Initiativkreis Mannergesundheitsbericht
Koordinatoren: Prof. Dr. Klaus Hurrelmann, PD Dr. Theodor Klotz, Dr. Matthias Stiehler

An die Bundesministerin fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Frau Dr. Christine Bergmann
11018 Berlin
2. April 2002
Sehr geehrte Frau Ministerin,

wir wenden uns heute an Sie, weil Thr Ministerium fiir alle Themenstellungen in Zu-
sammenhang mit dem "Gender Mainstreaming” zustandig ist. Wir sind Sprecher eines Initi-
ativkreises, der sich fiir einen "Minner-Gesundheitsbericht” einsetzt. Dieser sollte nach dem
Modell des kiirzlich von Threm Ministerium herausgegebenen Frauen-Gesundheitsberichts
gearbeitet sein. Im Namen des gesamten Arbeitskreises mochten wir Sie bitten, die Weichen
fiir die Ausschreibung zur Verfassung eines Méanner-Gesundheitsberichts zu stellen.

Der Initiativkreis Méanner-Gesundheitsbericht wird von einem Sozial- und Gesundheitswis-
senschaftler (Professor Hurrelmann), einem Mediziner (PD Dr. Klotz) und einem Geistes-
und Sozialwissenschaftler (Dr. Stiehler) koordiniert. Nach mehrwochiger Vorbereitung traf
sich der Initiativkreis Anfang Mérz in Bielefeld, um Ausrichtung und Konzeption eines Mén-
ner-Gesundheitsberichts im Detail zu besprechen. Wir drei Koordinatoren haben hierzu ei-
ne Vielzahl von Wissenschaftlern und Medizinern angesprochen, uns aber auch an Vereine,
Verbinde und verschiedene Méannerinitiativen gewandt, die sich mit der Gesundheits- und
Krankheitssituation des ménnlichen Geschlechtes befassen. Insgesamt haben wir von 64 Ver-
einen, Institutionen und Einzelpersonen eine positive Riickmeldung bekommen, von denen
51 eine aktive Unterstiitzung zugesagt haben.

Beiunserem Treffen in Bielefeld wurde von allen Teilnehmern die Notwendigkeit eines Mén-
ner-Gesundheitsberichts in Parallelititzum Frauengesundheitsberichtbetontund dessen Aus-
schreibung durch das zusténdige Bundesministerium in Deutschland angeregt. Der Ménner-
Gesundheitsbericht wird dabei von allen Mitgliedern der Initiative als ein Zwischenschritt
zu einer geschlechtsdifferenzierten Gesundheitsberichterstattung angesehen. Er soll die bis-
herverstreuten wissenschaftlichen Erkenntnisse zusammenfassenund aufeinander beziehen.
Der im Mai 2001 vorgestellte Frauen-Gesundheitsbericht hat gezeigt, wie wichtig eine ge-
schlechtsspezifische Sichtweise gerade im Gesundheitsbereich ist. Obwohl Méanner das Ge-
sundheitssystem in den leitenden Positionen beherrschen, haben sie bisher wenig tiber ihre
spezifische Belastungssituation nachgedacht, die zu gesundheitlichen Beeintrichtigungen
fithrt. Hier besteht gegeniiber Frauen ein erheblicher Nachholbedarf, der durch einen spezi-
fischen Méanner-Gesundheitsbericht ausgeglichen werden soll. Langfristig sollte die Berich-
terstattung dann auf eine geschlechtsvergleichende Systematik umgestellt werden.

Wenn wir uns fiir einen Ménner-Gesundheitsbericht stark machen, dann tun wir dies also aus-
driicklich nicht in Konkurrenz zur Frauen-Gesundheitsberichterstattung. Fiir eine ge-
schlechtsspezifische Gesundheitsberichterstattung miissen aber fiir die ménnliche Seite erst
einmal die wissenschaftlichen "Hausaufgaben” erledigt und ein eigenstéindiger Gesund-
heitsbericht vorgelegt werden, der in das zukiinftige gemeinsame Vorgehen eingebracht wer-
den kann.

Dieser Brief wurde mit den Vereinen, Institutionen, Verbénden und Einzelpersonen unserer
Initiative abgestimmt. Er wird auch in mehreren Publikationsorganen der beteiligten Verei-
ne und Verbiande veroffentlicht werden, um eine Diskussion tiber unsere Initiative einzulei-
ten. Aus der Besprechung in Bielefeld ist ein Vorschlag iiber die Einzelthemen hervorgegan-
gen, den wir als Anlage beifligen.

Wir wéren Thnen sehr dankbar, wenn Sie uns recht bald eine grundsitzliche Einschétzung
mitteilen kénnten, ob Sie die Einleitung der Ausschreibung eines Manner-Gesundheitsbe-
richtes befiirworten. Fiir fachliche Riickfragen stehen wir selbstverstindlich jederzeit zur Ver-
fiigung.

