, geeignet zur Bestellung von Materialien der
BZgA oder zur Ubersendung von GriiBen, Informationen, Gedanken ... Be-
stellnummer: 13 150 000

Pssst! Verhltung sexuell Ubertragbarer Krankheiten. Eine Broschire fiir
junge Leute. Bestellnummer: 13 090 000

reiselust - tipps fiir schone ferien. Informationen zur Planung einer Reise
und fir unterwegs. Bestellnummer: 13 252 000

Safer Sex ... sicher? Informationen tiber Safer Sex zum Schutz vor der
HIV-Infektion und Aids und anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten.
Bestellnummer: 70 420 000

Uber den Umgang mit Liebe, Sexualitit, Verhiitung und Schwangerschaft.
Broschiire fir Jugendliche. Bestellnummer: 13 020 000

Verhiiten - null problemo? Kurzinformation tber Verhitungsmittel und
-methoden fiir Jugendliche im Comicstil. Bestellnummer: 13100210

Bestellservice, Infoline und Hilfe der BZgA.

Weitere

Bestellungen und weitere Informationen sind bei der BZgA zu erhalten
unter: 51101 KéIn oder im Internet unter:
www.sexualaufklaerung.de oder www.loveline.de (Jugendhomepage)

Personliche Telefonberatung der BZgA zu HIV, AIDS und Notfall-
prophylaxe: (0221) 892031
telefonberatung@bzga.de

Montag bis Donnerstag: 10 bis 22 Uhr
Freitag bis Sonntag: 10 bis 18 Uhr

Infos und Beratung:

¢ durch viele Sexualberatungsstellen (z.B. pro familia)

¢ durch den LSVD (Katzbachstr. 5, 10965 Berlin) fiir homosexuelle
Jungen und Manner



Glossare.

- Aftexr: Anus, Poloch. (4, 40, 88)

AIDS: Abkirzung fur ,Acquired Immune Deficiency Syndrome“. Das
bedeutet Ubersetzt ,Erworbene Schwéche des Immunsystems®. Die
schwere Krankheit kann bei ungeschutzten Sexualkontakten oder intra-
vendsem Drogenkonsum von Mensch zu Mensch durch das HI-Virus
Ubertragen werden. (41, 64)

Aknes Siehe ,Pubertatsakne®.

Allergies: Abwehrreaktion bzw. Uberempfindlichkeit des Korpers
(héaufig der Haut) gegen bestimmte Stoffe, die er nicht vertragt. (78)
Ampullas: Samenleiterampulle. Ampulla bedeutet so viel wie GefaB. (29)
Anabolika: Medikamente, die unter anderem meist kiinstliches Tes-
tosteron enthalten und den Muskelaufbau fordern. (28)

Analverkehr: Geschlechtsverkehr, bei dem der Penis in den After
eingefiihrt wird. (14, 35, 41, 81)

Androgene: Mannliche Geschlechtshormone, wie z.B. das Testos-
teron. (27)

Androloge: Mannerarzt. Arzt, der sich auf die Behandlung von Stérun-
gen der méannlichen Fruchtbarkeit spezialisiert hat.

Arterie: Blutader, die das Blut in die Organe hineinfihrt. (7)
Bartholin=Driisen: Weibliche Geschlechtsdrisen, die bei Erre-
gung eine klare, geschmeidige Flussigkeit (Sekret) absondern und den
Scheideneingang befeuchten. (47)

Beschneidung: Entfernung der Vorhaut durch eine Operation. (20, 22)
Blaschendriisen: Geschlechtsdriisen, die eine gallertartige Fliissig-
keit absondern. Friiher wurden sie falschlicherweise Samenblasen genannt.
(29, 33, 44, 61)

- Check=up: Untersuchung des allgemeinen Gesundheitszustands, die
Ménner ab dem 35. Lebensjahr kostenlos durchfiihren lassen kénnen. (91)
Chlamydiens: Bakterien, die eine ansteckende Geschlechtskrankheit
verursachen koénnen. (18)

Cowperschen Driisen: Geschlechtsdriisen, die bei Erregung eine
klare, Faden ziehende Flissigkeit (Sekret) absondern. Das Sekret desinfi-
ziert die Harnrohre und erleichtert das Einflihren des Penis. Siehe auch
Sehnsuchtstropfen. (35, 44)

Damms: Hautbereich zwischen After und Hodensack. Bei Madchen und
Frauen: Hautbereich zwischen After und Scheideneingang. (4)
Diabetes: ,Zuckerkrankheit®. Stoffwechselkrankheit, die durch einen
Mangel des Hormons Insulin verursacht wird. (24)

Driise: Organ, das Flussigkeiten (Sekrete) produziert, die fir das Funk-
tionieren des Korpers wichtig sind.
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roéhre. (5, 9, 87)

Eiche 1: Sehr empfindliche Spitze des Penis mit der Offnung der Harn-
Eierstock: Weibliches Geschlechtsorgan. Siehe Menstruationszyklus.

