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Dokumentiertes

Im letzten Heft berichteten wir an dieser Stelle
von der im April angeregten, zwei Bundesmini-
sterien übersendeten Ausschreibung eines bun-
desdeutschen Männergesundheitsberichts - for-
muliert von einem Initiativkreis, der namentlich
vertreten wird durch Professor Klaus Hurrelmann
(Bielefeld), Dr. Theodor Klotz (Weiden) und Dr.
Matthias Stiehler (Dresden) - verbunden mit den
möglichen Themen eines solchen Berichtes, die
zuvor auf einer Bielefelder Tagung zusammen-
getragen wurden. 42 Erstunterzeichner schlossen
sich der Anregung an.
Wir dokumentierten weiter zwei auf diese Anre-
gung bezogene Antwortschreiben von Dr. Berg-
mann (Bundesfamilien-/frauenministerium) und
Dr. Hundsdörfer (Bundesgesundheitsministe-
rium), die beide zwar die Idee einer männerspe-
zifischen Gesundheitsberichterstattung unter-
stützen, einen eigenständigen Männergesund-
heitsberichts aber - analog zum 2001 veröffent-
lichen Frauengesundheitsbericht - ablehnen. Ih-
re Gründe: Fehlende Mittel und die Verpflichtung
auf das gleichstellungsorientierte Politikprinzip
des Gender Mainstreaming (!). 
Daraufhin ging ein weiteres Schreiben an die Mi-
nisterien, in welchem wir – der Initiativkreis in
Zusammenarbeit mit Switchboard – unsere Kri-
tik äußerten, daß es nicht nachvollziehbar sei, ei-
nen Männergesundheitsbericht gerade mit diesen
Begründungen eine Absage zu erteilen. Zeit-
gleich wurden vom Initiativkreis gleichlautende
Schreiben, die den gesamten Vorgang darstellten
und um Unterstützung warben, an alle Gesund-
heitsministerien der Länder, an die Fraktionsvor-
sitzenden der im Bundestag vertretenen Parteien
sowie an weitere 24 Bundestagsabgeordnete ver-
schickt.
Schließlich veröffentlichten wir einen Aufruf an
die Leser und Leserinnen des Switchboard, mit
ihrer namentlichen Unterzeichnung nunmehr die
Forderung nach einem Männergesundheitsbe-
richt zu unterstützen.

In der Zwischenzeit gingen weitere Antwort-
schreiben sowohl der beiden Ministerien als auch
von anderen PolitikerInnen ein. Unserem Aufruf
schlossen  sich  weitere LeserInnen  an  und  eine
Diskussion ist mittlerweile darüber im Gange,
wie mit unserer  Forderung einerseits und der Stra-
tegie der Politikverantwortlichen andererseits -
einem erheblich reduzierten "Angebot" männer-
spezifischer Kapitel in der fortzuschreibenden
Gesundheitsberichterstattung des Bundes - um-
zugehen sei.

Ablehnend, zurückhaltend oder 
nicht zuständig
Wir dokumentieren Auszüge aus den Antwort-
schreiben an den "Initiativkreis Männergesund-
heitsbericht" (vollständig unter www.maenner-
gesundheit.dieg.org/Archiv.htm)[1]:

Männergesundheitsbericht - Erster Zwischenstand

�Ihr Anliegen (wird) ... nachdrücklich unter-
stützt. Unter Berücksichtigung der Zuständig-
keitsverteilung ... tragen verschiedene Maßnah-
men ... bereits dazu bei, dieses Ziel zu erreichen.
Dies geschieht ... durch Projekte, die speziell die
Lebenssituation von Männern zum Inhalt haben.
Ein Schwerpunkt liegt dabei in der Umsetzung
des Schwangeren- und Familienhilfegesetzes
und betrifft die Bereiche Familienplanung und
Sexualaufklärung. Hier sind u.a. folgende, im Zu-
sammenwirken mit der Bundeszentrale für ge-
sundheitliche Aufklärung durchgeführte, Projek-
te zu erwähnen: Eine Studie zu Gesundheitspro-
blemen von Jungen, ein Film incl. Beiheft für Vä-
ter im Kreißsaal sowie eine Jungenbroschüre zur
Sexualaufklärung. Gerade begonnen hat die wis-
senschaftliche Untersuchung "Männer-Leben"
zum Familienplanungsverhalten von Männern.
Sie soll als Ergänzung der vor kurzem abge-
schlossenen Studie "Frauen-Leben" eine Daten-
lücke in diesem bisher frauendominierten Be-
reich schließen. Die gleiche Intention verfolgt die
im Herbst 2002 beginnende Pilotstudie "Gewalt
gegen Männer" im Auftrag des BMFSFJ. Ich kann
Ihnen versichern, dass das BMFSFJ auch zu-
künftig die besonderen Belange der Männer in
den Blick nehmen wird, soweit eine thematisch-
inhaltliche Ressortzuständigkeit gegeben ist.
(...) Es ist zu erwarten, dass dadurch [die vom
BMFSFJ ins Leben gerufene und für 3 Jahre ge-
förderte "Bundeskoordinierung Frauengesund-
heit (BKF)“; A.B.]auch männerspezifische Bela-
stungen und Ressourcen erkennbar werden und
in zukünftigen Konzepten zur gesundheitlichen
Versorgung berücksichtigt werden können. In-
soweit bin ich sicher, dass Ihre Anliegen ... aus-
reichend Beachtung finden, auch wenn die Aus-
schreibung eines Männergesundheitsberich-
tes nicht zugesagt werden kann. • Angelika DIG-
GINS-RÖSNER, BMFSFJ / Referat 404: Schwan-
gerschaftsberatung, Sexualaufklärung, Frauen
und Gesundheit – Bonn, 26.07.2002
�Ich bedauere, dass Sie mit der von mir skiz-
zierten Umsetzung des Gendermainstreaming-
Ansatzes in der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (GBE) nicht zufrieden sind (...). Aus Ih-
rer Antwort ersehe ich auch, dass Sie meinen Vor-
schlag, ... ein eigenes Kapitel zur Männergesund-
heit auszuschreiben, nicht für ausreichend halten
(...). Ihrem Schreiben entnehme ich zudem, dass
es offenbar divergierende Vorstellungen über
die Ausfüllung des Gendermainstreaming-An-
satzes gibt. Während unser Bestreben ist, ge-
schlechtsspezifische Besonderheiten innerhalb
der ... entwickelten Strukturen der GBE ange-
messen zu berücksichtigen, halten Sie offenbar
nach Geschlechtern getrennte Berichte fürdie
richtige Interpretation dieses Ansatzes [2].
Ich muss Sie um Verständnis bitten, dass wir das
für die GBE gewählte Verfahren für das adäqua-
te halten. Der Frauengesundheitsbericht war ...

