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Dr. Dr. Stefan Nagel, Diisseldorf

Fast jeder weiB, wie man sich vor einer HIV-Infektion schiitzen kann. Den-
noch steigt die Infektionsrate. Kondome scheinen nicht zu funktionieren.
Der Grund dafiir ist einfach: Sex ohne Kondom ist schlicht und ergreifend
der Normalfall von Sexualitét. Dies soll das Weglassen des Kondoms we-
der rechtfertigen noch propagieren, sondern beschreibt lediglich die bio-
logische, somatische und mentale Realitit.

Es lohnt sich, daran zu erinnern, dass
Sex ohne Kondom normal ist. Denn in
der HIV-Pravention und bei einigen ihrer
Protagonisten scheint sich nach all den
Jahren des vermeintlich selbstverstand-
lichen und ,verntinftigen” Gebrauchs von
Kondomen die gegenteilige Auffassung
festgesetzt zu haben. Unterschwellig
wird suggeriert, der Gebrauch von Kon-
domen sei normal und Menschen, die
das absichtlich oder unabsichtlich nicht
tun, sind eine Spezies hochpatholo-
gischer Perverser.

Kondome storen

Im Hinblick auf mogliche Préventions-
strategien ist es sinnvoll (um die saloppe
Formulierung vom unsafen Sexualkon-
takt als Normalfall von Sexualitat etwas
differenzierter und wissenschaftlicher zu
fassen), einen Moment Uber die psycho-
physiologischen Griinde nachzudenken,
die den Kondomgebrauch erschweren.
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Selbstverstandlich gibt es daneben auch
psychopathologische Mechanismen, die
dazu fuhren kdénnen, dass der Kondom-
gebrauch be- oder ganz verhindert wird.
Zunachst ist festzustellen, dass die Ab-
lehnung von Kondomen kein primar
korperliches Problem darstellt, sondern
elementar im seelischen Erleben von Se-
xualitdt grindet. Selbst wenn das Kon-
dom beim Sexualakt korperlich kaum
zu spuren ist, wird es dennoch subjektiv
haufig als Stdérfaktor empfunden. Diese
psychisch erlebte Stérung geht auf die
biologischen Funktionen der Sexualitat
zurUck, die auch das mentale Erleben
formen und bestimmen.

Fortpflanzung macht Lust

Die wesentliche biologische Funktion von
Sexualitét im Tierreich und damit auch
bei den héheren Primaten, zu denen wir
Menschen letztendlich gehdren, ist die
Weitergabe genetischen Materials, d.h.

das Zeugen von Nachkommen. Unsafe
Sexualkontakte und der Austausch von
Korperflussigkeiten sind dazu zwingend
erforderlich. Diese biologische Funktion
von Sexualitét findet allerdings keine un-
mittelbare Spiegelung im seelischen Er-
leben. Selbst bei bewusst vorhandenem
Kinderwunsch ist die entscheidende
Motivation fur sexuelle Handlungen die
Lustsuche und nicht der Wunsch, seine
Gene zu erhalten. Anders gesagt, die
biologisch-somatische Fortpflanzungs-
funktion von Sexualitat drickt sich auf
der psychischen Ebene als Lustsuche
bzw. als begllickendes Lusterleben
beim gelingenden (!) Vollzug aus. Evolu-
tionsbiologisch ist es daher verstandlich,
dass Lust umso intensiver erlebt wird, je
biologisch sinnvoller die sexuelle Hand-
lung ausfallt.

Diese Verbindung von biologischer
Funktion und Lusterleben hat viele Wis-
senschaftler zur These gefihrt, dass vor
allem genitale Sexualitat mit einem be-
sonders starken Lusterleben korreliert.
Die empirische Erfahrung (zumindest
der meisten Menschen) spricht flir die-
se These. Im wissenschaftlichen Kontext
ist sie allerdings nicht unproblematisch.
Beim seelischen Erleben von Sexuali-
tat geht es schlieBlich nicht priméar um
Fortpflanzung, sondern um Geflhle,
die man als intensive Nahe oder gar
Verschmelzungserfahrung beschreiben
konnte.