Eileitexr: Weibliches Geschlechtsorgan. Siehe Menstruationszyklus. (61)

Eisprungphase: Beigeschlechtsreifen Madchen und Frauen reift je-
den Monat in einem der beiden Eierstocke eine Eizelle heran, die in der
Mitte des Menstruationszyklus vom Eierstock in den Eileiter ,,springt®. (61)

Eizelle: Weibliche Keimzelle, aus der sich, wenn sie von einer méann-
lichen Keimzelle (Samenzelle) befruchtet wird, neues Leben entwickelt. (59)

Ejakulat: Sperma. Samenflissigkeit, die beim Samenerguss aus dem
Penis herauskommt. Siehe Sperma.

Ejakulation: Fachwort fir Samenerguss. (39)

Ejakulieren: Abspritzen, kommen usw. Die Samenfliissigkeit kommt
aus dem Penis heraus. Siehe Samenerguss.

Ent jungferung: Altertimliche Bezeichnung fiir den ersten Koitus
eines Méadchens, bei dem das Jungfernhautchen am Scheideneingang so
weit einreiBt, dass der Penis hindurchpasst. Als Jungfer bezeichnete man
friher Madchen oder Frauen, die (noch) nicht verheiratet waren. Noch heute
spricht man von Jungfrau, wenn ein Madchen noch keinen Koitus erlebt hat.
Siehe auch Jungfernh&autchen. (16)
Erektion: Versteifung des Penis. Man hat eine Erektion, das heiBt, der
Penis ist steif. (4, 6, 11, 24)
Erektionsstorung: Das Steifwerden des Penis wird durch irgend-
etwas gestort. (9, 22)
Erogene Zone: Zu den erogenen Zonen zahlen alle Stellen des Kor-
pers, die besonders empfindsam auf sexuelle Reize reagieren. (43)
Erregungsphases: Die erste Phase der so genannten sexuellen
Reaktion des Menschen, in der sich erste kérperliche Anzeichen der sexuel-
len Erregung zeigen. (42, 47)

- Feigwarzen: Geschlechtskrankheit, die durch Viren tbertragen wird. (19)
Frenulum: Siehe Vorhautbandchen.
Freudentropfen: Siehe Sehnsuchtstropfen.
Fruktose: Chemische Zuckerverbindung. (62)

- Gebarmutter: Uterus. Birnenférmiges weibliches Geschlechtsorgan,

G— das in seinem Innern jeden Monat eine Schicht aus Blut zur Einnistung eines
befruchteten Eis aufbaut. (48, 60)
Gebarmutterhals: Eingang in die Gebarmutter. (82)
Geschlechtsdriisen: Beim Jungen und Mann sind das die Vor-
steherdriise (Prostata), die Blaschendriisen und die Cowperschen Driisen.
Sie produzieren Flissigkeiten (Sekrete), die fiir die mannliche Fruchtbarkeit
notwendig sind. (33)
Geschlechtshormone: Sexualhormone. Botenstoffe, die fur die
mannliche oder weibliche Kérperentwicklung und fiir die Sexualitat wichtig
sind. (27)



Geschlechtskrankheit: Erkrankung, die durch Geschlechtsver-
kehr Ubertragen wird. Korrekte Bezeichnung: sexuell Ubertragbare
Krankheit. (18, 63)

Geschlechtsverkehr: Miteinander schlafen usw. Siehe auch Koi-
tus und Analverkehr.

GroBe Venuslippen: GroBe oder &uBere Schamlippen. Siehe
Venuslippen.

Harns: Urin. 3, 11)
Harnrohre: Leitung, tber die der Urin vom Kérper ausgeschieden wird.

