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editorial

»ZU wenig prasent” ist der Stempel, den das Thema ,Jungen*gesundheit” momentan
leider noch bekommen musste. Dabei ist es von einigen Expert*innen an verschie-
denen Stellen bereits sehr interessant bearbeitet worden. Um diesem — aus Sicht
der LAG Jungenarbeit NRW - so wichtigen Thema mehr Aufmerksamkeit zu ver-
schaffen, legt diese Ausgabe von Junge*Junge den Fokus auf ,Jungen* und Gesund-

heit”.

Dazu haben wir ein paar Fachleute auf diesem Gebiet als Gastautoren* eingela-
den, ihre Perspektiven darzulegen. In verschiedenen Beitragen beleuchten wir

nun in diesem Heft zum Beispiel den zu Grunde gelegten Gesundheitsbegriff und
das Gesundheitsverhalten von Jungen* (Seite 8), den Schwerpunkt ,Jungen* und
selbstverletzendes Verhalten” (Seite 20) und ,Jungen* und Gesundheit wahrend der

Pandemie” (Seite 24).

Parallel dazu entwickelt die Fachstelle Jungenarbeit NRW aktuell ein E-Lear-
ning-Angebot zum Thema ,Jungen* und Gesundheit” (Seite 12) — damit dieses The-
ma vielleicht dann demnachst einen anderen Stempel bhekommen kann: ,Sichtbar

und selbstverstandlich”.

Im Magazin Junge*Junge betrachten wir regelmaBig Schwerpunktthemen und
Aspekte von Jungenarbeit. Wir freuen uns Gber lhre Rickmeldungen.
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Hinweis: *Das (Gender-)Sternchen

wird von uns verwendet, um ein Wort
geschlechtlich zu 6ffnen und um zu
verdeutlichen, dass Personen jeden Ge-
schlechts, biologisch wie sozial, ange-
sprochen sind. Hinsichtlich Jungen* und
Mannern* méchten wir die geschlechtli-
che Vielfalt von Mannlichkeiten* benen-
nen und darauf hinweisen, dass wir eine
Haltung der geschlechtlichen Selbst-
bestimmung vertreten. In den folgenden
Beitragen wurden die Schreibweisen der
Autor*innen beibehalten.
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Nicht vergessen:

Dieses siBe Monster gehért zur
Methode ,monstermaBig — so
vielfaltig sind Jungs*“. Damit hat
die LAG Jungenarbeit NRW eine
Methode entwickelt, die Jungen*
dabei unterstitzen kann, ihre
inneren, vielleicht verborgenen
Ressourcen zu benennen und zu
reflektieren. Auf dem Weg beglei-
ten sie sympathische Monster, die
jeweils unterschiedliche Aspekte
verkérpern. Dabei geht es um eine
niederschwellige Méglichkeit, mit
Jungen* selbst Gber vielfaltige
und positive Aspekte von Junge*-
sein ins Gesprach zu kommen.
Druckvorlagen und weitere Infos
zu ,monstermaBig — so vielfaltig
sind Jungs*“ gibt's hier:
www.lagjungenarbeit.de/praxis-
material/monstermaessig

www.lagjungenarbeit.de/praxismaterial/monstermaessig
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einfiihrung Von Kai Mausbach

Unterstiitzt die Jungs*
bei ihrem Umgang
mit Korper und
Seele!




»Gesundheit” ist eine Thematik, die mal
hier, mal dort auftaucht. In Verbindung
mit Mannlichkeit begegnet man ihrin
diversen Magazinen zu Lifestyle- und
Fitnesstrends oder iiber populdre Strea-
ming-Dienste, auf denen Vlogger iiber
sportliche Aktivitaten und gesunde Er-
ndhrung sprechen. In den groBen Main-
stream-Medien wirkt sie doch meist
eher als Randerscheinung, zwischen-
durch gehighlightet durch Skandale,
oder einzelne Tragddien und Schicksale,
iiber die personalisiert berichtet wird -
als ausfiihrlichere Auseinandersetzung
mit dem Thema, die allerdings oft emo-
tional aufgeladen und temporar ist.

Doch jetzt, spatestens seit Marz 2020, ist
das Thema ,Gesundheit” in aller Munde,
und zwar weltweit und dauerhaft. Durch
das Auftauchen eines neuen, zunachst
unbekannten Virus’ wurde die Welt in
eine medizinische Alarmbereitschaft
versetzt, um dieser akuten gesundheit-
lichen Bedrohung Corona (SARS COV

II) Einhalt zu gebieten. Von nun an ging
es ganzheitlich darum, erst gar nicht zu
erkranken, sich nicht zu infizieren.

LWir mussen stets auf Sicht fahren”, ,Wir
dirfen nicht erst handeln, wenn die Inzi-
denzwerte hochgehen, wenn es zu spat
ist, sondern mussen vorher die MaBnah-
men ergreifen, um so viele Menschen
wie moéglich zu retten” und vor allem
,Wir kénnen das nur gemeinschaftlich
durchstehen” — diese und ahnliche, zig
weitere Aussagen hdrte man aus Rei-
hen der privaten, politischen und auch
wissenschaftlichen Funktionsebene. Pra-
vention statt Intervention, denn sonst
ware es zu spat (siehe ,jin kiirze”).

Pravention ist bei Corona
zur Normalitat geworden

In der aktuellen Situation schauen wir
anhand der tagesaktuellen Zahlen -
Inzidenzwert, R-Wert & Co. - stets in
die Vergangenheit. Eine Veranderung
des gesamten Verhaltens (Stichwort:
AHA+L-Regeln) sowie das regelmaBige

Testen, um Infektionen und damit even-
tuellen schweren Krankheitsverlaufen
vorzubeugen, ist binnen klrzester Zeit
bei einem GroBteil der Gesellschaft als
Normalitat angekommen. Ende 2020
kam dann auch noch die Moglichkeit
des Impfens hinzu. Welch ein wahn-
sinnig rasanter Fortschritt in Richtung
Pravention und Umsicht, was das Thema
Gesundheit angeht! Michael Meurers
Text beschaftigt sich in dieser Ausgabe
ab Seite 24 iibrigens mit den Folgen der
Pandemie fiir Jungenarbeiter*innen,
Jungen* und Strukturen.

In Summe hort sich dieser Aufruf zur
Vorsicht wie eine Art Appell an. Man
kénnte meinen, dass die Gesellschaft
vor Corona in ihrem Gesundheitsver-
halten nur wenig bis gar nicht firsorg-
lich und vorbeugend aufgestellt war.
Die Forderung der eigenen Gesundheit
schien Nebensache: riicksichtslos und
risikohaft, um die eigene Gesundheit
musste sich nicht weiter geklimmert
werden. Genauso oder zumindest
inhaltlich kongruent lautet oftmals der
kritisierende Ton aus Richtung Politik,
Medizin und Medien, der Jungen* und
Manner* fiir ihr Gesundheitsverhalten
kritisch adressiert. Erst die Pandemie
zeigt: Wir missen uns mehr um uns und
auch um andere kiimmern! Oder mit
dem Blick auf Mannlichkeit anders aus-
gedriickt: Erst muss der Herzinfarkt an
die Tur klopfen, bevor Jungen*/Manner*
ihr Ess- und Suchtverhalten Gberprifen.
Oder eine schlimmere Verletzung muss
geschehen, bevor man(n) in Sachen
Sport und Arbeit auf die Bremse tritt.

Jedoch ist dies natdrlich ein sehr un-
differenzierter Vorwurf, da Jungen*

und Manner* nicht gleich Jungen und
Manner sind. Wenn wir aber schon hier
eine verallgemeinerte Mannlichkeits-
kritik gelten lassen, so sind es doch
definitiv gesellschaftlich-tradierte
Mannlichkeitskonventionen, die Jungen*
von Beginn an ihres Lebens begleiten
und dementsprechend wahrgenommen
werden. Etablierte Redewendungen,

Was steckt hinter dem
Begriff ,Prdavention“?

Im Kontext von Gesundheit
lasst sich der Praventionsbe-
griff dreistufig erklaren:

,Die primare Pravention zielt
darauf ab, die Entstehung von
Krankheiten zu verhindern.

() Die sekundare Pravention
ist auf die Friherkennung von
Krankheiten gerichtet. (..) Die
tertiare Pravention hat das
Ziel, Krankheitsfolgen zu mil-
dern, einen Riickfall bei schon
entstandenen Krankheiten

zu vermeiden und die Ver-
schlimmerung der Erkrankung
zu verhindern.” So beschreibt
es das Bundesgesundheitsmi-
nisterium auf seiner Webseite,
siehe auch:
www.bundesgesundheitsminis-
terium.de/service/begriffe-von-
a-z/p/praevention.html
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}(Bourdieu 1987, S. 135)

wie Ein ... kennt keinen Schmerz®, ,Stell
dich nicht so an!”“ usw. fihren dazu,
dass Jungen* lernen: Schmerzen haben,
Schwache zeigen, ja ,krank sein” passt
nicht zu klassischen Vorstellungen von
Mannlichkeit. Und dies eben auch im
Umgang mit Kérper und Seele. Neben
solchen Phrasen des Kindesalltags und
beispielsweise der noch relativ ein-
seitigen Darstellung von Mannlichkeit
in der Medienwelt, sind es zudem viele
unbewusste Dinge der Umwelt, die
Mannlichkeit konstruieren und damit
ebenfalls ein entsprechendes Verhaltnis
zum eigenen Kérper und der Gesundheit
einverleiben. ,Was der Leib gelernt hat,
das besitzt man nicht wie ein wieder-
betrachtbares Wissen, sondern das ist
man“L. Das Instrumentalisieren des eige-
nen Korpers bereits als kleiner Junge*
kommt nicht von ungefahr.

Wenn es um die allgemeine Gesund-
heitslage von Jungen* und Mannern*
geht, so gibt es hier bereits seit gerau-
mer Zeit den Versuch Aufmerksamkeit
dafir zu gewinnen, dass Jungen* und

Manner* im Umgang mit ihrer Gesund-
heit oftmals unterschiedlich unterwegs
sind und zwar eher zu ihrem eigenen
Nachteil.

So liegt die durchschnittliche Lebens-
erwartung von Mannern aktuell bei 78,9
Jahren, die der Frauen jedoch bei 83,6
Jahren. Sie weist also fast vier Jahre
Unterschied auf — entweder reiner
Zufall, biologisch bedingt, oder es hat
eventuell doch etwas damit zu tun, wie
Jungen* und Manner* sich fur ihr Leben
aufstellen. Wenn wir das oben Genannte
ernst nehmen, dann ware die Formulie-
rung ,far ihr Leben aufgestellt werden”
naheliegender.