Erfiillung durch Austausch von
Fliissigkeiten

Das organische Korrelat, sozusagen
das Erfolgsorgan des seelischen Erle-
bens sind Haut und Schleimhaute, der
Austausch von FlUssigkeiten und ganz
besonders das Deponieren von Sper-
ma. Erfllite Sexualitat ist also sowohl auf
der kdrperlichen wie auf der seelischen
Ebene an einen intensiven Haut- und
Schleimhautkontakt gebunden, was si-
cherlich jeder aus eigener Erfahrung be-
stéatigen kann. Ungehinderter Haut- und
Schleimhautkontakt ist somit sowohl fir
die evolutionsbiologische Funktion der
Sexualitdt als auch fur die individuelle
Lustsuche und Befriedigung von ent-
scheidender Bedeutung. Das Kondom
wird daher als erhebliches Hindernis
empfunden, selbst wenn es gar nicht di-
rekt korperlich-sensuell wahrgenommen
wird.
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Risikoverhalten

Absichtliche Risikokontakte J L »Unbeabsichtigte”

(Barebacking)

Risikokontakte

»physiologische” Griinde

»pathologische” Griinde

Beispiel Empfingnisverhiitung
Wie gering die Akzeptanz des Kondoms
ist, zeigt das Beispiel der Empfangnis-
verhUtung. Schon hier konnte sich das
Kondom nicht durchsetzen. Es stort das
Lusterleben offenbar selbst bei subjek-
tiv fehlendem Kinderwunsch erheblich.
Viele Menschen ziehen weitaus eingrei-
fendere Methoden der Empfangnisver-
hitung, z.B. die hormonelle Selbstma-
nipulation durch die Pille, dem ungefahr-
lichen Kondom vor. Und das gilt keines-
wegs nur fUr das sexuelle Erleben von
Mannern.

Das Beispiel Empfangnisverhitung zeigt
aber nicht nur, wie wesentlich das Kon-
dom das seelische Lusterleben stort,
sondern auch, wie wenig dieses Gefuhl
der Stérung an biologisch-somatische
Funktionen gekoppelt ist. Sexualitat hat
bei hdheren Saugetieren (insbesondere
bei Primaten) nicht nur eine reine Fort-
pflanzungsfunktion, sondern vielfaltige
weitere Funktionen im Rahmen der Part-
nerbeziehung und der sozialen Gruppe.
Sexualitat hat in diesem Kontext namlich
etwas mit dem Erleben und der Erzeu-
gung von Nahe und/oder Bindung zu
tun. Alles, was Nahe und Bindung ver-
hindert, wird deshalb als unangenehm
und stérend empfunden.

Genau diese Stérung ist die Aufgabe
eines Kondoms. Es soll ja Schleimhaut-
kontakte verhindern und ,sperrt’ da-
durch die Nahe- und Bindungspunkte,
die Quelle groBer Lust sind, aber auch
Viren und anderen ungebetenen Géas-
ten eine Brucke in unseren Organismus
bauen.

»physiologische” Griinde

»pathologische” Griinde

Weicheier sind unattraktiv

Ein weiterer psychophysiologischer Fak-
tor, der den Kondomgebrauch erschwert,
beruht auf der evolutionsbiologischen
Dominanz des Fortpflanzungsstrebens
(ber die Uberlebensinteressen des Indi-
viduums. Die ohnehin erhdhte Risikobe-
reitschaft der jeweiligen Sexualpartner
wird noch durch das Werbe- und Balzver-
halten intensiviert. Insbesondere bei den
Primaten spielt die Prasentation von Ri-
sikobereitschaft bei der Balz eine zentra-
le Rolle.

,Mutige’ und demonstrativ Gefahren
aufsuchende und bestehende Manner
werden durchweg als attraktiver und se-
xuell stimulierender erlebt als ,Weichei-
er’. Diese Uberall zu beobachtende Part-

e Lernen am Vorbild
Vaterbeziehung
Idole (Freunde, fiktionale Helden)

¢ Kontrolle und Autonomie
Starke, Selbstbeherrschung, Eigenstan-
digkeit (Autonomie)

¢ Risikoverhalten
Kampf, Grenzerfahrung

¢ Rivalitit
Konkurrieren iiber Aussehen, Leistung,
Erfolg

¢ Aggressionserfolge
Rangordnung (Erzeugung mdglichst vieler
und moglichst starker Unterworfener)

o Sexuelle Erfolge
Eroberung maglichst vieler und maglichst
attraktiver Partner maglichst in einer
aktiven Rolle

¢ Nachwuchs
Kinder, Gefolge, Werke

Tab. 1: Generierung ménnlicher Identitédt und
des ménnlichen Selbstwertgefiihls

>

Wissenswertesrund -

umdas Kondom

Die ersten wirkungsvollen Kondome wurden
vermutlich im 17. Jahrhundert aus tierischen
Membranen hergestellt. 1855 erfand Charles
Goodyear das Gummikondom, das 1870 zu-
ndchst noch zwei Millimeter dick und mit Sei-
tennaht in Serie ging. 1912 gelang Julius Fromm
die Herstellung eines nahtlosen Modells und seit
1930 wird Latex als Material verwandt. Mittler-
weile sind auch Kondome aus Polyethylen (PE)
und Polyurethan (PUR) auf dem Markt, deren
Wirksamkeit mit Latex-Kondomen vergleichbar
sein soll. Allerdings fehlen hier noch Testergeb-
nisse und langjdhrige Erfahrungen.