Mit freundlichen Griilen

im Auftrag

Prof. Dr. Klaus Hurrelmann PD Dr. Theodor Klotz Dr. Matthias Stiehler
Universitét Bielefeld Klinikum Weiden Dresdner Institut fiir

Fakultidt Gesundheitswissen- Chefarzt Urologische Erwachsenenbildung
schaften Klinik und Gesundheitswissenschaft
PF 100131 Sollnerstralie 16 Augsburger Strafie 62

33501 Bielefeld 92637 Weiden 01309 Dresden
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Schon mehrfach haben wir das Thema ,,Man-
nergesundheit“aufgegriffen*, zuletztineinem
Interview mit Dr. Matthias Stiehler anlafBlich
des Bielefelder Arbeitstreffens am 8. Marz zur
Forderung der Ausschreibung eines bundes-
weiten Mannergesundheitsberichtes (s. Heft
4/02:21) und in einem Riickblick von Prof. Dr.
Gunther Jacobi auf den Duisburger Mannerge-
sundeitstag 2002 (s. Heft 6/02:13f).

Am 2. April richtete der Initiativkreis Manner-
gesundheitsbericht - nach Diskussionen mit
den Teilnehmern aus Bielefeld - eine Anfrage
an das BMFSFJ, in welcher die Ausschreibung
eines solchen Berichtes angeregt wurde; seit
Anfang Juni liegen die Antworten aus 2 Mini-
sterien auf diese Anregung vor.

Beide Ministerien lehneninihren Schreiben ei-
nen solchen Mannerbericht (noch) ab und be-
rufen sich in ihren Begriindungen dabei auf das
seit 1999 auch von der Regierungskoalition fa-
vorisierte, mehr Chancengleichheit verspre-
chende Politikprinzip des Gender Mainstrea-
ming - und das, obwohl ein gesonderter Frau-
engesundheitsbericht gerade erst im letzten
Jahr fertig gestellt wurde!

Wir dokumentieren den Antrag und die The-
mensammlung fiir einen Mannergesundheits-
bericht, die Antwortschreiben der Ministerien
sowie die Stellungnahme des Initiativkreises,
die nach einem Entwurf von Switchboard-Mit-
arbeitern erarbeitet wurde - in der Hoffnung,
daB das letzte Wort noch nicht gesprochen ist.

* 7.B.: Sterzelmann, Egon P. [2000]: Hdufig krank und iso-
liert. Eine Tagung lber dltere Mdnner in Europa [134/Mai:
15] « Bentheim, Alexander [2000]: MdnnerGesundheit: Su-
che nach erfolgreichen Gesundheits-Projekten fiir Mdnner
und/oder mdnnliche Jugendliche [135/Juni: 8] « Ziiger,
Hans Peter [2002]: "Ein Teamgeist, den ich vorher noch auf
keiner Baustelleerlebt habe..."- Gesundheitsforderung auf
dem Bau: Entspannen als Prophylaxe gegen Invaliditdt
[150/Februar: 4-5] « Switchboard-Reihe ,,Sprechstunde:
Fragen Sie Doc K!* [seit 8/2001]

Die Forderung nach einem Ménnergesundheitsbericht

haben erstunterzeichnet:

PD Dr. Christoph Bamberger Mediziner, Hamburg

Henning von Bargen Soziologe, Berlin

Stefan Beier Bankkaufmann / Soziologe, Berlin

Alexander Bentheim Pidagoge / Verleger, Hamburg

Christian Bergmann Student der Sozialpadagogik,
Niirnberg

Prof. Dr. Elmar Brihler Medizinpsychologe, Leipzig

Prof. Dr. Martin Dinges Medizinhistoriker, Stuttgart

Prof. Dr. Hans-Udo Eickenberg Mediziner, Bielefeld

Prof. Dr. Toni Faltermaier Psychologe, Flensburg

Dr. Jorg Fichtner Psychologe, Freiburg

Prof. Dr. Wassilios Fthenakis Pidagoge / Anthropologe
/ Psychologe, Miinchen

Andreas Haase Verleger / Gendertrainer, Detmold

Andreas Heilmann Ingenieur / Soziologe, Berlin

Dr. Jochen Hoffmann Pédagoge, Frankfurt/M.

Prof. Dr. Walter Hollstein Soziologe, Berlin

Prof. Dr. Klaus Hurrelmann Sozialwissenschaftler /
Gesundheitswissenschaftler, Bielefeld

Prof. Dr. Giinther Jacobi Mediziner, Duisburg

Reinhold Jenders Pidagoge, Salzgitter

Dr. Bernhard Kalicki Psychologe, Miinchen

Haydar Karatepe Mediziner, Frankfurt/M.