Negativeffekte treten
irgendwann hervor

Die Jungenarbeit und wir als Fachstelle
in NRW bearbeiten die Thematik nicht
erst seit dem vergangenen Pandemie-
Jahr. Entlang der Mannlichkeitskritik be-
nennen wir immer wieder verschrankte
Unterthemen wie Gaming & Pornokon-




sum, Erndhrungsthemen (Ubergewicht/
Untergewicht), Trainingswahn- und
Risikoverhalten. Und dies ist lediglich
ein Auszug der offensichtlichen Ge-
sundheitsthemen. Weitergehend liegen
bei uns die Themen im Fokus, die die
Jungen- und Mannerwelt heutzutage
immer noch sehr im Verborgenen be-
lasst. Hierzu zahlen eben die inneren
Welten von Jungen*, ihre Gefiihlslagen
und die Tatsache, dass sie Dinge haufig
mit sich selbst und allein ausmachen,
um nicht als schwach und ggf. unmann-
lich zu gelten. ,Jungs* sind haufiger eher
zuriickgezogen und kommunizieren
ihre Gesundheitsprobleme nurin den
selteneren Fallen innerhalb der Fami-
lie“, sagt Kinderarzt Hans-Jiirgen Kesper
im Interview ab Seite 16. Die Negativ-
effekte treten friher oder spater hervor:
Depressionen, Suizidales Verhalten,
Selbstverletzendes Verhalten. Letzteres
wird in diesem Heft von Prof. Dr. Harry
Friebel ab Seite 20 besprochen.

Und dennoch gibt es immer wieder
neue Themen im Kontext von Jungen*
und Gesundheit, die durch gesellschaft-
liche Veranderungsprozesse entstehen,
oder durch eine fortlaufende fach-
liche Auseinandersetzung aufgedeckt
werden. So werden auf Landesebene
stets neue Schwerpunkte gesetzt, die
den Fokus der Gesundheitsférderung
nicht exklusiv auf Jungen*(arbeit) legt?,
jedoch eindringlich die geschlechts-
bezogenen Pravalenzen anmerkt und
hier einen geschlechtersensiblen Ansatz
einfordert. Beispielsweise sieht das
aktuelle Landesprogramm KIPS ,Pra-
vention NRW: Kinder psychisch kranker
und suchtkranker Eltern starken” des
Ministeriums flr Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfa-
len genau solch einen Ansatz vor (siehe
Jink“). Hieraus kann eine praventive
Arbeit mit betroffenen Jungen* abgelei-
tet und initiiert werden, die zur Starkung
von Resilienzen, Sensibilisierung hin-
sichtlich der gesundheitlichen Befind-
lichkeiten fuhren kann und damit zur
Miindigkeit Gber die eigene Gesundheit
befahigt.

Wie bereits im Editorial dieser Aus-
gabe einleitend benannt: Wir méchten
Prasenz schaffen. Vor allem hinsichtlich
der unsichtbaren und unscheinbaren
Prozesse bei Jungen*. Wir méchten hier
mehr Aufmerksamkeit, mehr Biihne ge-
ben, ohne die Jungen* selbst mit einem
defizitaren Marker zu versehen.

Wie geht es den Jungen* generell
eigentlich? Sind sie wirklich ,krank” und
schlecht drauf? Die Mehrheit der Jun-
gen* fiihlt sich gesund und ist es auch

- das erfahren wir im Text von Reinhard
Winter und Gunter Neubauer ab Seite
8. Was konnen wir tun, damit das so
bleibt? Wie konnen die Jungs* sich das
erhalten? Tipps fiir die padagogische
Praxis gibt es von Winter und Neubauer
auf Seite 14.

Jungen* kennen sich selbst
mal mehr, mal weniger gut

Das Thema Gesundheit bietet ein riesi-
ges Spektrum rund um Jungen*(arbeit)
und zeigt uns als Fachkraften auf, dass
wir auch hier manchmal genauer hin-
héren missen, um Offensichtliches zu
erkennen. Jungen* kennen ihre Kérper
und ihre Gesundheit mal mehr, mal
weniger gut. Sie gehen mit ihrer inneren
Welt mal mehr, mal weniger bewusst
um. Und das fihrt manchmal zu etwas
wunderbar Positiven. Aber manchmal
auch zu Gegenteiligem. Jedoch geht

es hier nicht um die Suche nach Schuld
dafir, sondern es sollte vielmehr um das
Erlenen von Verantwortungsiibernahme
fur sich selbst gehen. Um das Erlernen
von Sprache rund um das eigene Emp-
finden. Es sollte um das Empowern von
Jungen* gehen, sich von tradierten Rol-
lenzuschreibungen lésen zu kénnen, um
die eigene Gesundheit rund um Geist
und Koérper selbst beurteilen und einen
eigenen Umgang mit dieser Ressource
gestalten zu kénnen.

KIPS Pravention NRW

Mit dem neuen Landespro-
gramm ,KIPS Pravention NRW:
Kinder psychisch kranker und
suchtkranker Eltern starken”
fordern das Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes NRW und das
GKV-Bundnis fur Gesundheit
den Auf- und Ausbau nachhal-
tiger Angebote zur Starkung
der Resilienz von Kindern
psychisch kranker und/oder
suchtkranker Eltern.
Forderpolitisches Ziel ist

die Etablierung einer Ver-
sorgungsstruktur praventiver
Angebote zugunsten dieser
Kinder. Weitere Informationen
gibt es auf der Webseite der
Koordinierungsstelle, die bei
der Landesfachstelle Frauen
und Familie BELLA DONNA der
Suchtkooperation NRW neu
eingerichtet wurde:

www.belladonna-essen.de/
kips-praevention-nrw

2Vielmehr geht es um die groBfla-
chige Verschrankung von Themen
der Gesundheitsforderung mit der
Jugendhilfe.

7


https://www.belladonna-essen.de/kips-praevention-nrw/
https://www.belladonna-essen.de/kips-praevention-nrw/

Von Reinhard Winter
und Gunter Neubauer

Die Autoren*:

Dr. rer. soc. Reinhard Winter und
Dipl. Pad. Gunter Neubauer leiten
gemeinsam das Sozialwissen-
schaftliche Institut Tlbingen
(SOWIT). Das Institut, das 2003
gegrindet wurde, befasst sich
schwerpunktmaBig mit Gen-
der-Fragen sowie Manner- und
Jungenthemen im Bereich
Padagogik, Bildung und Gesund-
heit. Gunter Neubauer koordiniert
u.a. die Fachgruppe Jungen im
Bundesforum Manner, Reinhard
Winter ist Autor verschiedener
Ratgeber zu Jungen. Beide sind
Autoren der Jungenkapitel in den
Mannergesundheitsberichten
2010, 2013 und 2016 der Stiftung
Mannergesundheit.

Giesues Risiko -~
und riskierte
Gesundheit

Mehr Gesundheit in die Jungenarbeit!




Gesundheitsfragen stehen bei vielen
Jungen? nicht weit oben auf der Agen-
da ihrer Interessen. Das ist auch gut

so, denn groBtenteils stimmt und passt
diese Einstellung: Die meisten Jungen
und mannlichen Jugendlichen sind,
von gelegentlichen Befindlichkeiten,
Erkrankungen oder Verletzungen mal
abgesehen, tatsachlich ziemlich gesund.
Gesundheit ist fiir sie irgendwie selbst-
verstdndlich — was sollen sie sich dann
groB drum kiimmern oder sich Sorgen
machen?

Viele Jungen und mannliche Jugend-
liche kénnen mit ihrer Gesundheit zu-
frieden sein, und das aus gutem Grund:
Es stimmt. Nach den KiGGS-Daten hat
Elternangaben zufolge Gber die Halfte
der Jungen (56,2 %) einen ,sehr guten”,
weitere knapp 40 % einen ,guten” Ge-
sundheitszustand.

Praventionsapostel halten diese sub-
jektiven Einschatzungen manchmal
schwer aus. Sie reklamieren im Gegen-
teil sehr viele und sehr groBe Gesund-
heitsprobleme, die sie Jungen ,in die
Tasche stecken” wollen, und versuchen
es schon auch mal mit Furchtappellen:
Wenn du das nicht befolgst, wird es
schlimm enden! So vergisst Pravention
vielleicht zu oft das Gesunde und damit
einen wichtigen Zugang zur Jungenge-
sundheit: Super, dass du gesund bist, du
bist offenbar ein Experte — was machst
du daftir, dass das so ist und bleibt?
Naturlich gibt es auch die andere Seite.
Kaum eine geschlechtervergleichende
Statistik zu Krankheitsarten und Ge-
sundheitsrisiken wird nicht von Jungen
angefuhrt: Unfalle, Gamen, Porno-Nut-
zung, Alkoholkonsum, Gewalt, Uber-
gewicht oder Risikoverhalten. Offenbar
tragen Mannlichkeitsanforderungen und
-markierungen erheblich dazu bei, dass
Jungen sich immer wieder so verhalten,
dass ihre Gesundheiten (physisch, psy-
chisch, sozial) gefahrdet werden. Dabei
muss festgehalten werden, dass solche
Phanomene in der Regel nicht die oder
alle Jungen gleichermaBen betreffen.
Meistens sorgen bestimmte Teile ihrer
Geschlechtergruppe besonders stark fur

eine Uberreprasentanz — und viele Jun-
gen sind wenig oder gar nicht beteiligt.
Auf der anderen Seite gibt es Themen,
die wegen herkdmmlichen Bildern von
Mannlichkeit oft eher verdeckt sind
und deshalb gerade bei Jungen noch zu
wenig wahrgenommen werden: Depres-
sionen, selbstverletzendes Verhalten,
Ubergewicht, Essstérungen — Themen,
die wiederum nur einen Teil der Jungen
betreffen, aber Jungengesundheit ins-
gesamt doch auch mit beeintrachtigen.

Mannlich zu sein gilt
als Gesundheitsrisiko

Wird heute die Gesundheit von Jungen
und Mannern fachlich zum Thema, dann
geschieht das auffallig einstimmig.
Mannlich zu sein gilt mit als groBtes
Gesundheitsrisiko. Denn mannlich zu
sein heiBt demnach, sich um seine
Gesundheit nicht groB zu kimmern -
entweder gar nicht oder immer erst

zu spat. Politik, Medizin und Medien
werfen dies Jungen und Mannern im
Allgemeinen ziemlich undifferenziert
vor. Darin zeigen und ,bestatigen” sich
altbekannte Vorurteile, was dann erneut
zu selektiver Wahrnehmung und zur
Reproduktion gesundheitsbezogener
Geschlechterstereotypen flhrt: Manner
haben mit Gesundheit nichts am Hut.
Und gerade dies kann Jungen wiederum
zur Orientierung und Mannlichkeitsmar-
kierung dienen.