Normierung

1980 gab es die ersten Versuche einer Quali-
tatssicherung fiir Kondome, die dann 1996 als
,Verhterli-Norm” DIN EN 600 in Kraft trat. Die-
se Normierung regelte die Grofe (mind. 17 cm
lang und 4,4-5,6 cm breit) und die Testverfahren,
mit denen Praservative auf Haltbarkeit, Festigkeit
und Dichtigkeit gepriift werden. Seit 2002 gilt die
internationale Norm EN 1SO 4074, die unter an-
derem einen flexibleren Spielraum fir die GroRe
einrdumt. Das Kondom muss hiernach mind. 16
cm lang sein und je nach Breite ein bestimmtes
Mindestvolumen garantieren. Die Beschrankung
auf maximal 5,6 cm Breite besteht nicht mehr.
Der Hersteller muss lediglich eine Standardab-
weichung von +/- 2 mm gegeniiber dem auf der
Verpackung angegebenen Wert einhalten.

Ethymologie

Uber die Herkunft des Namens ,Kondom*“ gibt
es viele Theorien. Die verbreitetste ist, dass sie
ihren Namen von Dr. Condom erhalten haben,
der Hofarzt von Charles Il. war und der Hammel-
ddrme zur Empfangnis- und Infektionsverhitung
empfohlen haben soll. Eine andere Variante be-
zieht sich auf die Kombination der Wortbestand-
teile ,con” (ital., bzw. vom lat. ,cum” abgeleitet,
fir ,mit*) und ,doma” (vom lat. ,domus” fir
,Haus” oder ,Kuppel”). Im 18. Jahrh. wurden
sie ,English Overcoats” genannt und dienten als
Schutz gegen die ,Englische Krankheit”. Heute
gebrduchliche Begriffe sind , Pariser”, ,Verhiiter-
li“, ,Limmeltite”, ,Praser(l)”, ,Gummi”, ,Nah-
kampfsocke”, ,Frommi“, ,Londoner”, ,Uberzie-
her”, ,Tute”, ,Rammelbeutel”.

Verbreitung

Der Verkauf von Kondomen war bis zur Mitte
des 20. Jahrhunderts vielerorts verboten bezie-
hungsweise nur zum medizinischen Gebrauch
erlaubt. In Irland galt eine solche Regelung sogar
noch bis Anfang der 90er Jahre.

Im Ersten Weltkrieg gehdrten Kondome zur Stan-
dardausristung der Soldaten. Die deutsche, fran-
zosische und britische Armee verteilte Kondome
unter den Soldaten. Die US-Armee jedoch tat
dies nicht, mit der Folge, dass die US-Soldaten
viel hdufiger unter Geschlechtskrankheiten litten
als Angehorige anderer Armeen. RV B
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nerpraferenz, die vermutlich ebenfalls
evolutionsbiologische Grinde hat, findet
man selbst dann noch, wenn auf der
bewussten Ebene einfihlsame Partner
gewunscht werden. Viele Frauen oder
Homosexuelle, die einfUhlsame Partner
suchen, bevorzugen dann im Zweifels-
falle doch den ,Macho’ oder den ,Mann
mit der Heterooptik’. Risikobereite ,Hel-
den’ Uben eine weitaus hdhere sexu-
elle Anziehung aus als vorsichtige und
vernunftige Menschen. Das zeigt jedes
Internet-Portal, egal ob hetero- oder
homosexueller Pragung, fast jeder Ki-
nofim, die gesamte Popmusik-Szene
und der resultierende Starkult, selbst die
FuBballweltmeisterschaft und sogar last
but not least der soziale und politische
Alltag. Bedachtige Menschen winscht
man sich bestenfalls als (wenn auch et-
was langweilige und spieBige) Lebens-
oder Arbeitspartner, jedoch keinesfalls
als Bettgenossen.

Risiko gleich Mannlichkeit?

Das Selbstbewusstsein und positive
Selbstbild vieler Manner beruht deshalb
in hohem MafR auf Risikobereitschaft und
eine Identifikation mit entsprechenden
Vorbildern ist die Regel. Angesichts
dieses bei Homo- wie Heterosexuel-
len wieder stark grassierenden Méann-
lichkeitsideals (das keineswegs auf die
Skinhead-Szene beschrankt ist) tut sich
der angstliche wie verninftige Kondom-
gebraucher auBerst schwer, Uberhaupt
noch als begehrenswert zu gelten.