(10, 45)

Harnsamenrohre: Der Teil der Harnrohre zwischen Prostata und

Penisspitze wird manchmal auch Harnsamenréhre genannt, weil durch sie

nicht nur der Urin, sondern auch der Samen ausgeschieden wird.

Heterosexualitdt: Die Liebe und das sexuelle Begehren zwischen

Angehorigen verschiedenen Geschlechts. (13)

Hoden: Eier usw. Mannliche Keimdriisen zur Produktion von Samen und

Hormonen. (25, 58, 88)

Hodenhochstand: Entwicklungsstérung, bei der sich nicht beide

Hoden im Hodensack befinden. (30)

Hodenkrebs: Hodentumor. Krebserkrankung des Hodens. (31)

Hodentorsion: Drehung eines Hodens um die eigene Achse, bei der

die Blutversorgung des Hodens behindert oder unterbrochen wird. (30)

Hohepunkt: Siehe Orgasmus.

Homosexualitdt: Die Liebe und das sexuelle Begehren zwischen

Angehorigen gleichen Geschlechts. Ménner, die Manner begehren, nennt

man homosexuell oder schwul. Frauen, die Frauen begehren, nennt man

lesbisch. (40)

Hydrozele: Flussigkeitsansammlung im Hodensack. (32)

Hymen: Siehe Jungfernhdutchen.

Inmpotenz: Ein Mann kann nie oder nur selten einen vollstandig steifen

- Penis bekommen. (9, 22)

Jungfernhdutchen: Hymen. Hauchdiinnes Hautchen am Schei-
" deneingang, das eine oder mehrere kleine dehnbare Offnungen hat und in

der Regel beim ersten Eindringen eines Penis so weit einreiBt, dass der

Penis hindurchpasst. Das Jungfernh&dutchen kann aber vorher schon durch

Selbstbefriedigung oder die Benutzung von Tampons einreiBen. (16)

96/97




Keimzelles: Besondere Zellen des Korpers, die der Fortpflanzung die-
nen. Samenzellen beim Jungen und Mann. Eizellen bei den Madchen und
Frauen.

Kast rations: Das Entfernen der Hoden durch eine Operation. (79)

Kitzlexr: Kiitoris, Perle usw. Sehr empfindliches weibliches Lustorgan,
das zwischen den kleinen Schamlippen etwa zwei Zentimeter oberhalb
des Ausgangs der Harnrohre liegt. Im nicht erregten Zustand ist der
Kitzler etwa 2,5 Zentimeter lang und zum gréBten Teil von einer Vorhaut
verdeckt. (15, 28, 47)

Kleine Venuslippen: Kleine oder innere Schamlippen. Siehe
Venuslippen.

Klitoriss Siehe Kitzler.

Koituss: Geschlechtsverkehr, bei dem der Penis in die Scheide einge-
fiihrt wird. (15, 51)

Kondom: Praservativ, Uberzieher usw. Verhiitungsmittel aus Latex
(manchmal auch aus anderem Material), das vor dem Eindringen tiber dem
Penis abgerollt wird. Als einziges Verhitungsmittel schiitzt das Kondom
auch gegen Geschlechtskrankheiten. (18, 53, 74, 76)

Kranzfurche: Ringférmige Einbuchtung rund um den Penis direkt
hinter der Eichel. (5)

Krebsfriiherkennung: Kostenlose arztliche Untersuchung zur
Friherkennung von Krebs ab dem 45. Lebensjahr. (91)

Kremasterreflexs: Unwillkirliche Reaktion eines Muskels des
maéannlichen Koérpers, der die Hoden naher an den Koérper heranziehen
kann. (31)

- Leistenbruch: Wenn die Leistenkanale nicht richtig schlieBen, kann
sich ein Stiick Darm in den Hodensack driicken und abgeklemmt werden. (33)

Leistenkandle: Gange links und rechts des Penis in die Bauch-
wand, durch die sich die Samenstrange ziehen und die Hoden mit den inne-
ren Geschlechtsorganen verbinden. (28, 30)

Masturbation: Siehe Selbstbefriedigung.
Menstruations: Periode, Regelblutung, Tage haben usw. (16, 63)