Auch die Mannlichkeitsforschung be-
statigt oft nur das Bekannte und Viel-
gehorte, indem sie sich berwiegend auf
die Risikoseite konzentriert und andere,
z.B. salutogenetische Aspekte kaum
reflektiert und untersucht. Das Ergebnis
sind oft ungute Unterstellungen: Jungen
kiimmerten sich grundsatzlich kaum um
ihre Gesundheit, die Jungen instrumen-
talisierten stets ihren Kérper und jeder
Junge gehe standig hohe Risiken ein.

Ja, so stellen wir uns richtige Jungs vor
—und genau das ist das Problem. Denn
standiges Wiederholen solcher Muster
stellt diese oft erst her und Jungen ver-

Literatur zu Fitness-
Sucht und Korperbildern

In einer Ausgabe von ,Thema
Jugend®, der Zeitschrift der
Katholischen Landesarbeits-
gemeinschaft Kinder- und Ju-
gendschutz NRW e.V., geht es
um Kérperbilder. Behandelte
Themen darin: ,Der Kérper im
Jugendalter — Jungen und Mad-
chen erleben ihren pubertaren
Status unterschiedlich”, ,Das
Phanomen der Muskel- und
Fitnesssucht bei Jugendlichen
—Wann wird Kraftsport bei jun-
gen Menschen zum Problem?”
und ,Transidentitat bei Kindern
und Jugendlichen®.

http://www.thema-jugend.de/
fileadmin/redakteure/THEMA_
JUGEND/TJ_1_2021_WEB.pdf

lwir beziehen uns begrifflich

auf cis Jungen. Es gibt jedoch
eine Vielzahl geschlechtlicher
Identitdten jenseits eines bindren
Geschlechtersystems. In der Be-
zeichnung ,Jungen” sind explizit
trans, inter und queere Personen
eingeschlossen, die sich selbst als
Jungen adressieren.
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Essstorungen bei
Jungen” und Méannern*

« Die Landesfachstelle Ess-
storungen NRW will mit einem
Themenheft auf die Proble-
matik von Essstérungen bei
Jungen* und jungen Mannern*
aufmerksam machen.
https://www.landesfachstel-
le-essstoerungen-nrw.de/
fileadmin/contents/Broschue-
ren/Essstoerungen_bei_Jun-
gen_und_Maennern.pdf

* Die Binge-Eating-Stérung
kommt bei Jungen und
Mannern haufiger vor als
Magersucht und Bulimie. Be-
trachtet man den Zeitraum
eines Jahres, leiden von 1.000
Mannern vier bis acht an einer
Binge-Eating-Stérung. Wird
der Zeitraum des gesamten
bisherigen Lebens betrach-
tet, sind etwa acht bis 20 von
1.000 Mannern betroffen.
https://www.bzga-essstoerun-
gen.de/habe-ich-eine-essstoe-
rung/wie-haeufig-sind-esss-
toerungen/

halten sich gesundheitlich mehr und
mehr so, wie es ihnen von allen Seiten
vermittelt wird.

In ihren Einstellungen und in ihrem
Verhalten spiegelt sich bei Jungen,
dass Themen der Jungen- und Man-
nergesundheit weder politisch noch
zivilgesellschaftlich wirklich ernst
genommen werden. In den Medien,
der Gesundheitspolitik und -verwal-
tung, bei Ministerien, Krankenkassen
und in der Gesundheitsversorgung ist
kein allzu groBes Interesse an Jungen-
gesundheit zu registrieren. Bevorzugt
wird der — sachlich gar nicht haltbare
—Vorwurf aufgewarmt, dass Manner ja
nicht zur ,Vorsorge” gingen (gemeint
ist die Fritherkennung), als hinge davon
das gesundheitliche Wohl aller Jungen
und Manner ab. Dabei waren gesunde
Lebensverhaltnisse fir alle, insbeson-
dere fur die sozial und gesundheitlich
benachteiligten Gruppen viel entschei-
dender.

Die mangelnde Aufmerksamkeit far
Jungengesundheit heute steht in einer
Tradition des gesellschaftlichen Um-
gangs mit Jungen- und Mannergesund-
heit. Dieser richtet sich nach den Ziel-
vorstellungen, wie eine Gesellschaft ihre

Jungen und Manner gerne hatte — etwa
psychisch stabil, leistungs- und durch-
setzungsfahig, mobil und einsatzbereit
-, um sie fur anfallende gesellschaft-
liche Aufgaben verwendbar zu halten.
Zu viel gesundheitliche Selbstwahrneh-
mung, Selbstflirsorge und Achtsamkeit
wirde dann woméglich einer gesell-
schaftlich vorgesehenen Verwendung
widersprechen. Die geringe gesell-
schaftliche Resonanz und Aufmerksam-
keit fur Jungengesundheit (bis hin zur
teilweise schlechten Versorgung) tragt
dann bei zu einer gewissen Sorglosig-
keit der Jungen selbst. Desinteresse an
Gesundheitsfragen kann deshalb nicht
dem einzelnen Jungen vorgeworfen
werden, sondern muss Anlass fur Refle-
xion und Veranderung bei verantwortli-
chen Erwachsenen und in den von ihnen
organisierten Institutionen (z.B. Schule,
Jugendarbeit, Ausbildung) sein.

Ein Kerngeschaft
der Jungenarbeit
Mannlichsein wirkt sich direkt und

mittelbar auf die Gesundheiten von
Jungen aus. Dabei kann Mannlichkeit
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offenbar beides: Gesundheit fordern und

sie riskieren. Wenn wir das Gesundheits-
verhalten von Jungen nur durch eine

kritische Mannlichkeitsbrille betrachten,

sehen wir Jungen gleichsam als ,Tater”
an ihrer Gesundheit — sie verhalten sich
einfach falsch. Wenn wir (auch) nach
Gesundheitsressourcen von Jungen su-
chen, finden wir jedoch vieles andere.
Gesundheit ist zwar eine allgemei-
ne Sache, doch es gibt in diesem
biopsychosozialen Zusammenhang
auch etwas Mannliches, und dieses
gelangt Uber zwei Wege zur Gesundheit:
Jungen und Manner sind einmal mit
einer spezifisch mannlichen Kérperlich-
keit ausgestattet, mit ihren ,eigenen”
Organen und Kérperfunktionen. Zum
anderen wirken Mannlichkeitskonstruk-
tionen (-bilder, -normen, -rollen) auf das
gesundheitliche Selbstverstandnis und
das Gesundheitsverhalten von Jungen.
Gesundheit gehort eigentlich zum Kern-
geschaft der Jungenarbeit, auch wenn
dies oft nicht reflektiert wird. Damit ist
weniger der Bezug auf mogliche Erkran-
kungen gemeint, dafiir gibt es schlieB-
lich die medizinische Versorgung (wobei
sich ,die Medizin“ mit Gesundheit und
Geschlecht oft noch wenig auskennt).

Es geht auch nicht darum, Jungenarbeit
fur die gesundheitliche Pravention oder
,Vorsorge” in den Dienst zu nehmen.
Vielmehr denken wir an vier gesund-
heitspadagogisch relevante Aspekte,
die wir uns als ein Gesundheitsfenster
vorstellen kénnen (siehe Grafik):

» Korperliche Gesundheit: Kérperliche
Gesundheitsthemen beziehen sich zu-
erst auf das kdrperlich Spezielle, also
etwa Penis, Hoden, Erektion, Sperma
oder auch Testosteron, dann aber auch
die Folgen des mannlichen Verhaltens
auf den eigenen Kérper: Was macht
Mannlichkeit, was macht ein ,mann-
licher” Gebrauch mit meinem Kérper?
(z.B. durch sportliches Training, Risiko-
sportarten, riskantes Verhalten, Alkohol,
Rauchen)

* Psychische Gesundheit: Im Bereich der
psychischen (mentalen) Gesundheit sind
etwa die psychischen Folgen mann-

korperliche psychische
Gesundheit Gesundheit
soziale sexuelle
Gesundheit Gesundheit
Gesundheit

licher Sozialisation zu reflektieren. Zu
den wichtigsten Themen gehdort hier,
die ,Innensicht” einnehmen zu kénnen,
das eigene Innere wahrzunehmen und
zu benennen - also Geflhle, Erinnerun-
gen, Zustande (z.B. Belastung, Stress,
Entspannung), Befinden, Anflihlen usw.
Dazu gehort auch ,Das Schweigen der
Manner” zu bestimmten Lebensthe-
men, die Balance zwischen Autonomie
(,Probleme selber losen”) und Hilfesuch-
verhalten, die Frage des Selbstwerts,
Selbstsorge und Beteiligung im Bereich
,Care”. Dazu gehdren weiter Themen
wie der Umgang mit Leistungsdruck, mit
auBeren und inneren Erwartungen, aber
auch Abhangigkeiten und Sucht, Ge-
walt- und Friedenspotenziale usw.

* Soziale Gesundheit: Soziale Gesund-
heit ist einer der Hauptansatzpunkte in
der Jungenarbeit: sich um bessere Be-
ziehungen unter Jungen kiimmern, die
soziale Situation in Schule oder Ausbil-
dung, die Gestaltung von Freundschaf-
ten und Liebesbeziehungen, Konsum
und der Umgang mit unserer materiel-
len Umgebung, sich politisch oder sozial
engagieren, Sinnfragen stellen — das
alles sind zentrale Aspekte der sozialen
Gesundheit und damit der Jungenarbeit.




Ein E-Learning-Angebot zum
Thema entsteht gerade im Projekt
»digit! jungenarbeit DIGITAL" der
LAG Jungenarbeit NRW:

»Lauft?! Jungen* und Gesundheit”.
Darin finden sich Basics wie ver-
tiefende Fachtexte und Interviews
- unter anderem auch weitere
Inputs von Reinhard Winter und
Gunter Neubauer.
www.lagjungenarbeit.de/digit

» Sexuelle Gesundheit: Bei der sexuellen
Gesundheit sind viele Jungen ,grundmo-
tiviert”, sofern es nicht nur um ubliche
Dramatisierungen geht (z.B. HIV- und
Vaterschaftsverhiitung, Pornografie).
Sex, Gesundheit und Mannlichkeit pas-
sen gut zusammen: Dass Sex gesund ist
und Masturbation ubiquitar, héren viele
Jungen gerne und kénnen hier dann
vielleicht unbefangener ihre Gesundheit
férdern. Allerdings kann Pornonutzung
dabei wieder einen Leistungsdruck
schaffen (z.B. in Bezug auf Erektilitat
und Ausdauer) und den SpaB am oder
beim partnerschaftlichen Sex verderben.