Dr. Uwe Kleinemas Psychologe, Bonn




Joachim Klett Genderbeauftragter, Berlin

PD Dr. Theodor Klotz Mediziner / Gesundheitswissenschaftler, Weiden
Miroslaw Kraszewski Mediziner, Duisburg

Dr. Jorg Kupfer Psychologe, Gielien

Prof. Dr. Freimut Leidenberger Mediziner, Hamburg

Hans-Joachim Lenz Sozialwissenschaftler/ Gestalttherapeut, Eckenhaid-
Eckental

PD Dr. Michael Miick-Weymann Humanbiologe / Psychotherapeut, Neu-
stadt a.d.Aich

Florian Miiller Student der Sozialpddagogik, Niirnberg

Gunter Neubauer Pidagoge / Theologe, Tiibingen

Ramazan Salman Sozialwissenschaftler, Hannover

Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt Sozialwissenschaftler, Kéln
Ulrich Schiirfeld Ingenieur fiir Umwelt- und Hygienetechnik, Diisseldorf
Dr. Frank Sommer Mediziner, Koln

Prof. Dr. Dietrich Stauffer Physiker, Kéln

Dr. Matthias Stiehler Theologe / Erziehungswissenschaftler, Dresden
Dr. Andreas Thiele Psychologe, Frankfurt/M.

Dr. Klaus Umbreit Mediziner, Overath

Matthias Weikert Psychologe / Psychotherapeut, Hamburg

Prof. Dr. E. Windler Mediziner, Hamburg

Dr. Reinhardt Winter Geschlechterforscher / Gendertrainer, Tiibingen

Dr. Stefan Poppelreuter Psychologe, Bonn

Themen eines Mannergesundheitsberichts
- zusammengetragen auf der Bielefelder Tagung, 8. Marz 2002/ Anlage zum Schreiben vom 2.4.2002 -

Die folgende Themeniibersicht stellt keine fertige Gliederung eines Mannergesundheitsbe-
richtes dar. Es wird Themen geben, die in der Darstellung zusammengefasst werden, an-
dere sind zu differenzieren. Hier geht es um einen Uberblick, der die Gesamtdimension ei-

nes Mannergesundheitsberichtes verdeutlicht.

Einleitung

- Begriffsbestimmungen (Mannlich-
keit(en), Gesundheit, Lebensqualitat)

- Historische Betrachtung

Epidemiologie

- Demographische Strukturdaten

- Mortalitat

- Morbiditat

- Unfalle

- Geschlechsspezifischer Vergleich
- Ost-West-Vergleich

- Gesundheit mannlicher Migranten

Soziale Situation und Gesundheit

- Soziookonomische Unterschiede in
Mortalitat und Morbiditat

- Armut und Armutsfolgen

- Arbeitslosigkeit

- Obdachlosigkeit

- Bildung

- Delinquenz

- Manner als Gewalttater

- Manner als Gewaltopfer

- Manner als Freier

- Manner als Prostituierte

GesundheitsbewuBtsein und

Gesundheitsverhalten

- Sozialisation und mannliche Identitat

- Wehrdienst und Zivildienst in ihren
Auswirkungen auf mannliche Identitat

- Gesundheitskonzepte von Mannern

- Korperbilder

- Wohlbefinden

- "Sense of Coherence" bei Mannern

- Protektive Faktoren mannlicher
Lebensweise(n)

- Gesundheitsverhalten

- Nikotin

- Alkohol

- Erndhrung und Ubergewicht

- Stoffliche und nicht stoffliche Siichte
(incl. Arbeitssucht)

- Drogenkonsum

- Lifestyle und Fitness (auch, aber nicht
nur: Anabolika)

- Riskantes (Freizeit-)Verhalten (Unfalle)

- Sport und Bewegung

Spezifische Krankheiten

- Prostataerkrankungen

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen
- Behinderungen

Arbeit

- Bedeutung der Arbeit fur
Selbstverstandnis von Mannern

- Unterschiedliche Arbeitsfelder von
Mannern und Frauen

- Krankenstande

- Berufskrankheiten

- Invaliditat

- Umwelttoxen

Sexuelle Gesundheit

- Erektile Dysfunktionen

- Sexuelles Erleben

- Familienplanung

- Zeugungsfahigkeit

- Sexuell Ubertragbare Krankheiten
- AIDS

Private Lebensbeziehungen und

Gesundheit

- Familienbeziehungen

- Elternschaft

- Homosexualitat

- Transsexualitat

- Partnerschaft und ihre gesundheitslichen
Auswirkungen

- gegenwirtige Anderungen des
Geschlechterverhaltnisses

- Trennungs- und Scheidungsfolgen

- Freundschaften

- Qualitative Gestaltung von Netzwerken

Seelische Gesundheit

- Psychiatrische Erkrankungen
- Psychische Erkrankungen

- Stress

- Suizide

Altern

- Gesundheitsrelevante biographische
Marker (Live Events)

- Jungendliche und junge Manner

- Gesundheit im mittleren Lebensalter

- Veranderungen korperlicher Eigen-
schaften (Hormone, Immunsystem u.a.)