Menstruationszyklus: Die allererste Menstruation im Leben einer
Frau wird Menarche genannt. Im Laufe der Pubertat reifen die Eierstécke
des Médchens heran, bis sie in der Lage sind, jeden Monat eine Eizelle ab-
zugeben (Eisprung). Die Eizelle wandert Uber die Eileiter in die Gebarmutter,
wo ein ,Nest aus Blut“ auf sie wartet (Gebarmutterschleimhaut). Wird die Ei-
zelle nicht befruchtet, wird sie zusammen mit dem Blut nach etwa vierzehn
Tagen aus der Scheide ausgeschieden. Das ist die Menstruation. Der ge-
samte, sich meist regelmaBig wiederholende Vorgang heiBt Menstruations-
zyklus. (81)

Morgenlatte: Umgangssprachliches Wort fir eine Erektion beim
Aufwachen am Morgen. (11)

Muttermund: Unteres Ende der Gebarmutter, das in die Scheide hin-
einreicht. (14, 49)




10 in der Nacht. (12)

Nebenhoden: Befinden sich an der Riickseite der Hoden und dienen
der Reifung und Lagerung von Samenzellen. (28, 58, 88)

Nacht lattes: Umgangssprachliches Wort fir unwillkirliche Erektionen

Nervenimpulse: Botschaften, die das Gehirn tiber Nervenbahnen an
die Muskeln und Organe des Korpers sendet.

Oralverkehr: Sexuelle Praktik, bei der man einen anderen Menschen
mit dem Mund sexuell erregt bzw. befriedigt. (15)

Orgasmus (phase): Sehr gefuhisintensiver Hohepunkt der sexuellen
Erregung, bei dem sich die aufgebaute Kérperspannung in kurzen, krampf-
artigen Zuckungen abbaut. Beim Mann fiihrt der Orgasmus meist zum
Samenerguss. (43, 45, 52, 54)

Ostrogene: Weibliche Geschlechtshormone. (28, 82)

- Paraphimose: Eine zu enge Vorhaut, die sich zwar hinter die Eichel,
aber nicht mehr in ihre urspriingliche Position zurtickziehen lasst. (21)
Pendelhoden: Hoden, der sich nur manchmal nicht im Hodensack
befindet. (31)

Penis: Glied, Pimmel, Schwanz usw. Im steifen Zustand auch Phallus
genannt. (4)

Penisschaft: Teil des Penis vom Schambein bis zur Eichel. (4)
Peniswurzel: Derim Inneren des Korpers befindliche Teil des Penis. (4)
PEP (Postexpositionelle Prophylaxe): Notfallbehandiung
bei beflrchteter HIV-Infektion. (76)

Phimoses: Siehe Vorhautverengung.

Pille danach: Notfallbehandlung nach ungeschitztem Geschlechts-
verkehr oder einer Verhiitungspanne, um eine ungewollte Schwangerschaft
zu verhindern. (76)

Plateauphase: Zweite Phase der so genannten sexuellen Reaktion
des Menschen, in der die Erregung sehr stark ist. (44, 49)

Pollution: Feuchter Traum usw. Unbewusster Samenerguss im
Schlaf, der haufig von einem erotischen Traum begleitet ist. (12)
Préaservativ: Siehe Kondom.

Priapismus: Schmerzhafte und das Gewebe des Penis schadigende
Dauererektion. (24)

Primdre Geschlechtsmerkmale: Mannliche und weibliche Ge-
schlechtsorgane, die von Geburt an vorhanden sind, aber erst im Verlauf der
Pubertat ausreifen. Beim Jungen und Mann: Penis, Hoden, Geschlechts-
driisen. Beim Médchen und der Frau: Venuslippen, Scheide, Gebarmutter
und Eierstocke.

Prostata: Vorsteherdrise. Sie sondert eine Flussigkeit (Sekret) ab, die
die Samenzellen vor Bakterien schiitzt und ihnen nach dem Samenerguss
die Fahigkeit gibt, sich selbststandig fortzubewegen. (29, 34, 44, 71)
Prostatakrebs: Krebsgeschwulst der Prostata.
ProstatavergroBerung: Abetwadem 45. Lebensjahr beginnt bei
vielen Mannern die Prostata zu wachsen. Das kann, muss aber nicht zu ge-
sundheitlichen Beschwerden fiihren. (71)
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Prostatitis: Entzindung der Prostata. (37)

Pubertat: Zeit, in der die primaren und sekundaren Geschlechtsmerk-
male ausreifen und man fortpflanzungsfahig wird. (66)
Pubertatsakne: Entzindete Talgdrisen, meist im Gesicht und am
Ricken. (70)