Mentale Erholung und
Stiarkung als Angebot

Eine Perspektive auf diese vier ,Gesund-
heiten” kann Jungen und der Jungen-
arbeit den Zugang zur Gesundheitsbil-
dung erleichtern, indem Erlebnisaspekte
aufgegriffen, vorhandene Bedirfnisse
oder Interessen von Jungen bedient

und gesundheitshezogen ausgedeutet
werden. Diese Perspektive kann auch
die Planung von Angeboten der Gesund-
heitshildung bei Jungen strukturieren
und die inhaltliche Reflexion von Erfah-
rungen erleichtern.

Zugange der mentalen Erholung und
Starkung finden in vielen Jungenkultu-
ren oft nur wenig Raum. Deshalb kann
es hilfreich sein, aktiv auf dieses Thema
zu kommen: Wie sorgt Mannlichkeit far
Stress? Wie erholen wir uns davon — wie
erholen wir uns ,mannlich“? Etwa wenn

Gerate und Reize abgeschaltet werden,
wenn wir in der Natur sind, phasenweise
auf (legale und illegale) Drogen verzich-
ten, uns kiinstlerisch ausdriicken oder
Freiraum zum Nachdenken und Reden
haben ... Auch so kann Jungenarbeit flr
mentale Gesundheit sorgen.

Gesundheit hort sich fur Jungen oft
langweilig an, nach bevormundenden
Eltern und Padagog*innen, die spannen-
de Erlebnisse und leckere Sachen ver-
bieten. Gesundes Verhalten wird quasi
mit einem Verbot oder einer Depoten-
zierung des Mannlichen gleichgesetzt.
Intentionen und Interventionen der
Gesundheitsférderung erinnern Jungen
an ,weibliche” Beschrankungen, an be-
sorgte Mitter, Erzieherinnen, Lehrerin-
nen: ,Pass auf, du kannst runterfallen!” —
,Zieh dir eine Jacke an, es ist kalt!" - ,Iss
den Salat, das ist gesund!” - ,Nicht so
wild, das ist gefahrlich!” Allerdings: Dass
Gesundheitsverhalten insgesamt eher
weiblich assoziiert wird, hangt natdrlich
auch daran, dass Vater, Manner, Pada-
gogen sich hier oft sehr zurlickhaltend
zeigen und das Feld ,den anderen” iber-
lassen. Hier liegt flr viele Jungenarbei-
ter eine eigene Herausforderung: sich
selbst gesundheitlich zu sensibilisieren,
reflektieren und qualifizieren — und sich
dann gesundheitspadagogisch eher auf
der Ressourcenseite aufzustellen.

Denn verstandlicherweise reagieren
Jungen empfindlich, wenn ihnen etwas
weggenommen werden soll, noch dazu
etwas, was furs Jungesein bzw. Mann-
lichsein wichtig ist und lustvoll erlebt
wird. Viele der letztlich ungesunden
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Verhaltensweisen sind Teil einer mannli-
chen somatischen Kultur, in der sich kul-
turgeschichtliche Prozesse bindeln und
aktualisieren. Solche Kulturen entstehen
aus der Frage, wie sich Geschlecht her-
stellen (konstruieren) lasst. In einem
traditionellen Sinn geschieht dies oft
Gber bestimmte Mannlichkeitsmarker:
Rauchen, Alkohol konsumieren, schnell
unterwegs sein, waghalsige Aktionen,
zocken bis der Arzt kommt — das alles

ist mannlich konnotiert. Im Ruckgriff
darauf kénnen Jungen ein Problem L6-
sen, das ihnen die Gesellschaft vorsetzt:
Du musst zeigen und etwas dafr tun,
dass du mannlich bist (bzw. als mannlich
giltst)! Die Erweiterung gesundheitli-
cher Mannlichkeitsbilder ist deshalb ein
etwas mihsames Geschaft.

Mannlich und gesund
geht gut zusammen

Jungen brauchen aber keine Gesund-
heitsapostel, sondern lberzeugende
Argumente und Motive, die sie schon
heute in ihren aktuellen Lebensfragen
erreichen. Eine Vorsorgeorientierung
,fUr spater” kommt meistens nicht so
richtig an, schon eher das Konzept einer
Gesundheitsbalance: Fur die Gesund-
heit ist es gut, nicht einseitig zu werden,
sondern sich einzuschwingen. Mal mute
ich meinem Korper etwas zu, mal sorge
ich far Erholung. Ich will meine Grenzen
kennenlernen. Deshalb gehe ich auch
mal an diese Grenzen und versuche
dabei, mich nicht Gberzustrapazieren.
Danach sorge ich fir einen Ausgleich.
Dabei darf das Gesunde nicht als
Gegensatz zum Mannlichen konstruiert
werden. Weil viele Jungen irgendwie
mannlich sein wollen, musste die Bot-
schaft vielmehr heiBen: Mannlich und
gesund geht gut zusammen. Um dann
das Gesunde im Mannlichen zu férdern,
sind Risikokompetenzen und Balance-
halten jedenfalls wichtiger als SpaB-

bremsen.




JUNGEN*GESUNDHEIT i crreaxs

Nicht belehren:
Jungen sind Experten und Akteure ihrer Gesund-
heiten. Sicher wissen Fachkrafte in der Jungen-
padagogik oder Gesundheitsforderung vieles viel
besser, das schafft aber teilweise Statusproble-
me und Widerstand. Deshalb kann es gut sein,
ab und zu einen Perspektiv- oder Seitenwechsel
zu ermoglichen und den Jungen einen Experten-
status zu geben: lhr wisst Bescheid und bestimmt
selbst. In ihrer Lebenspraxis entscheiden sie
ohnehin selbst, wie sie sich verhalten.

Gesundheit ,mannlich”:
Jungenarbeit kann ge-
sundheitliche Bildungs-
prozesse anstoBen und
begleiten oder auch mal
Wissens- und Verhaltens-
liicken ausgleichen. Da-
bei brauchen Jungen vor
allem Anregungen und
Ideen, wie sie ihre Ge-
sundheit auch ,mannlich“
aneignen und gestalten
kénnen.

Gesundheitskommunikation:
Jungen wird biografisch zu wenig
nahegebracht, ihre Befindlichkeit, ihr
Korpererleben zu reflektieren — oft schon
in der Familie. Mannliche Role Models und
die herkémmliche Kérpersozialisation in
Schule, Sport und unter Gleichaltrigen tun
ein Ubriges. Deshalb: Gesundheitskom-
munikation mit Jungen 6ffnen, trainieren,
itben - und nicht voraussetzen.

Positive R "
Gerade Gesundheitsheziige lassen gut sichtbar
werden, wie Jungen ihr Méannlichsein aneignen
und bewailtigen. Jungenarbeit sollte diese Leis-

tung zunachst wertschatzen und nicht zu demon-
tieren versuchen. Wer versucht, Mannlichkeits-
experimente nur als Ausdruck einer ,toxischen”

Mannlichkeit zu etikettieren, kommt nicht weit

und niitzt auch Jungen nichts.

Balanceansatz:
Auch in der Gesundheits-
bildung hilft es sehr, auf
das Prinzip einer ,Balan-
ce” zu achten: zwischen
korperbetont und ruhig,
zwischen anspruchsvoll

Erfahrungslernen:

Um Jungen mit Gesundheitsthemen zu errei-
chen, hilft hadufig das Prinzip ,erst handeln, dann
reflektieren” — anders ausgedriickt: ,Action muss
(auch) sein!“ Gleichzeitig geht es um eine Erwei-
terung des Bekannten: Entspannen, nachspiiren,

und einfach unterhalt- nachdenken iiber Gesundheit ist auch mit Jungen
sam, zwischen aktiv und gut moglich, wenn sie zunachst etwas erleben,
reflexiv, zwischen span- was sie dann zur Sprache bringen kénnen.

nend und entspannt usw.




Wie kann der Blick auf Gesundheitsthemen in der Jungenarbeit gelingen?
Reinhard Winter und Gunter Neubauer geben Tipps fiir padagogische Fachkrafte...

Korperbeziige herstellen:
Oft wird iiber Gesundheit vor allem geredet und

aufgeklart. Das ist nicht verkehrt, aber der Koér-
per gehort dazu. Dabei nicht vergessen: der spe-
zielle mannliche Koérper im Urogenitalbereich.

Und dann weiter zum bewussten und lustvollen
Korpererleben in allen Facetten.

Erweiterung des Spektrums:
Traditionell zielen Sport und Gesundheitsbil-
dung auf Leistungsfahigkeit, Kérperkontrolle und
aufs Funktionieren. Jungenarbeit konnte sich in
einer spezifischen Form der Gesundheitsbildung
etablieren, die neue Erfahrungshorizonte 6ffnet:
Nicht ,mehr vom Gleichen®, z.B. sportlich-kompe-
titive oder abenteuer- und erlebnispadagogische
Elemente, sondern Zuginge, die in ganz ande-
ren Dimensionen eine Selbstwahrnehmung von
Jungen erweitern oder Reflexionen von Mann-
lichkeit und Gesundheit anstoBen: Korperarbeit,
Entspannung, Ruhe, Stille, Meditation, kiinstle-
risch-kreative Ausdrucksformen usw.

Methodenvielfalt:

Erlaubt ist, was SpaB macht und was gut an-
kommt. Dabei gibt es auch im Bereich der
Gesundheitsbhildung keine per se ,jungenpadago-

gische“ Methode - jungenpéadagogisch wird die

Arbeit durch den Kontext, das Ziel, die Auswer-
tung auf einem jeweils jungenbezogenen Hinter-
grund. Im Repertoire vieler jungenpadagogischer

Fachkrafte nehmen ,Gesundheitsmethoden”

bzw. die Reflexion der gesundheitlichen Aspekte
ihres Methodenprofils einen allerdings noch eher
kleinen Raum ein.

Nicht so viel Moral:
Statt vieler Regeln und Verbote
besser einen sinnlich-kérperlich
wahrnehmbaren Rahmen anbieten, der den Jun-
gen Orientierung nicht nur kognitiv oder mora-
lisch, sondern intuitiv vermittelt: schdne Raume,
Bewegungsanreize, gutes Essen, als Gruppe
zusammenbhalten, Fair Play, gestaltete Pausen.
In diesem Sinn stehen gute Zugange und Metho-
den immer auch ,fiir sich” und machen Jungen
einfach SpaB. Man koénnte sie auch unter dem
Aspekt ihrer praventiven Wirkung betrachten -
aber gesund sind sie schon heute!