- Verarbeitung des Ruhestandes

- Spezifische Alterserkrankungen
(Demenz, Inkontinenz u.a.)

- Verstarkung allgemeiner Erkrankungen

- Abnahme von Selbstandigkeit

- Pflegesituation

Gesundheitsversorgung

- Inanspruchnahme von Leistungen des
Gesundheitssystems

- Geschlechsspezifische Angebote
(Andrologie)

- Diagnostische Verzerrungen

- Hormonsubstitution

- Medikalisierung von Mannern

Gesundheitsforderung

- Krankheitsspezifische Pravention

- Projekte zu Vorsorgeuntersuchungen

- Unspezifische Projekte zur
Gesundheitsforderung

- Selbsthilfegruppen

- Notwendige politische Schritte (auf
Bundes-, Landes-, kommunaler Ebene)

Querschnittsthemen, auf die in allen Ein-
zelabschnitten Bezug genommen werden
soll, falls dies inhaltlich maglich und sinn-
voll ist:

- Altersabhangigkeit

- Soziale Ungleichheit

- Migranten

- Sexuelle |dentitat

Immeristaucheininternationaler Vergleich
zu den Forschungsthemen anzustreben.
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Burdesinmisteriim
fiir Familie, Seniaren, Frauen
§

unid Jugend

An den Initiativkreis Méannergesundheitsbericht

Herrn Professor Dr. Klaus Hurrelmann

Universitit Bielefeld / Fakultidt Gesundheitswissenschaften
PF 100131 « 33501 Bielefeld

Berlin, 7. Mai 2002

Sehr geehrter Herr Professor Hurrelmann,
sehr geehrter Herr Dr. Klotz, sehr geehrter Herr Dr. Stiehler,

vielen Dank fiir Thr Schreiben vom 02. April 2002, das Sie im Namen des
Initiativkreises Ménnergesundheitsbericht an mich gerichtet haben. Sie
bitten mich, die Weichen fiir die Ausschreibung zur Verfassung eines Mén-
nergesundheitsberichts zu stellen.

Grundsétzlich stimme ich mit Thnen iiberein, dass die Unterschiede zwi-
schen Méannern und Frauen bei Krankheit und Gesundheit eine ge-
schlechtsspezifische Gesundheitsberichterstattung notwendig machen.
Mit der Herausgabe des Frauengesundheitsberichtes im Jahr 2001 durch
mein Ministerium sollte daher nicht nur eine Liicke im Hinblick auf die
Defizite im Bereich Frauengesundheit geschlossen werden, sondern es
war ganz wesentlich beabsichtigt, die Etablierung einer geschlechtersen-
siblen Gesundheitsberichterstattung im Sinne des Gender Mainstreaming
zu initiieren und den Weg dorthin aufzuzeigen.

Der néchste Schritt mufl nun meiner Meinung nach die konsequente Um-
setzung des Gender-Mainstreaming-Ansatzes in der Gesundheitsberich-
terstattung des Bundes sein mit dem Ziel einer Berichterstattung, die Mén-
nern und Frauen gleichermafen gerecht wird. Die Beriicksichtigung von
Gender Mainstreaming als Querschnittsaufgabe 146t aulerdem die Bear-
beitung zusitzlicher manner- und frauenspezifischer Themen durch Spe-
zialberichte zu. Dieses Vorgehen gestattet eine gesonderte Betrachtung
der gesundheitlichen Situation von Frauen und Ménnern, aber ermdglicht
gleichzeitig eine geschlechtervergleichende Analyse.

In diesem Rahmen wire ein verstarkter Blick auf die Gesundheitsproble-
me von Ménnern durchaus wiinschenswert. Dieses Anliegen des von Ih-
nen vertretenen Initiativkreises unterstiitze ich daher nachdriicklich.
Mein Haus ist nicht fiir alle Themenstellungen im Zusammenhang mit
Gender Mainstreaming zusténdig. Nach den Grundsétzen zur Implemen-
tierung von Gender Mainstreaming sind die jeweiligen Ressorts zu einer
selbst verantwortlichen Umsetzung inihrem Fachbereich aufgerufen. Das
Bundesministerium filir Familie, Senioren, Frauen und Jugend hat die Fe-
derfithrung fiir den Implementierungsprozess Gender Mainstreaming auf
Bundesebene. Die Maflnahmen meines Ministeriums haben in erster Li-
nie Impulswirkung, sind richtungsweisend und sollen die Umsetzung des
Gender-Mainstreaming-Prinzips innerhalb der Bundesverwaltung vor-
anbringen.

Daher kann es nicht als Aufgabe des Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend angesehen werden, die Ausschreibung eines
Mainnergesundheitsberichtes zu veranlassen. Innerhalb der Bundesregie-
rung ist das Bundesministerium fiir Gesundheit fiir die Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes zusténdig. Thr Einversténdnis voraussetzend
werde ich Thr Schreiben dorthin weiterleiten.