Die beschriebene Kombination aus
sexuell determinierter und auf dem
mannlichen Selbstbild beruhender Ri-
sikobereitschaft stellt einen starken Wi-
derpart zu den gesundheitsorientierten
Motiven fur den Kondomgebrauch dar.
Dazu kommt der nachlassende Druck
aufgrund der entfallenen Todesdrohung
und der relativ guten ,Behandelbarkeit’
der HIV-Infektion. Vor diesem Hinter-
grund sollte man sich daher weniger
Uber eine nachlassende Praventions-
bereitschaft wundern, sondern vielmehr
Uber die groBe Zahl von Menschen, die
Kondome benutzt. Insgesamt kann man
trotz der hdheren Neuinfektionszahlen
von einem groBen und nach wie vor
bestehenden Erfolg der HIV-Prévention
durch Kondome sprechen.

Stellt man in Rechnung, dass es bei
etlichen Menschen neben den psycho-

¢ Relative Behandelbarkeit von HIV mit Lebenserwartung iiber viele Jahrzehnte:

> Wegfall der absoluten Todesdrohung,
> langer Erhalt der sexuellen Aktivitat,

> daher verscharfte Probleme im Hinblick auf das Kondom als Storfaktor

e Beweis:

> Beweis von Risikobereitschaft (ménnliche Identitét),

> Liebesheweis (Vertrauen, Verschmelzung)

¢ Vermehrtes Zusammentreffen (vermeintlich) konkordanter Partner;
Lustbediirfnisse dominieren die als nur begrenzt sinnvoll erlebte Vorsichtshaltung

(,,Wir haben das Virus ohnehin beide.*)

e Vermeidung von Erkennbarkeit bei (vermutet) diskordantem Partner

¢ Drogenkonsum
¢ Bagatellisierung in den Medien

¢ Allgemeiner gesellschaftlicher Werteverfall (einschlieBlich fehlendem ,Lebenssinn‘)

Tab. 2: Mogliche Faktoren fiir ein verandertes Risikoverhalten

physiologischen  Praventionshindernis-
sen zudem eine ganze Reihe psycho-
pathologischer Préaventionshindernisse
geben kann, wird die Sache noch er-
staunlicher. SchlieBlich gibt es neben
der sozusagen ,normalen’ Kondomab-
wehr sexuelle, aber auch nichtsexuelle
oder nur mittelbar sexuell determinierte
Impulse und Motivationen, die sich aus
individuellen  psychischen  Stérungen
herleiten und dem Kondomgebrauch
entgegenstehen kdnnen.

Konsequenzen fiir die Pravention

Das Kondom ist und bleibt trotz der
beschriebenen Widerstande eine er-
folgreiche Art der Pravention. Verbesse-
rungen sind allerdings noch mdaglich. So
kénnte, was den unmittelbar sexuellen
Bereich betrifft, das Thematisieren der
negativen Seiten des Kondoms die Ak-
zeptanz mdéglicherweise sogar erhdhen.
Konzepte, die das Kondom als problem-
los oder gar spafig darstellen, sind nicht
ganzlich unsinnig, bedlrfen aber der Ak-
zentuierung und Préazisierung gegenuber
seinen negativen Seiten.

Wichtig erscheint auBerdem eine offenere
Debatte Uber den Umgang mit Sperma.
Die Uberwiegend negative Besetzung
von Korperflussigkeiten kann die sexu-
elle Attraktivitat erhéhen. Das Verbotene
und Gefahrliche bietet schlieBlich eine
hoéchst interessante Moglichkeit, die ei-
gene Risikobereitschaft unter Beweis zu
stellen. Im Hinblick auf Infektionen sollten
risikoarme sexuelle Praktiken wie Sper-
ma-Haut-Kontakte thematisiert werden.
Gleichzeitig sollte man die Mannlich-

keits- und Weiblichkeitsideale und das
damit verbunde Rollen- und Bezie-
hungsverstandnis diskutieren. Viele Pra-
ventionshindernisse liegen namlich nicht
im unmittelbaren sexuellen Verhalten
von Menschen, sondern vielmehr in ih-
rem Selbst- und Partnerverstandnis. Als
Beispiel sei der momentan wieder einmal
Uberbordende Mannlichkeitswahn in der
schwulen Szene genannt, der auch in
anderen Verhaltensbereichen zu einem
fragwirdigen Risikoverhalten fuhrt (z.B.
Drogen- und Anabolikakonsum, invasive
und nichtinvasive Kérpermanipulationen
etc.).

Dr. Dr. Stefan Nagel - Bruhnstr. 5 - 40225 Ddsseldorf
Email: arztpraxis@drdrstefannagel.de

Hiva 3/2006

)\ V4

15