»~Jungs
kommunizieren
Gesundheits-
probleme

eher selten”

Kinderarzt Hans-Jiirgen Kesper
spricht im Interview iiber seine N || —

Beobachtungen im Praxisalltag, y 4
iiber Krankheitsbilder P / ¢
und Verhaltensweisen

von Jungen* und
ihren Eltern.

-

Inteqﬁi_ew: Verena Waldhoff




Wie haufig suchen Jungs* und junge
Maénner* Sie in der Praxis durchschnitt-
lich auf? Gibt es dabei einen Unter-
schied zwischen Jungen* und Mad-
chen*?

Hans-Jiirgen Kesper: Man wiirde wahr-
scheinlich sagen, dass Jungs* nur
kommen, wenn es unbedingt sein muss,
wenn wirklich ein schwerwiegendes
Problem vorliegt, das sie selber vor-
tragen wollen. Haufig wird dabei ein
Elternteil, meistens die Mutter, als
Firsprecherin oder Ubersetzerin ge-
braucht. Bei den Madchen*, die in die
Praxis kommen, geht es oft um psycho-
somatische, psychologische oder soziale
Probleme. Wir Kinderarzte werden dann
aufgesucht, um die Briicke zwischen
Psyche und Soma zu begehen und zu
schauen, ob es Grund gibt eine Sorge
aus der Welt zu schaffen. Haufig sind die
Eltern sehr nah an den Kindern dran. Be-
dingt dadurch schaukelt sich die Sorge
hoch, es kénne hinter einer psychisch
erscheindenden Symptomatik doch et-
was Organisches stecken. Wir sind dann
die Spezialisten, die sinn- und maBvoll
organmedizinische Diagnostik durch-
fihren oder veranlassen, um wirklich zu
klaren, dass hier kein organisches Pro-
blem vorliegt. Das ist den Eltern immer
besonders wichtig.

Wie erleben Sie heranwachsende junge
Manner* bzw. mannliche* Jugendliche
in Hinsicht auf ihre Gesundheit, mégli-
che Erkrankungen und ihre Korper?
Hans-Jiirgen Kesper: Wir wiinschen es
uns eigentlich als Kinderarzte, dass
Jungs* gern zu uns kamen, aber das ist
leider nicht unbedingt der Fall. In der
vorschulischen Zeit ist der Kinderarzt
sicherlich der freundliche Doktor, der
aber am Ende impft, und der Kontakt
zum Kinderarzt ist doch oft von dieser
Sorge gepragt. Wenn die Kinder chro-
nische Krankheiten haben, kommen sie
sowieso und bauen ein Vertrauensver-
haltnis auf, das sehr schén und dank-
bar ist und dann auch (ber viele Jahre
halt und mit den Kindern wachst. Wenn
Kinder keine wesentlichen Gesundheits-

probleme haben, tauchen sie mit sieben
bis acht Jahren und mit neun bis zehn
fur die U10 oder fir die U11 auf. Sie sind
dann aber eigentlich nicht freiwillig da,
werden auf Wunsch der Eltern durch-
gecheckt und sind froh, wenn sie wieder
drauBen sind. Ahnlich verhalt es sich bei
der J1 mit 13 bis 15 Jahren. Diese Unter-
suchung findet in einer Situation statt, in
der die Jungs* den Kinderarzt oft Jahre
nicht gesehen haben.

,Jungs* wollen tendenziell
in Ruhe gelassen werden”

Man kann das natdrlich als Kinderarzt
professionell in der Gesprachsfihrung
auffangen und auf Annaherung, aber
auch auf Distanz achten, weil in dieser
Altersgruppe ein groBes Schamgefiihl
eine Rolle spielt. Bei Symptomen, die
einem manchmal entgegenspringen und
die gesundheitlicher Art sein kénnten —
wie Ubergewicht, Akne oder Allergien
—sagen die Jungs* von sich aus haufig,
dass sie keine Probleme damit haben.
Sie wollen eigentlich tendenziell auch
hier in Ruhe gelassen werden, so dass in
den Gesprachen dann eben Angebote
fur kiinftige Kontakte ausgesprochen
werden. Da unterscheiden sie sich schon
von Madchen*, die solche Themen
gerne ansprechen und sich auch be-
raten lassen. Insgesamt muss man aber
sagen, dass sowohl fiir Madchen* als
auch Jungs* der Kontakt zum Kinderarzt
zu selten ist, um der erstgewahlte An-
sprechpartner flr besondere Probleme
Zu sein.

Konnen Sie Unterschiede in den tatsach-
lichen Krankheitsbildern von Jungen*
und Méadchen* feststellen? Wenn ja -
sind diese eher biologisch-/korperlich-
oder sozial-/verhaltenshedingt?
Hans-Jiirgen Kesper: Jungs* sind haufi-
ger eher zuriickgezogen, kommunizie-
ren ihre Gesundheitsprobleme nur in
den selteneren Fallen innerhalb der Fa-
milie, sind verschamter, schlieBen sich
meistens im Bad ein. Die Eltern wissen

Zur Person:

Hans-Jirgen Kesper ist nieder-
gelassener Kinderarzt in der Nahe
von Marburg und betreibt die
landlich gepragte Praxis zusam-
men mit seiner Frau.

Wahrend seiner klinischen Zeit
lagen seine Schwerpunkte im Be-
reich der Kindergastroenterologie
und in der Kinderendokrinologie.
Kesper ist auBerdem Asthmatrai-
ner und bietet in diesem Zusam-
menhang Kurse fir Kinder an.




Das geht unter die Giirtellinie!

Informationen fiir Jungen und ihre Eltern,
um die Intaktheit des Penis zu bewahren
und Krankheiten vorzubeugen.

bvky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendirzte e. V.

Broschiire des BVKJ

JInformationen fur Jungen und
ihre Eltern, um die Intaktheit
des Penis zu bewahren und
Krankheiten vorzubeugen” hat
der Berufsverbnd der Kinder-
und Jugendarzte e.V. (BVKJ) in
dieser Broschiire zusammen-
getragen. In einfachen Worten
gibt es darin zum Beispiel
Basis-Wissen uber Vorhautver-
engung und Penis-Hygiene.

https://www.kinderaerz-
te-im-netz.de/fileadmin/
pdf/Broschueren_Dr._B._
Stier/160318_Broschuere_
Mann_oh_Mann.pdf
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nicht, ob es Probleme mit den Genita-
lien gibt. Die Jungs* gehen meistens
davon aus, dass alles in Ordnung ist. Es
gibt eine gute Broschire vom Berufsver-
band der Kinderarzte, bearbeitet von Dr.
Bernhard Stier, die ich in der Regel den
Jungs als Gesprachsangebot mitgebe,
damit sie sich daruber orientieren, wel-
che Auffalligkeiten darin stehen. (siehe
Jtipp 1“) Wegen Knoten am Hoden oder
wegen Blut aus der Harnréhre wird

man als Kinderarzt in meiner Erfahrung
selten angesprochen. Das Vertrauen der
Jugendlichen, der Jungs*, muss erarbei-
tet werden.

Bei den Frihpubertaren kommen Jungs*
haufiger mit den Mittern, wenn Sie

eine erste Brustknospung haben, was
sie immer sehr stark verunsichert. Dann
gibt es ein aufklarendes, freundliches
Gesprach und man kommuniziert ge-
meinsam, dass sich nun Veranderungen
andeuten. Das kann dann manchmal
auch Anlass sein, uber das Gewicht

zu sprechen, weil die Brustentwick-
lung, die Gber den hormonellen Schub
angestoBen ist, bei ibergewichtigen
Jungs* andere Auswirkungen hat als bei
normalgewichtigen. Allein wegen des
Gewichtes kommen Jungs* aber eigent-
lich nie. Sie werden manchmal deshalb
gebracht, hauptsachlich aber freuen
sich Eltern dariber, wenn das Thema
Gewicht in der arztlichen Untersuchung
angesprochen wird und wenn man mit
den Jugendlichen ins Gesprach kommt
und dann ein Gesprach zu dritt Gber das
Gewicht stattgefunden hat.

,Uberforderung im Sport
sehen wir haufig bei Jungs”

Dadurch, dass bei uns immer Manner*
und Frauen* in der Praxis sind und wir
uns bemuihen, dass die Kinder eine*n
gleichgeschlechtliche*n Ansprechpart-
ner*in bekommen, laufen manche Dinge
sicherlich ganz gut, was solche Proble-
me anbetrifft.

Jungs* kommen relativ haufig wegen
Sportproblemen, insbesondere im Knie-

bereich, in die Praxis. Bei denjenigen,
die Leistungssport betreiben, egal ob
Jungs* oder Madchen*, kommen auch
bisweilen Jugendliche zu uns in der
Hoffnung, dass wir lhnen weiterhelfen
kénnen, weil leider die sportarztliche
Betreuung in manchen Leistungskadern
nicht gut ist. Fir uns liegt dann oft auf
der Hand, dass da doch Uberforderungs-
situationen beim Turnen, beim Hand-
ball, beim FuBball vorliegen, die von
den zustandigen Leuten nicht in aus-
reichender Art und Weise angegangen
werden.

Psychische Probleme treten bei Jungs*
relativ haufig auf, aber sie werden
selten an den Kinderarzt, an den Kinder-
psychologen oder -psychiater herange-
tragen. Bei Madchen* ist das offensicht-
licher, da sehen wir zum Beispiel sehr
viel mehr Jugendliche mit Essstérungen.
Depressive angstliche Verstimmungen,
Mobbingsituationen treten naturlich bei
Jungs* und Madchen* auf, aber wir als
Kinderarzte werden haufiger von Eltern
wegen ihrer Tochter* aufgesucht.

Mit welchen Anliegen, Wiinschen, Ver-
unsicherungen, etc. treten Eltern von
Jungen* an Sie heran? Welche Themen
stehen fiir Eltern von Madchen* im Vor-
dergrund? Und: Wer begleitet Jungen*
iiberwiegend beim Praxishesuch?
Hans-Jiirgen Kesper: Jungs* werden hau-
figer gebracht, wenn sie nicht gut wach-
sen, wenn sie relativ klein sind. Es ist fur
Eltern, inshesondere Miitter, haufig sehr
schwierig, wenn sie kleine S6hne* haben
und wenn sie darauf warten, dass die
Séhne* endlich groB werden, dass end-
lich die Pubertat kommt. Es besteht da
haufig ein gewisser Leistungsdruck. Es
gibt oft die Nachfrage nach spezialisier-
ter Diagnostik, auch wenn auf der Hand
liegt, dass es nur eine einfache Entwick-
lungsverzégerung ist.