Sollten Sie Interesse haben an weitergehenden Informationen {iber Gen-
der Mainstreaming und die Umsetzungsstrategie der Bundesregierung,
finden Sie diese auf der Website der Bundesregierung www.gender-main-
streaming.net.

Mit freundlichen Griiflen .
C(AM'.J'—L, he MW

Dr. Christine Bargmann
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@ BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT

An den Initiativkreis Madnnergesundheitsbericht

Herrn Professor Dr. Klaus Hurrelmann

Universitit Bielefeld / Fakultidt Gesundheitswissenschaften
PF 100131 « 33501 Bielefeld

Bonn, 31. Mai 2002

betr.:
Bezug:

"Miinnergesundheitsbericht"
Ihr Schreiben vom 2.4.2002 an das BMFSFJ

Sehr geehrter Herr Professor Hurrelmann,
sehr geehrter Herr Dr. Klotz,
sehr geehrter Herr Dr. Stiehler,

Ihr o.a. Schreiben wurde, wie Sie wissen, an das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit weitergeleitet.

Ich gehe davon aus, dass Ihnen bekannt ist, in welcher Form die Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes (GBE) nach Beendigung der Forschungs-
phase durchgefiihrt wird. Nach Erscheinen des ersten umfassenden Gesund-
heitsberichts fiir Deutschland im Jahr 1998 erscheinen nun fortlaufend The-
menhefte, die in Fortschreibung der damaligen Kapitel des Gesundheitsbe-
richtes oder durch Aufgreifen neuer wichtiger Themen iiber gesundheitsrele-
vante Aspekte in der deutschen Bevolkerung informieren. Dabei wird darauf
geachtet, zuverléssige, aktuelle und nach Moglichkeit fortlaufend erhobene
Daten zu verwenden, denn die GBE generiert selbst keine Daten bzw. verfiigt
nicht {iber finanzielle Mittel fiir Datenerhebungen.

Bei der Bearbeitung der Themen verfolgt die GBE grundsétzlich den Gender
Mainstreaming Ansatz und wird darauf in Zukunft verstédrkt achten. Einzelne
Themen, dieeinenbesonderen Bezug zur gesundheitlichen Situation von Frau-
en und/oder Ménnern haben, werden in gesonderten Themenheften aufberei-
tet, wie z.B. im geplanten Heft "Gesundheit von Alleinerziehenden".

Auch wenn die Idee eines Ménnergesundheitsberichts durchaus nachvoll-
ziehbar ist, geht das von Thnen vorgeschlagene Konzept {iber die 0.a. Berich-
terstattungsform der GBE hinaus. Einige der in [hrem Konzept genannten the-
matischen Bereiche, wie z.B. Berufskrankheiten oder Suizide, werden zudem
bereits in der GBE des Bundes unter Beriicksichtigung geschlechtsspezifi-
scher Unterschiede bearbeitet.

Eine Ausschreibung eines gesonderten Mannergesundheitsberichts in der von
Thnen vorgeschlagenen Konzeption neben der eigentlichen GBE kommt, von
den o.a. Griinden abgesehen, auch deshalb nicht infrage, weil mir hierfiir kei-
ne Mittel zur Verfiigung stehen. Jedoch erscheint es grundsétzlich denkbar,
im Rahmen der GBE ein Kapitel zur Méannergesundheit auszuschreiben, das
dannalseines der Themenhefte oderals Schwerpunktheft herausgegeben wer-
den kénnte.

Zu den auszuschreibenden Themen gibt die beim Robert-Koch-Institut ein-
gerichtete Kommission Gesundheitsberichterstattung Empfehlungen ab. So-
fern Sie Interesse an der von mir aufgezeigten Moglichkeit haben, bitte ich um
Nachricht. Ich werde dann dafiir sorgen, dass dieses Thema in die Tagesord-
nung der ndchsten Sitzung der 0.a. Kommission in der zweiten Oktoberhalf-
te d.J. aufgenommen wird. Allerdings mache ich Sie bereits darauf aufmerk-
sam, dass einsolches Kapitel schon deshalb nicht alle Aspekte umfassen kann,
die in Threm Konzept aufgefiihrt sind, da diese nicht durchgéngig mit regel-
mafig erhobenen und reprasentativen Daten unterlegbar sein diirften.