- Reflex: Unwillkiirliche Reaktion eines oder mehrerer Muskeln. (7)
Refraktdrperiodes: Mehr oder weniger lange Zeit nach einem
Orgasmus, in der Jungen und Ménner nicht mehr sexuell erregbar sind und

zu keinem weiteren Orgasmus kommen kdénnen. (46)

Relative Phimose: Zu enge Vorhaut, die sich zwar beim schlaffen,
nicht aber beim steifen Penis hinter die Eichel ziehen lasst. (21)
Riickbildungsphase: Letzte Phase der so genannten sexuellen
Reaktion des Menschen, in der die Erregung wieder abflaut. (46, 49)
Samenerguss: Ejakulation. Bei einem Orgasmus kommt beim Jungen
und Mann die Samenflissigkeit aus dem Penis heraus. (42, 45, 52, 57)

Samenleitexr: Dinne, elastische Rohren, die sich zusammenziehen
koénnen und dadurch die Samenzellen von den Nebenhoden zur Prostata
weiterleiten. (29, 79)

Samenstrang: Hiulle, die den Samenleiter und die BlutgefaBe zur Ver-
sorgung des Hodens enthélt und durch den Leistenkanal in den Bauchraum
fuhrt. (28)

Samentest: Verfahren, bei dem unter einem Mikroskop die Fruchtbar-
keit des mannlichen Samens untersucht wird. (65, 80)

Samenzellen: Winzige mannliche Keimzellen, die in den Hoden pro-
duziert werden und eine weibliche Eizelle befruchten kénnen, aus der dann
neues Leben entsteht. (33, 49, 57, 61, 80)

Schambein: Beckenknochen bei Mann und Frau, den man direkt unter
der Schambehaarung fiihlen kann. (4)

Schamlippen: Siehe Venuslippen.

Scheide: Vagina. (13, 47, 60)

Schleimpfropf: Siehe Zervixschleim.

Schwellkorper: Schwammartiges Gewebe (zum Beispiel im Penis
und im Kitzler), dessen Hohlraume sich mit Blut flillen und dadurch
anschwellen. (7, 47)

Sehnsuchtstropfen: Klare, sehr geschmeidige Flussigkeit, die bei
sexueller Erregung von den Cowperschen Driisen produziert wird und an
der Eichel aus der Harnréhre austritt. (36, 74)

Sekret: Flissigkeit, die von den Driisen des Korpers produziert wird.
Sekunddre Geschlechtsmerkmale: Mannliche und weibliche
Kennzeichen des Kérpers, die sich erst mit der Pubertat entwickeln. Beim
Jungen und Mann: Schambehaarung, Bartwuchs, tiefe Stimmlage usw.

Beim Mé&dchen und bei der Frau: Schambehaarung, Briste, vergleichs-
weise hohere Stimmlage usw.
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Selbstbefriedigung: Masturbation, Onanie, Wichsen, sich einen
runterholen usw. Der steife Penis wird so lange gestreichelt, gerie-
ben oder gedriickt, bis es zum Orgasmus und zum Samenerguss kommt.
Auch Médchen und Frauen kénnen sich durch Streicheln und Reiben der
Scheide - insbesondere des Kitzlers — zum Orgasmus bringen. Siehe auch
Stimulierung. (53)

Sex=flush: Rotliche Flecken, die bei starker sexueller Erregung auf
der Haut auftreten konnen. (43)

SKAT=Methode: Mit einer Spritze wird ein spezielles verschreibungs-
pflichtiges Medikament in den Penis eines impotenten Mannes gespritzt, so
dass der Penis steif werden kann. (24)

Skene=Driisen: Weibliche Geschlechtsdriisen, die im Gewebe um die
Harnréhre herum liegen und wahrend des Orgasmus eine klare Flissigkeit
absondern kénnen, die oft falschlicherweise fir Urin gehalten wird. (49)
Smegma: WeiBe Substanz, die sich bei mangelnder Hygiene unter der
Vorhaut auf der Eichel und in der Kranzfurche bildet und zu Entziindungen
fuhren kann. (5)

Sperma: Fachwort fir die Samenflussigkeit. (33, 49, 59, 60, 63)
Spermiens: Fachwort fur die Samenzellen, die im Hoden produziert
werden. Ein Spermium ist eine einzelne Samenzelle. Siehe Samenzellen.
Sterilisation: Operation, die gezielt zur Unfruchtbarkeit fuhrt.
Beim Mann werden im Hodensack die beiden Samenleiter durchtrennt. Die
Operation wird auch Vasektomie genannt. Bei der Frau werden die beiden
Eileiter unterbrochen. (79)