Jungs* und Madchen* werden bei
psychischen Problemen von den Eltern
gebracht, hauptsachlich von den Miit-
tern, es ist ganz selten dass ein Vater
dabei ist. Wir erleben ja leider relativ
viele Trennungen, wenn wir Kinder Gber
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Jahre hinweg betreuen. Die Kinder sind
meistens bei den Muttern, es gibt hier
und da auch Vater, die konsequent und
regelmaBig mit den Kindern kommen,
aber meistens sind es die Mitter.

,Schulische Probleme als
Grund fiir den Arztbesuch”

Bei Jungs* wie bei Madchen* gibt es oft
Anlasse aus dem schulischen Bereich,
wenn es dann darum geht zu klaren, wo-
her Probleme kommen, in welcher Art
und Weise, sei es psychologisch, sei es
lerntherapeutisch, sei es moglicherwei-
se auch durch Medikamente, das Lern-
problem angegangen werden kann. Wir
haben oft den Eindruck, dass die Lehrer
in den Schulen Gberfordert sind, wenn
sie mit schwierigen Kindern zu tun ha-
ben, und dann relativ schnell etwas aus
der Hifte geschossen wird. Wir Kinder-

arzte mussen dann eine differenzierte
Diagnostik veranlassen, um zu schauen,
wo das Problem tatsachlich liegt. Diese
schulischen Probleme gibt es sowohl
bei Madchen* wie bei Jungen*, vielleicht
etwas haufiger bei Jungen*.

Emotionale Probleme werden haufiger
im Zusammenhang mit Madchen* an
uns herangetragen. Bei Jungs* sind es
dann oft sehr viel gravierendere Pro-
bleme, wegen denen Jungs* bei uns
vorgestellt werden. Auch dann sind wir
haufig diejenigen, die die Probleme mit
den Eltern durchdiskutieren und schau-
en, wo, an welcher Stelle kontinuierlich
eine Betreuung der komplexen Proble-
me erfolgen kann.

Podcasts: ,Brauchen
wir eigentlich endlich
Mannerérzt*innen?’

In zwei verschiedenen Pod-
casts geht es um die Frage, ob
Mannerarzt*innen genauso
sinnvoll sein kédnnten wie Frau-
enarzt*innen.

Auf jetzt.de kommen zwei
junge Manner* zu Wort und
auf praxisvita.de spricht der
Hamburger Urologe Dr. Stefan
Lohmann u.a. Gber regelmaBi-
ge ,Jungensprechstunden” in
seiner Praxis.

www.jetzt.de/podcast-quer-
fragen/urologe-wollen-maen-
ner-einen-eigen-maennerarzt

www.praxisvita.de/podcast
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Bis vor etwa zehn Jahren galt im deutschspra-
chigen Raum die psychisch gestorte junge

Frau als ,Prototyp” des selbstverletzenden
Verhaltens (SVV): ,Vor allem Frauen rich-

ten bestehende Aggressionen in zersto-

rerischer Weise gegen sich selbst” (Plener

et al. 2010, 85). Doch diese Etikettierungen als
typisch weiblich haben einen erheblichen ,gender
bias“ (Andover et al. 2010, 85). Die bis vor weni-
gen Jahren in Deutschland als ,sicher” geglaubte
Geschlechtertypik verfliissigt sich mit dem Wandel
der Geschlechterrollen: Immer mehr Jungs und
junge Manner verletzen sich selbst.

Trigger-Warnung: In diesem Text geht
es um Selbstverletzendes Verhalten.

Sebstverletzendes Verhalten von Jungs

Wider ihre
Unsichtbarkeit




Deskriptive Einfiihrung

Laut einer reprasentativen empirischen
Studie hat sich in Deutschland etwa ein
Drittel der Jugendlichen mindestens
schon einmal selbst verletzt — etwa

ein Zehntel mehrmals (vgl. Kaess et al
2011). SVV ist ein Symptom fur vielfalti-
ge biografische Grenz-, Krisen- und Leid-
erfahrungen. Whitlok beschreibt den
Zusammenhang des ,Warum?“ in einem
spannungsreichen Bogen...

.. vom Hilferuf (,To get attention from
adults or peers”)..

... Gber den Versuch einer Emotionsre-
gulierung (,to regulate intensive emoti-
ons”)...

.. bis hin zur Selbsthilfe (,a form of
self-medication”, Whitlok 2009, 4).

Die bekannteste Form des SVVs ist das
,Ritzen“, also das Schneiden mit schar-
fen Gegenstanden in die Haut. Weitere
Selbstverletzungen sind zum Beispiel
das Aufkratzen der Haut, sich beiBen,
das Schlagen des Kopfes gegen Wande
(Trunk 2012, 31).

Das ,Drehbuch” Mannlichkeit wird in
der Moderne zunehmend uneindeu-
tiger. In der traditionellen Lesart der
Geschlechterrollen ,Jungen explodie-
ren, Madchen implodieren” erscheint
das Verhalten geschlechtlich determi-
niert: Jungs wenden Aggression gegen
Andere, Madchen gegen sich selbst.
Aber es vollzieht sich ein tiefgreifen-
der Wandel im Geschlechterverhaltnis.
,Doing gender” (vgl. West/Zimmermann
1995) — als alltagliche Inszenierung

der Geschlechtszugehérigkeit — hat
Folgen auch fir das SVV: Im Sinne einer
geschlechtstypischen ,Erwartungs-
erwartung” — ich erwarte, dass von mir
erwartet wird — verhalten sich Jungs und
Madchen unterschiedlich. Barrocas et
al. beschreiben typische Unterschiede
der mannlichen und weiblichen Selbst-
beschadigungen: ,Madchen berichteten
am haufigsten, dass sie sich in ihre Haut
schnitten, wahrend Jungen sich am
haufigsten selbst schlugen* (Barrocas
et al. 2012, 231). Und Adler und Adler
berichten: ,Frauen neigen dazu, kleine-
re Schnitte an versteckten Stellen mit
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Von Prof. Dr. Harry Friebel

scharfen Gegenstanden zu machen ...
Manner sind eher geneigt, groBere, tie-
fere Schnitte und Verbrennungen —an
ihren Brustkérben, ihren Oberarmen -
auszufuhren”? (Adler/Adler 2007, 567).

Individualisierung mit
Risiken in der Familie

Mannlichkeitskonstruktion im gesell-
schaftlichen Wandel

Viele Jungs erfahren angesichts der
aktuellen Spannungslage zwischen
traditionellen méannlichen Uberlegen-
heitsbotschaften einerseits und aktu-
ellen Gleichstellungsnormen fiir Frau
und Mann andererseits eine Individua-
lisierung mit Risiken in der Arbeitswelt
sowie in der Familie. Sie erleben Zumu-
tungen von Unsicherheiten.

Meine These besagt, dass eine ins Ab-
surde gesteigerte Uberlegenheits-Mei-
nung junger Manner von sich selbst
zwangslaufig durch die vorgefundene
Wirklichkeit enttauscht wird — eine
gravierende Irritation in Bezug auf
traditionelle Mannlichkeit auslést und
damit eine (Selbst-)Verletzungsoffen-
heit generieren kann. Eine mégliche
Reaktion der Jungs auf den Verlust
von (Mannlichkeits-)Gewissheiten ist
das SVV als ,letzte” Kontrolle Giber den
eigenen Korper, (iber das eigene Selbst,

Lbewahren” wollen! Die Verunsicherung

2 (Jbersetzung
von Harry Friebel

N\

Der Autor:

Die Lehr-, Forschungs- und Be-
ratungsschwerpunkte von Prof.
Dr. Harry Friebel (Universitat
Hamburg) liegen in der Jungen-
und Mannerforschung und der
Bildungs- und Biografieforschung.
Er fuhrt Institutionelles Coaching
und Beratungsarbeit fur Jungen
und Manner durch und ist Bei-
ratsmitglied der Fachzeitschrift
Gender.

in kiirze

Was ist eigentlich
,Selbstverletzendes
Verhalten“?

SVV (Selbstverletzendes Ver-
halten) wird konventionell als
Jfunktionell motivierte, direkte
und offene Verletzungen des
eigenen Korpers, die nicht so-
zial akzeptiert sind und ohne
Suizidabsicht vorgenommen
werden” (Nitkowski/Peter-
mann 2009, 227) definiert.

>
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der Jungs durch alltagliche Normen-Wi-
derspriiche generiert auch depressions-
fordernde Misserfolgserfahrungen und
Identitatsdiffusion. Doch versagen sich
die Jungs haufig der weiblich etikettier-
ten Symptome wie Niedergeschlagen-
heit, Kummer und Traurigkeit.

Risikoverhalten und SVV
dienen als Maskierung

,Die Jungen ,maskieren’ ihre Depression
durch Risikoverhalten sowie SVV und
die medizinischen und therapeutischen
Professionen sind primar geschult fiir
typisch ,weibliche’ Depressionssigna-
le“(Neubauer/Winter 2013, 117).

Es erscheint sinnvoll, einen Zusammen-
hang des SVV mit Schwierigkeiten der
Mannlichkeitskonstruktion zu sehen
(vgl. Friebel 2020). Dabei ist es ist nicht
abwegig, die ,Starke" des mannlichen
Geschlechts in Frage zu stellen und zum

Beispiel im Rickgriff auf den klassi-
schen Suizid-Forscher Durkheim (vgl.
Durkheim 1897) anzunehmen, dass im
gesellschaftlichen Modernisierungspro-
zess ein bedeutsamer Zusammenhang
zwischen ,mannlich” einerseits und
,s0zialer Desintegration” andererseits
besteht. Was flr unseren Fragenzusam-
menhang bedeutet, dass der mannliche
Autonomiekult die emotionale Bindung/
Verbundenheit des Jungen (Kain/Ter-
rell 2020, 27) zunehmend fragil werden
Lasst.

Bewaltigungskonzepte

Die Gleichzeitigkeit und Widersprich-
lichkeit (vgl. Friebel 2015) von

— traditionellen méannlichen Uberlegen-
heitsnarrativen und

- aktuellen Gleichstellungsimperativen
fur Mann und Frau

im Modernisierungsprozess ist geeignet,
die Identitatsentwicklung der Jungs zu
verstoéren.




Angesichts der Ziele einer geschlechts-
reflektierten Praxis in der Jungenarbeit,
den Jungs Hilfe und Unterstltzung zur
Erweiterung ihrer Geschlechterbilder
und ihrer Handlungsalternativen zu ver-
mitteln, ist eine lebensweltorientierte
Biografie- und Erinnerungsarbeit per se
Jungenarbeit. Jungenarbeit reduziert
Jungen nicht auf ihr Geschlecht.
Weitere Strukturgeber und Identi-
tatsdimensionen wie Bildung, soziale
Herkunft, ethnischer Hintergrund, etc.
sind gleichfalls bedeutsam. Biografie-
und Lebensweltorientierung sind dabei
konstitutiv sowohl fur eine einzelfall-
spezifische therapeutische Arbeit als
auch fir eine geschlechtsreflektierte
Jungenarbeit als Gruppenarbeit. Aus der
biografischen Perspektive stellen wir die
Frage nach Blockaden, Problemen und
Storungen in der Lebensgeschichte der
Betroffenen. Die Lebensweltperspektive
richtet unsere Aufmerksamkeit auf die
nahe Umwelt des Jungen — als Rahmen

fir Aneignungs- und Vermittlungspro-
zesse.