Mit freundlichen Griiflen,

im Auftrag )
F PR /
),.(_,x___l f S A;.g-‘l}‘(f,\. C
Dr. Gabriele Hundsdorfer



Initiativkreis Mannergesundheitsbericht
Prof. Dr. Klaus Hurrelmann / PD Dr. Theodor Klotz / Dr. Matthias Stiehler

27. Juni 2002

Bundesministerin fiir Gesundheit Bundesministerin fiir Familie, Senioren,

Frau Ulla Schmidt Frauen und Jugend
Am Propsthof 78a Frau Dr. Christine Bergmann
53121 Bonn 11018 Berlin

Miinnergesundheitsbericht / Gz. 317-123005/01
Antwortschreiben von Frau Ministerin Dr. Bergmann vom 7.5.2002
Antwortschreiben aus dem Bundesministerium fiir Gesundheit vom 31.5.2002

Sehr geehrte Frau Ministerin Schmidt,
sehr geehrte Frau Ministerin Dr. Bergmann,

wir erhielten von Thnen bzw. aus Threm Ministerium Antwortschreiben auf unsere An-
regung, einen Ménnergesundheitsbericht auszuschreiben. Mit Threr Ablehnung unse-
res Anliegens sind wir jedoch nicht einverstanden. Wir mochten deshalb mit diesem
Schreibenunserer Forderung nach einem bundesdeutschen Ménnergesundheitsbericht
Nachdruck verleihen.

Seit mehreren Jahren verfolgen engagierte Méanner in Wissenschaft und in Basisiniti-
ativen die Notwendigkeit, das Thema Ménnergesundheit in seiner gesellschaftlichen
Brisanzaufzudeckenund in einenumfassenden Gesundheitsdiskurs einzubringen. Aus
diesem Anliegen entstand im Oktober letzten Jahres die Initiative fiir einen Méanner-
gesundheitsbericht. Die breite Resonanz, die diese Initiative fand, zeigt, dass die Zeit
fiir einen solchen geschlechtsspezifischen Bericht reif ist.

Nachdem Sie, Frau Ministerin Dr. Bergmann, uns in Ihrer eigenen Antwort vom 7. Mai
mitteilten, dass Sie einen "verstirkten Blick auf die Gesundheitsprobleme von Mén-
nern" nicht nur fiir "durchaus wiinschenswert" halten, sondern unser Anliegen auch
"nachdriicklich unterstiitzen", verstehen wir die darauf folgende Argumentation des
Bundesgesundheitsministeriums nicht und finden die Antwort nicht akzeptabel. Zwar
wird auch durch das Bundesgesundheitsministerium unsere Idee eines gesonderten
Mainnergesundheitsberichtes fiir "durchaus nachvollziehbar" gehalten, es wird dann
aber auf die Form der Fortschreibung der Gesundheitsberichterstattung (Herausgabe
von Themenheften, gesonderte Kapitel) verwiesen und darauf, dass Ihnen fiir einen
Mainnergesundheitsbericht keine Mittel zur Verfiigung stiinden. Zugleich berufen Sie
sich auf das neue Politikprinzip des Gender Mainstreaming, welches - wie Sie wissen
-nach Kabinettsbeschlul vom 23.6.1999 und Einrichtung der interministeriellen Steu-
erungsgruppe (IMA) im Mai 2000 grundsétzlich anzuwenden ist.

Wenn mit der Herausgabe des Frauengesundheitsberichtes nicht nur das Schlielen ei-
ner Liicke, sondern die Initiierung einer geschlechtersensiblen Gesundheitsberichter-
stattung im Sinne des Gender Mainstreaming beabsichtigt war - und zwar "ganz we-
sentlich", wie Frau Ministerin Dr. Bergmann formulierte - dann sind einzelne Hefte
oder Kapitel nicht geeignet, das Thema Méannergesundheit in der (mannlichen) Be-
volkerung nachhaltig zu verankern. Wir denken, dass das Thema Méannergesundheit
nur durch einen Bericht, der mit derselben offentlichen Aufmerksamkeit wie der Frau-
enbericht platziert und wahrgenommen wird, eine verantwortlichere Beschiftigung
von Ménnern mit ihrer gesundheitlichen Situation auslésen wird.

Wir sind duflerst verwundert dariiber, daf3 Sie einen Mannergesundheitsbericht gera-
de mit dem Hinweis auf Gender Mainstreaming ablehnen, wihrend die offizielle Ho-
mepage der Bundesregierung dazu festhilt:

"Neu ist, dass der Gender-Mainstreaming-Ansatz auch die Situation der Mdnner in
unserer Gesellschaft mit in die Analyse einbezieht (...) Selbstverstindlich kann Gen-
der Mainstreaming auch zu Mafinahmen fiir beide Geschlechter fiihren, das heifst Mdn-
ner und Frauen kénnen gleichermafien durch gleichzeitige, aber unterschiedliche
Mafinahmen profitieren. Ein Beispiel hierfiir sind unterschiedliche Prdventionsmay3-
nahmen und Anspracheformen im Gesundheitsbereich (...) Familien ... haben gerade

erstihren Blickfiirmagersiichtige Mddchen geschdrftundschie-
ben Magerkeit beiJungen eher aufdas Wachstum. Gender Main-
streaming wiirde hier bedeuten, fiir Jungen eine eigene Strate-
gie gegen Magersucht zu entwickeln (...) Frauen und Mdnner
haben unterschiedliche gesundheitliche Probleme, zeigen ein
unterschiedliches Korper- und Krankheitsbewusstsein und ha-
ben deshalb auch unterschiedliche Anforderungen an das Ge-
sundheitssystem (...) Gender Mainstreaming fiihrt .. dann zu ge-
zielter Frauen- oder Mdnnerforderungspolitik, wenn sich aus
der Analyse ergibt, dass vor allem geschlechtsspezifische Be-
nachteiligungen zu Lasten eines Geschlechts abzubauen sind"
(www.gender-mainstreaming.net)