Stimmbruchs: Phase in der Pubertdt eines Jungen, in der sich
die Stimmbander im rasch wachsenden Kehlkopf erst wieder ,einspielen®
mussen. (69)

Stimulierung: Korperliche Erregung durch Streicheln, Reiben,
Dricken, Ziehen usw. Auch Gedanken, Gerliche, Traume und Phantasien
sowie gelesene Texte und gesprochene Worte kénnen stark stimulieren,
einen also in erregte Stimmung bringen.

Talgdriisen: Driusen in der Haut, die Hautfett (Talg) produzieren. (70)
Testosteron: Mannliches Geschlechtshormon. (27, 70)

Tripper: Ansteckende Geschlechtskrankheit, die durch Bakterien ver-
ursacht wird. (19)

Unwillkiirlicher Samenerguss: Siehe Pollution.

Urins: Harn.

Urologe: Facharzt, der sich auf Erkrankungen der Harnwege und der
Geschlechtsorgane spezialisiert hat. (89)

Uterus: Fachwort fir die Gebarmutter.
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Vaginas: Fachwort fur die weibliche Scheide. (13, 47)
FVarikoze le: Eine Art Krampfader der BlutgefaBe im Hodensack. (32)

Vasektomies: Siehe Sterilisation.

Vene: Blutader, in der das Blut aus den Organen abflieBt. (7)

Venushiigel: Venusberg. Unter dem weiblichen Schamhaardreieck
gibt es ein weiches Fettpdlsterchen, das StoBe gegen das Schambein ein
wenig abfedern kann.

Venuslippen: Schamlippen der Madchen und Frauen. Hautfalten, die
den Eingang der Scheide bedecken. Es gibt die kleinen und groBen Venus-
lippen, die auch innere und auBere Venuslippen genannt werden. (47)

Vorhaut: Dinne, dehnbare Haut tiber der Eichel. (5, 20, 87)

Vorhautbédndchen: Stelle, an der die Vorhaut an der Unterseite der
Eichel ansetzt. Fachwort: Frenulum. (5, 21)

Vorhautverengung: Phimose. Zu enge Vorhaut, die sich nicht
schmerzfrei hinter die Eichel zurlickziehen I&sst. (20, 24)

Vorsteherdriises: Siehe Prostata.

Vorzeitiger Samenerguss: Zu frih kommen usw. Gefiihl, dass
der mannliche Orgasmus (und damit der Samenerguss) beim Geschlechts-
verkehr friiher kommt, als man das winscht. (51)

Wasserbruch: Siehe Hydrozele.

i:Wasser lassen: Pinkeln usw. Die Entleerung der Harnblase.

Wasserlatte: Siehe Morgenlatte.

WHO : Abkurzung fur World Health Organization. Weltgesundheitsorgani-

sation. (64)

P X—-Chromosom: Ein spezieller Trager von Erbanlagen (Genen), der sich

immer in der weiblichen Eizelle und in etwas mehr als der Hélfte der ménnli-

chen Samenzellen befindet. (59)

Y Y-Chromosom: Ein spezieller Trager von Erbanlagen (Genen), der sich

in etwas weniger als der Halfte der mannlichen Samenzellen befindet. (58)
Zervixschleims: Schleimpfropf, der in den meisten Tagen des weib-

lichen Menstruationszyklus die Gebarmutter zur Scheide hin verschlieBt und
sich kurz vor dem Eisprung verflissigt. (62)
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Die weibli
Kitzler

eine der beiden
groBen Venuslippen
(Schamlippen)

eine der beiden
kleinen Venuslippen
(Schamlippen)

Jungfernhautchen
Vulva

eine der beiden
Bartholin-Driisen

Scheide

Gebarmutter

Muttermund

Schleimpfropf

einer der beiden Eileiter
einer der beiden Eierstocke
Harnblase

Harnleiter
(kommt von der Niere)

BlasenschlieBmuskel
Harnréhre
Skene-Driisen
Damm

After
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Enddarm
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(Teil des Beckens)
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Abb. 2
Gesamtibersicht
der weiblichen

Geschlechtsorgane

— zum Ausklappen —
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