Fazit

Mehr interdisziplinare Forschung ist
notwendig, um die Geschlechterdiffe-
renz besser verstehen zu kénnen. Dazu
kommentiert Brunner, Leiter einer Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Deutschland: ,Man ist noch ganz weit
davon entfernt, dafiir gute Erklarungs-
modelle zu haben” (Brunner/Resch
2016:157). Brunner vermutet, dass die
Genderdifferenz im Zusammenhang mit
Depressionen zu verstehen ist: ,Ver-
gleicht man Madchen und Jungen mit
einer ahnlich hohen Belastung durch
depressive Symptome, dann gibt es kei-
nen Geschlechterunterschied” (ebenda:
161).
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Blickwechsel

Jungen” und Gesundheit

in Zeiten von Corona

und Lockdown oder:

Wie ein Perspektivwechsel

meine Handlungsfahigkeit

als Jungenarbeiter

verandern kann

Von Michael Meurer

Zur Person:

Michael Meurer ist freiberuflicher
Referent als Feldenkrais-Lehrer,
Coach und NLP-Trainer, Gewalt-
berater/Gewaltpadagoge, Fami-
lienberater, Ausbilder im organi-
sierten Sport fur unterschiedliche
Zielgruppen, ,alter Jungvater” und
Grundungs- und Vorstandsmit-
glied der LAG Jungenarbeit NRW.
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Klar schreibe ich was zum Thema ,Jun-
gen und Gesundheit in Zeiten von Coro-
na und Lockdown®“, danke fiir die Anfra-
ge! Ein Magazin mit dem Titel ,Jungen*
und Gesundheit” wire in diesen Zeiten
beinahe unmdéglich ohne dieses Thema.
Vor meinem geistigen Auge drangt sich
die Metapher auf: An welchen ,Hér-
nern” kann ich das Corona-Virus packen
und damit auch die Auswirkungen auf
Jungen? Eigentlich miisste alles auf

der Hand liegen: ein paar Gesprache
mit Fachleuten fiihren, ein bisschen im
Internet iiber das Drumherum recher-
chieren, Fachartikel lesen und mich
sachkundig machen - und schon weiB8
ich alles iiber die Auswirkungen der
Corona-Pandemie und kann griffige
Losungsansatze prasentieren. Klarer
Fall von ,Denkste!”. Ich finde eben keine
Klarheit, sondern eher Desorientierung,
Hilflosigkeit, Arroganz, Unterwiirfig-
keitsverhalten, aber doch auch Mut und
viel Kreativitat...

Phinomen

Wenn ich die Fakten im Internet be-
trachte, fallt mir auf, dass es bisher
wenige Veréffentlichungen gibt, die die
Auswirkungen von Corona und Lock-
down auf Kinder und Jugendliche be-
schreiben, in den vorhandenen sind Jun-
gen* so gut wie nicht im Blick. Gefiihlt
gibt es aber viele Alarmrufe: Schulen
(Stichwort Bildungsnotstand), Kinder-
und Jugendtherapeut*innen (Stichwort
Verhaltensauffalligkeiten, Depression,
Sucht, ...), Mediziner*innen unterschied-
licher Fachrichtungen (Stichwort Ge-
wichtszunahme, ...), Krankenkassen
(Stichwort Bewegungsmangel), Sozial-
arbeiter*innen (Stichwort Gruppenkons-
tellationen), Erzieher*innen (Kinder von
Uberforderten Eltern zu betreuen), ...
Alarmrufe dieser Art gibt es schon lange
—was aber ist anders geworden durch
die Pandemie? In jedem Fall: Die Pan-
demie ist ein Katalysator fur alle gesell-
schaftlichen Prozesse.



Ein analytischer Blick

Wenn ich das oben beschriebene Pha-
nomen ,auseinanderziehe” sowie die
Aussagen der Arzte, mit denen ich ge-
sprochen habe, als auch den kollegialen
Austausch unter Jungenarbeiter*innen
auf mich wirken lasse, kénnen die Aus-
sagen in mindestens drei Richtungen be-
trachtet werden: auf der Struktur-Ebene,
auf der Ebene der Jungenarbeiter*innen
und auf der Ebene der Jungen* selber. In
der Mitte thront Corona.

Strukturen und Jungenarbeiter*innen
Der Pfeil (siehe Grafik) ist besonders
dick gezeichnet: Er soll verdeutlichen,
dass — auf der Basis unterschiedlicher
Statistiken — die Verordnungen, Regeln,
die gesetzlichen Bestimmungen durch
die Bundesregierung mit den Bundes-
gesetzen, die Landesverordnungen, die
Umsetzungsbestimmungen auf kommu-
naler Ebene und ggfs. die des Arbeits-
gebers vor Ort hesonders wirkmachtig

Strukturen

Jungen-

arbeiter*- M

innen

sind. Dazu kommen wissenschaftliche
Diskurse, die ebenfalls nicht immer
einheitlich sind und sich haufig wider-
sprechen. Das zeigt Wirkung auf jede*n
einzelne*n Jungenarbeiter*in. Der ge-
auBerte Wunsch, vermehrt an die Politik
Rickmeldungen und Forderungen zu
stellen, wird durch den diinnen Pfeil
dargestellt. Wenn sich jemand struk-
turellen Ereignissen ausgesetzt fiihlt,
sie als personlich belastend empfindet,
dann ist die strukturelle Ebene sehr

Jungen*

>
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Hilfreiche Online-Infos
in Zeiten der Pandemie

« Auf dieser Online-Plattform
werden Beispiele guter Praxis
der Kinder- und Jugendhilfe in
Zeiten von Corona vorgestellt.
Es finden sich dort Hinweise
und Empfehlungen, wie die
Arbeitsfahigkeit der Kinder-
und Jugendhilfe in der Situ-
ation der Corona-Pandemie
aufrechterhalten und auch far
die Zeit danach weiterentwi-
ckelt werden kann.

www.forum-transfer.de

« Unterrichtsausfall, Home-
schooling und viele Einschran-
kungen - die Covid19-Pan-
demie setzt Kindern und
Jugendlichen im Besonderen
zu. Das Info-Portal, das die
Kinder- und Jugendpsychiatrie
des LMU Klinikums Miinchen
gemeinsam mit der Beisheim
Stiftung anbietet, setzt genau
da an und méchte die psychi-
sche Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen starken.

www.corona-und-du.info

« ,Transferdialog: Auswirkun-
gen von Corona auf die Kin-
der- und Jugendhilfe und ihre
Adressat*innen” lautete der
Titel der Online-Konferenz,
den die Arbeitsgemeinschaft
fur Kinder und Jugendhilfe
(AG)) in Kooperation mit der
Westfalischen Wilhelms-Uni-
versitat Minster durchgefiihrt
hat. Leitende Wissenschaft-
lersinnen haben dabei in drei
Themenblocken die Ergeb-
nisse ihrer Forschungsprojekte
vorgestellt: ,Perspektiven von
Kindern, Jugendlichen, Fami-
lien“, ,Kindertagesbetreuung”
und ,Kinder- und Jugendhilfe
im Wandel”. Diese Ergebnisse
gibt es online zum Nachlesen
als Dokumentation.

www.agj.de/projekte/
transferdialog-auswirkun-
gen-von-corona-auf-die-kin-

der-und-jugendhilfe-und-ih-
re-adressatinnen.html

massiv und bedriickend.

Folglich gibt es Aussagen wie:

- €5 ging hauptsachlich um regulieren-
de Ordnung ..”

- die [Corona] Regeln sind teilweise
nicht umsetzbar..”

- der Wegfall von Raumen war ein
Zuriickdrdngen in die Familien ...”
Veranderte Strukturen kénnten aber flr
neue Gedanken und Impulse genutzt
werden;

- an den hybriden Modellen sollten wir
weiterarbeiten ...”

- Wir miissen mehr diirfen ...”

. man konnte die Eltern in den Kontakt
mit einbeziehen ..”

- Wir kdnnen den Jungs* eventuell rea-
le Rdume ohne fachliche Betreuung zur
Verfiigung stellen ...

Strukturen und Jungen*

(siehe Grafik, S. 25)

In den Jahren von 2009 bis 2019 ist die
Zahl der psychotherapeutisch behan-
delten Jugendlichen um 66 % gestie-
gen, gleichwohl fehlen noch immer
viele Jugendpsychotherapeut*innen.
Durch begrenzte Zulassung und andere
Hindernisse wird seit Jahren ein struk-
tureller Mangel in Kauf genommen.
Die Corona-Pandemie hat den Mangel
forciert und sichtbarer gemacht, aber
ohne nennenswerte Verhaltensverande-
rungen. Im ,BARMER Arztreport 2021"
(siehe ,link“, S. 27) werden Jungen* und
Manner* in der Auswertung separat er-
fasst, von den Verordnungen her haben
die Jungen* und Manner* einen gerin-
geren Umfang als die Madchen* und
Frauen*. Der Einfluss von Jungen* auf
Strukturen ist marginal.

Im Fokus
Krisen machen Themen und Verhaltens-

weisen sichtbar oder verstarken sie
noch. Meistens war alles vorher schon
da, wird aber ,plotzlich” benannt, sicht-
bar, splrbar, zum Beispiel Bildungsver-
lierer, digitale Unterversorgung, Zu-
nahme von Depressionen, Trauer, selbst
die Klimakatastrophe. Auch durch die
Corona-Pandemie im Kontext einer indi-
viduellen und gesamtgesellschaftlichen
Verunsicherung, bekommen Themen -
befristet — eine erh6hte Aufmerksamkeit
zugeteilt.

Nach meiner Wahrnehmung liegt zur
Zeit der Fokus der Berichterstattung auf
dem Themenkomplex von befristeten
Forderangeboten und psychischen Hil-
fesystemen, da Jungen* (und Madchen*)
vermehrt auf eben diese zugreifen.
Dabei geht es um den Schulpsycholo-
gischen Dienst, Psychotherapeutische
Jugendhilfe, Not-Telefone, ...