Der Frauengesundheitsbericht hat eindriicklich gezeigt, wie
wichtig die Erhebung, Aufbereitung, Dokumentation und Inter-
pretation geschlechtsbezogener Gesundheitsdaten heute ist. Th-
re Ablehnung eines Ménnergesundheitsberichtes, der ebenfalls
Liicken schliefen wiirde, verhindert gerade eine geschlechter-
bezogene Datenanalyse und entsprechend einzuleitende pra-
ventive MaBnahmen. Uberdies halten wir einen analogen Min-
nergesundheitsbericht fiir die einzige solide Grundlage, um ge-
schlechtervergleichende Analysen in der Gesundheitsberichter-
stattung wissenschaftlich serids fortschreiben zu kénnen.

Uberrascht sind wir auch davon, dass bis zum Sommer 2001
Mittel fiir einen Frauengesundheitsbericht bereitgestellt werden
konnten, nun aber Mittel fiir einen Méannergesundheitsbericht
nicht vorhanden sein sollen. Wie ist dazu Thr Versténdnis von
Gender Mainstreaming - gerade unter dem Gesichtspunkt der
postulierten Chancengleichheit fiir Frauen und Méanner?

Wir begriiien die Implementierung des Gender Mainstreaming,
weil damit den unterschiedlichen Lebenslagen und Sichtweisen
von Frauen und Ménnern besser Rechnung getragen werden
kann. Insofern begreifen wir einen Méannergesundheitsbericht
als notwendiges Additiv auf dem Wege zu mehr Geschlechter-
gerechtigkeit. Die Erschliefung frauenbezogener Daten konnte
nach 1999, also nach Einfiihrung des Gender Mainstreaming als
"durchgéngiges Leitprinzip", auf den Weg gebracht werden - da
ist es nur "geschlechtergerecht", einen solchen Weg auch fiir
Ménner zu nehmen.

Wir bitten Sie also dringend, Ihre ablehnende Entscheidung
zu revidieren und einen Méinnergesundheitsbericht auszu-
schreiben!

Wir setzen Sie davon in Kenntnis, dass wir diese Stellungnah-
me, die wir gemeinsam mit Alexander Bentheim und Andreas
Haase ("Switchboard. Zeitschrift fiirMéannerund Jungenarbeit,
Hamburg/Detmold) erarbeitet haben, als Offenen Brief behan-
deln und an eine breitere Offentlichkeit weitergeben, um die
iiberfillige gesellschaftliche Auseinandersetzung mit dem The-
maMinnergesundheit weiter anzuregen. Unter anderem werden
wirdieFraktionsvorsitzendenderim Bundestag vertretenen Par-
teien von dem bisherigen Vorgang informieren.

Mit freundlichen Griilen
Prof. Dr. Klaus Hurrelmann

Dr. Theodor Klotz
Dr. Matthias Stiehler
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Aufruf

Wir fordern die Ausschreibung eines
bundesweiten Méinnergesundheitsberichtes
analog zum Frauengesundheitsbericht !

Liebe Leser, liebe Leserinnen,

im Anschluf} an die Dokumentation der bisherigen
Entwicklungen in Sachen Minnergesundheits-
bericht auf den voraufgegangenen Seiten, deren
Inhalte wir hier nicht wiederholen, rufen wir Euch
und Sie dazu auf, die Forderung nach einem sol-
chen Bericht durch Eure/Ihre Unterzeichnung zu
unterstiitzen.

Wer sich inhaltlich mit den beiden Schreiben des
Initiativkreises einverstanden erklaren kann, mo-
ge uns seine Zustimmung mit Namen, Adresse und
gef. Berufs-, Organisations- und Funktionsbe-
zeichnung zukommen lassen, und zwar an:

Fax 040.3819 07
eMail maennerweg@aol.com oder

postalisch Switchboard
PF 658120, 22374 Hamburg

Alle Unterzeichnungen leiten wir an den Initiativ-
kreis weiter, der sie dann - gemeinsam mit anderen
Unterstiitzungsschreiben - den genannten Mini-
sterien zustellen wird. Zugleich wollen wir die Na-
men derer, die die Forderung unterstiitzen, in
Switchboard bekannt geben (es sei denn, dem wird
seitens eines/r Unterstiitzers/in ausdriicklich wi-
dersprochen). - Uber den Fortgang der Initiative
werden wir weiter an dieser Stelle berichten.

Eine weitere Unterstiitzung der Initiative kann in
der Form geschehen, daf diese Dokumentation ko-
piert und an andere Interessierte weitergegeben
wird. Es ist auch méglich, die Dokumentation als
als PDF-Datei bei uns anzufordern.

Gender Mainstreaming KONKRET!
Minnergesundheitsbericht JETZT!

Alexander Bentheim / Andreas Haase

Initiativkreis Mannergesundheitsbericht
Prof. Dr. Klaus Hurrelmann / PD Dr. Theodor Klotz / Dr. Matthias Stiehler

4. Juli 2002
Bundestagsfraktion von Biindnis 90/Die Griinen
Herr Hans-Josef Fell
Platz der Republik 1
11011 Berlin

Sehr geehrter Herr Fell,

wir mochten Sie um Unterstiitzung bei der Durchsetzung eines bundesdeut-
schen Ménnergesundheitsberichtes bitten.

Wir sind eine Initiative von zum Teil renommierten Wissenschaftlern und Mit-
arbeitern von Ménnerinitiativen, die sich seit einigen Monaten fiir die Aus-
schreibung eines Ménnergesundheitsberichtes einsetzen. Die gesellschaftliche
Relevanz des Themas liegt auf der Hand: Ménner sterben im Durchschnitt iiber
sechs Jahre eher als Frauen, insbesondere in der mittleren Altersgruppe, bei der
die Sterblichkeit vor allem Ausdruck problematischer Lebensweisen ist, ist die
geschlechtsspezifische Diskrepanz besonders hoch. Zudem gibt es eine Viel-
zahl von Krankheiten, von denen nur Ménner betroffen sein konnen, die aber
sowohl in der gesellschaftlichen Gesundheitsdiskussion als auch in der Aus-
einandersetzung des einzelnen Mannes mit sich und seinem Kérper vernach-
lassigt werden.

Es gibt eine Vielzahl von Griinden, die fiir eine forcierte Auseinandersetzung
unserer Gesellschaft mit Mannergesundheit sprechen. Leider sind hier noch er-
hebliche Defizite - gerade gegeniiber dem Thema "Frauengesundheit" - fest-
zustellen. Ein Ménnergesundheitsbericht hat entsprechend nicht nur fachliche
Griinde, auch wenn eine umfassende Darstellung der gesundheitlichen Situa-
tion von Ménnern in unserem Land wissenschaftlich und medizinisch sehr be-
deutsam wire. Ein Ménnergesundheitsbericht wire auch als ein gesellschaftli-
ches Signal zu verstehen und hitte durch die Offentlichkeitswirksamkeit eine
wichtige Funktion fiir das Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsverhalten
einer Gruppe, die etwa die Hélfte der Bevolkerung ausmacht. Fachlich und ge-
sellschaftspolitisch ist es nicht zu verantworten, dass Ménnergesundheit eine
Randstellung in der Gesundheitsdebatte einnimmt. Dies gilt es zu dndern und
die Durchsetzung eines bundesdeutschen Méannergesundheitsberichtes wire
ein zentraler Schritt hierzu!

Leider mussten wir feststellen, dass vor allem das Bundesgesundheitsministe-
rium die gesellschaftliche Relevanz von Ménnergesundheit nicht ausreichend
zur Kenntnis nimmt. Stattdessen wurden wir auf die Moglichkeit eines kleinen
Themenheftes zur allgemeinen Gesundheitsberichterstattung vertrostet. Wenn
wir die siebenhundert Seiten des 2001 verdffentlichten Frauengesundheitsbe-
richtes mit den max. 5000 Wortern eines solchen Themenheftes vergleichen
und die medizinischen und gesellschaftlichen Fakten zur geschlechtsspezifi-
schen Gesundheitsproblematik heranziehen, istdiese Diskrepanznicht zurecht-
fertigen. Zur Veranschaulichung der Argumentationen senden wir Thnen in der
Anlage unser erstes Schreiben an die Bundesministerin fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, die Antwortschreiben der Ministerin und des Bundesge-
sundheitsministeriums sowie unsere Stellungnahme zu den Antworten zu.

Wir bitten Sie dringend, unser Anliegen zu unterstiitzen und tiber Ihre Fraktion
die notwendigen Schritte einzuleiten, um einen bundesdeutschen Méannerge-
sundheitsbericht zur Ausschreibung zu bringen.

Mit freundlichen Griilen

i.A. Dr. Matthias Stiehler
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Ein gleichlautender Brief ging zeitgleich an alle Gesundheitsministe-
rinnen der 16 Lander, an die Fraktionsvorsitzenden der im Bundestag
vertretenen Parteien sowie an weitere 24 Bundestagsabgeordnete.