Das ist so weit, so gut. Sie sind aber

nur kurzfristig verflighar, weil zeitlich
eng befristet. Sie sind ein Notnagel —
immer unter der Voraussetzung, dass
Gberhaupt genligend Kapazitaten
vorhanden sind. In Realitat sind die
,wahren” Hilfesysteme die Familien, wie
die Eltern, Tanten, Omas, Opas sowie
weitere wichtige Bezugspersonen aus
dem engeren Umfeld, die vermehrt

in die Unterstitzung eingreifen mis-
sen. Dies geschieht mittels Selbstaus-
beutung bis zur eigenen physischen,
psychischen Erschépfung. Die Folge ist
dann, dass diese selbst auf Hilfesysteme
zugreifen mussen, wie beispielsweise
Eltern-Kind-Kuren, Psychosomatische
Kliniken wegen Burn-out, Depressionen
etc. Summa summarum: Wenn meine
Wahrnehmung stimmt, ist die Nachfrage
nach Hilfe groB, die Hilfestellungen sind
klein und dies ist schon lange Realitat.
Es gibt keine grundsatzliche Aufarbei-
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tung eines Systems zur Begleitung von
Kindern und Jugendlichen, von Jungen*
und Madchen*, sondern nur ein kurzfris-
tiges ,Brande léschen”. Damit werden
grundlegende Probleme verschleiert.

Von Jungenarbeiter*innen und Jungen*
(siehe Grafik, S. 25)

Die Face-to-face-Beziehung zwischen
Jungenarbeiter*innen und den Jungen*
war naturgemaB der gréBten Belastung
ausgesetzt. Haufig sind die Verordnun-
gen ,von oben“1 zu 1l an die Jungen*
weitergegeben worden, was natdrlich
zu kompletten Beziehungsabbriichen
fuhrte:

- die Beziehungsarbeit als wesentli-
cher Bestandteil der Jungenarbeit blieb
wahrend der Pandemie auf der Strecke
- Viele Freirdume von Jungs* sind im
Moment padagogisch unbegleitet ...
Die Beziehung konnte aber auch inten-
siv gehalten bzw. entwickelt werden:
- one-Way-Angebote funktionieren on-
line besser, z.B. Podcasts ...“

- Wir miissen die Jungs* da aufsuchen
wo sie sind .."

- weil bei uns die Zeit dafiir da war,
konnten wir in Einzelgesprachen bei
Spaziergangen abfragen, was die Kinder
sich wiinschen ...

Die folgenden Aspekte méchte ich be-
sonders herausstellen, weil sie letztend-
lich etwas widerspiegeln, was meines
Erachtens nach in der Arbeit mit Jun-
gen* essentiell ist: der individuelle Kon-
takt mit den jeweils eigenen Prioritaten
eines Jungen* und den Fahigkeiten und
(réaumlich/zeitlichen) Ressourcen, die
ihm strukturell zur Verfligung gestellt
wird:

- Viele Kinder, die schon vorher in
ihrem Alltag viel Stress ausgesetzt wa-

ren, sind gut durch die Zeit gekommen.
Sie konnten auf ihre Ressourcen zuriick-
greifen, Chaos zu verpacken ..

- alles hat sich in die Extreme verstarkt
- noch mehr Bewegung als ohnehin
schon viel war oder eben noch mehr
Rumsitzen und Zocken ..

- die Veranderung durch die Pandemie
ist bei den Jugendlichen individuell sehr
unterschiedlich ...”

- vVieles ist moglich, man muss es nur
sehen und sehen wollen und zu nutzen
wissen ...”

Personliches Fazit als Jungenarbeiter
Um sich nicht von Statistiken erdrlicken
zu lassen, um nicht den Strukturen hilf-
los ausgeliefert zu sein, muss ich bei
mir und meinen Werten bleiben. Ich
muss genau hinsehen, hinfihlen, weni-
ger interpretieren, mehr nachfragen, in
Kontakt gehen bzw. ihn halten.

Eher allgemein und schlicht formuliert
weiB ich, dass jede Krise eine Verande-
rung nach sich zieht. In welche Richtung
sie wirkt, ob ich als Jungenarbeiter
Spielball bin oder Veranderungen als
Chance begreife, die Pandemie sollte
als Impuls begriffen werden. Es gilt, wie
es ein Jungenarbeiter formulierte:

- Nicht darauf warten, dass es wieder
so wird wie vorher, sondern im Hier und
Jetzt sein; die Erwartungshaltung auf
ein ,Normal’ [wie friiher] wird sich nicht
erfiillen ...

Was wir als Jungenarbeiter*innen immer
beherzigen sollten:

-~ um die eigene Gesundheit zu erhal-
ten, ist es wichtig die eigenen Grenzen
zu erkennen und einzuhalten ...“ und
gleichzeitig dafir zu sorgen,.... die psy-
chische Gesundheit im Team zu stirken

“

Barmer Arztreport ‘21

www.barmer.de/
blob/282916/043d9a7b-
f773a8810548d18dec661895/
data/barmer-arztreport-2021.
pdf

- www.aerzteblatt.de/
nachrichten/121641/Im-
mer-mehr-Kinder-und-Jugend-
liche-erhalten-eine-Psycho-
therapie (Stand 18.7.2021)

» Barmer Arztreport 2021
unter www.barmer.de/
blob/282916/043d9a7b-
f773a8810548d18dec661895/
data/dl-barmer-arzt-
report-2021.pdf (Stand
18.7.2021, Seite 128 ff)

- www.aerzteblatt.de/
archiv/37647/Psychothera-
peutische-Versorgung-Man-
gel-an-Therapieplaetzen
(Stand 18.7.2021)

» www.bptk.de/bptk-auswer-
tung-monatelange-warte-
zeiten-bei-psychotherapeu-
tinnen/?cookie-state-chan-
ge=1627597375533 (Stand
30.7.2021)

- www.agj.de/projekte/
transferdialog-auswirkun-
gen-von-corona-auf-die-kin-
der-und-jugendhilfe-und-ih-
re-adressatinnen.html

» www.forum-transfer.de/
aktuelles-details.html?tx_
news_pil%5Baction%5D=de-
tail&tx_news_pil%5Bcon-
troller%5D=News&tx_
news_pil%5Bnews%5D=
316&cHash=2e3372366e-
869315eb9614c694c98773

» WWWw.sinus-institut.de/me-
dia-center/presse/sinus-ju-
gendstudie-2020

- als PDF direkt https://
duckduckgo.com/?q=si-
nus+studie+2020+pdf&t=ne-

wexté&atb=v249-1&ia=web
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Von Kai Mausbach

Analyse der
Bertelsmann Stiftung

,2Zugange zu Kindern und
Familien Gber das Gesund-
heitssystem verbessern — Eine
Analyse der Kooperationen
zwischen Kommunen und
medizinischen Leistungs-
erbringern” (Dr. Katharina
Bohm, Marian Schonknecht /
Projektleitung Frau Dr. Anja
Langness).

www.bertelsmann-stif-
tung.de/de/publikationen/
publikation/did/zugaen-
ge-zu-kindern-und-famili-
en-ueber-das-gesundheitssys-
tem-verbessern-all
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Geene (2019). Gelingensbhedin-
gungen der Kooperation von
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satze und Herausforderungen im
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fiir Gesellschaftliche Weiterent-

wicklung.
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Der Blick auf Jungen* ist eine
interprofessionelle Herausforderung

Geschlechtshbezogene Gesundheitsforderung

Die Kooperation zwischen Gesundheits-
forderung und der Kinder- und Jugend-
hilfe ist eine im ,,Gesetz zur Kooperation
und Information im Kinderschutz” (KKG)
gesetzlich verankerte Ausrichtung, die
eine groBere, aber dennoch schaffbare
Herausforderung darstellt.

Ortliche (6ffentliche, wie freie) Trager
der Kinder- und Jugendhilfe (urspring-
lich im Rahmen der ,Frihen Hilfen“) und
Akteur*innen des Gesundheitswesens
stellen sich dieser Herausforderung
bereits erfolgreich. In einer Analyse der
Bertelsmann Stiftung — ,Zugange zu
Kindern und Familien Gber das Gesund-
heitssystem verbessern” (siehe ,link)
—wird unter anderem an vier kommuna-
len Beispielen aus NRW (Bonn, Herten,
Minster und Aachen) gezeigt, wie ge-
lungene Kooperation zwischen Gesund-
heitswesen und Kinder- und Jugendhilfe
funktionieren kann. Eine der groBen
Herausforderungen liegt dabei in der
interprofessionellen Kommunikation
von Medizin und der Sozialen Arbeit, da
beiderseits jeweils verschiedene theo-
retische Grundlagen und Denkmodelle?
sowie unterschiedliche Sicht- und Her-
angehensweisen? zu Grunde liegen.

In den dargestellten Beispielen werden
gute konzeptionelle Ansatze und deren
methodische Umsetzung sichtbar. Die
vier kommunalen Beispiele offenbaren
eine Reihe von Benefits/Qualitaten, die
in der kontinuierlichen Netzwerkarbeit
zwischen diesen beiden Professionen
liegen. Die Kooperation erschafft Syn-
ergien, die es weiterhin auszubauen und
strukturell zu etablieren gilt. Zum einen
deuten sich beidseitig an gezielten Stel-
len Entlastungseffekte an und ermég-
lichen die Fokussierung auf die eigenen

Schwerpunkte. Doch eine wesentliche
Qualitat in dieser Zusammenarbeit liegt
in dem umfassenderen Kontakt zu den
Familien. Hier kann eine Kontaktauf-
nahme fir medizinische Aktuer*innen
(Leistungserbringer*innen) ermoglicht
und die Zugange zum Hilfesystem fir
Familien mit entsprechenden Bedarfs-
lagen erleichtert werden.

Winschenswert ware noch die Imple-
mentierung geschlechterbezogener-
und geschlechtersensibler Ansatze und
Denkweisen und damit die Erweiterung
um die Qualitat einer Jungen*-Perspek-
tive (Jungenarbeit).

Gesundheitsbalance durch
eine friithe Begleitung

Wir als LAG Jungenarbeit NRW finden
es wichtig, dass in dem weiteren Koope-
rationsausbau zwischen Gesundheits-
wesen und Kinder- und Jugendhilfe die
Perspektive von Jungen* zuklinftig eine
Rolle einnimmt.

Wie Winter und Neubauer es benannt
haben, geht es dabei nicht um ,Gesund-
heitsapostel“-Politik, sondern eben
vielmehr um eine Auseinandersetzung
hinsichtlich der geschlechterspezifi-
schen Gesundheitsbedarfe und -res-
sourcen von Jungen* (siehe Seite 8).
Hierbei kann eine frihe Begleitung und
Unterstlitzung, bereits innerhalb junger
Familien, zu einer ausgewogenen Ge-
sundheitsbalance bei Jungen* fiihren.
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