als Impuls dafür gedacht, bei der Gesundheitsbe-
richterstattung auf Bundes-, Länder- und kom-
munaler Ebene nicht nur, wie befürchtet wurde,
die Männergesundheitabzubilden, sondern den
besonderen Aspekten der Frauengesundheit
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. (...) Für be-
sondere Aspekte der Männergesundheit kann
dies, wie ich Ihnen bereits schrieb, auch gesche-
hen. Insoweit ist Ihr Anliegen, einen verstärkten
Blick auf die Gesundheitsprobleme von Männern
zu werfen, nachvollziehbar und umsetzbar.
Selbstverständlich steht es Ihnen frei, nach wie
vor die Ausschreibung eines eigenen umfängli-
chen Männergesundheitsberichts zu verlangen,
an dessen Konzeption und Erstellung sich Ihr In-
itiativkreis sicher beteiligen will. Ich sehe jedoch
angesichts der o. a. Ausführungen kein unab-
weisbares Bundesinteresse, das angesichts der
knappen Haushaltsmittel die Ausschreibung ei-
nes solches Projektes rechtfertigen oder sogar
fordern würde. • Dr. Gabriele HUNDSDÖRFER,
Bundesministerium Gesundheit - Bonn, 24.7.02
�An die von Ihnen erwähnte Tagung vom
1.11.2001 in Leipzig zum Thema Gender Health:
Frauen, Männer und Gesundheit erinnere ich
mich gut (...) Die Anwesenden (formulierten) die
Notwendigkeit einer geschlechtsdifferenzie-
renden Prüfung bei sämtlichen politischen
Entscheidungen, Vorhaben und in der For-
schung, da das Geschlecht ein entscheidender
Faktor bei der Erhaltung der Gesundheit sowie
für die Entstehung und Behandlung von Krank-
heiten ist. Da eine solide Datenbasis Grundlage
perspektivischer geschlechtsdifferenzierender
Arbeit im Gesundheitsbereich sein muss, hat sich
die Konferenz der Gleichstellungs- und Frauen-
ministerinnen, -minister, -Senatorinnen und -Se-
natoren der Länder am 24.5.2002 einstimmigda-
für ausgesprochen, das Bundesministerium für
Gesundheit zu bitten, dafür Sorge zu tragen,
dass die Bundesgesundheitsberichterstattung
unter geschlechtsspezifischen Kriterien wei-
terentwickelt und am Prinzip des Gender-Main-
streaming ausgerichtet wird. Um Gesundheit und
Krankheit stärker in den Zusammenhang von Le-
bensweise und Lebensphase zu stellen, wird die
Bundesregierung darüber hinaus aufgefordert,
bei der Weiterentwicklung der Gesundheitsbe-
richterstattung auch Möglichkeiten der Verknüp-
fung von Sozial- und Gesundheitsberichterstat-
tung zu prüfen. (...) Noch einmal darf ich jedoch
daraufhinweisen..., dass es durchaus Aufgabe
dermännlichen Bundestagsabgeordneten wä-
re, einen solchen Bericht einzufordern. • Chri-
stine WEBER, Sächsisches Staatsministerium für
Soziales - Dresden, 18.Juni 2002
�Ich stimme insoweitmit Ihnen überein, dass es
wichtig ist, im Sinne des Gender Mainstreaming
einer geschlechtersensiblen Gesundheitsberich-
terstattung mehr Bedeutung zuzumessen, als
dies üblicherweise bisher geschehen ist. Dieser
Ansatz sollte jedoch in sämtlichen Bereichen der
Gesundheitsberichterstattung verfolgt werden,
weil nur dadurch dem Anliegen von Männern
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und Frauen gleichermaßen Rechnung getragen
werden kann. (...) Sofern in Teilbereichen darü-
ber hinaus noch Bedarf nach einer speziellen Auf-
arbeitung der verfügbaren Daten besteht, käme
eine Darstellung in Form eines Spezialberichtes
in Frage. Die von Ihnen angeregte Form eines
bundesdeutschen Männergesundheitsberichts
halte ich vor diesem Hintergrund nicht für er-
forderlich. • Dr. Friedhelm REPNIK, MdL, Sozi-
alministerium Baden-Württemberg – Stuttgart,
19. Juli 2002
�Ich glaube, dass sich niemand inhaltlich der
Idee eines Männergesundheitsberichts verschlie-
ßen würde, wenn damit nicht zwingend die Be-
reitstellung von erheblichen finanziellen Mitteln
verbunden wäre. Damit müsste diesem Vorhaben
so hohe Priorität eingeräumt werden, dass ande-
re Projekte dafür zurückstehen müssen. Ich will
mich an dieser Stelle deutlich positionieren: Ich
betrachte die Erarbeitung eines Männergesund-
heitsbericht als sinnvoll und wünschenswert,
aber nicht als prioritär. In Berlin wird gerade
an der Erstellung eines Frauengesundheitsbe-
richts gearbeitet. Diesen Bericht halte ich für ein
wichtiges Projekt, da sich m. E. eine ge-
schlechtssensible Sichtweise bis heute nicht in
der Gesellschaft und auch nicht im Gesundheits-
wesen durchgesetzt hat. Die bisherige Sicht-
weise orientiert sich nach wie vorüberwiegend
an der Lebens- und Gesundheitssituation von
Männern. Unverkennbar weisen die Gesund-
heitsberichterstattungen auf eine kürzere Le-
benserwartung von Männern gegenüber Frauen
hin. Und ich gebe Ihnen recht in Ihrer Auffassung,
dass die frühere Sterblichkeit der Männer auch
"Ausdruck problematischer Lebensweisen ist".
Hier müssen Männer für einen angemessenen,
d.h. gesundheitsbewussten Umgang ... sensibili-
siert werden. Ein Männergesundheitsbericht
könnte dazu beitragen, das Verantwortungsbe-
wusstsein von Männern für ihre Gesundheit zu
schärfen. Ich bin aber sicher, dass für diese Auf-
gabe auch andere Instrumente sinnvoll ge-
nutzt werden könnten. • Dr. Heidi KNAKE-WER-
NER, Senatsverwaltung Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz Berlin - 25.07.02
�Ich teile Ihre Auffassung nicht, dass dem
Frauengesundheitsbericht ein Männerge-
sundheitsbericht folgen muss. (...) In Sachsen-
Anhalt gab und wird es auch zukünftig einen Ge-
sundheitsbericht geben, der sowohl die gesund-
heitliche Situation von Männern als auch von
Frauen beschreibt. Selbstverständlich geschieht
dies unter Berücksichtigung des Prinzips des
Gender Mainstreaming. • Gerry KLEY, Ministe-
rium für Gesundheit und Soziales des Landes
Sachsen-Anhalt - Magdeburg, 3.8.2002
�Als Alternative hat das Bundesministerium
für Gesundheit vorgeschlagen, diese Thematik
im Rahmen der bestehenden Gesundheitsbe-
richterstattung aufzugreifen. Ich halte diesen
Vorschlag für einen vernünftigen Kompromiss.
Er gibt die Möglichkeit, das Thema zu einem spä-
teren Zeitpunkt auf datengestützter Grundlage

weiter zu entwickeln. • Malu DREYER, Ministe-
rium für Arbeit, Soziales, Familie und Gesund-
heit Rheinland-Pfalz - Mainz, 8.82002
�Zweifellos gibt es eine Vielzahl von männer-
spezifischen Gesundheitsproblemen. Die Erhe-
bung, Aufbereitung, Dokumentationen und Inter-
pretation geschlechtsbezogener Gesundheitsda-
ten ist ein wichtiges Anliegen. Daher wurde be-
reits im ersten Bayerischen Gesundheitssurvey
1998/1999 "Gesundheit und Krankheit in Bay-
ern" eine geschlechtervergleichende Analyse ...
durchgeführt. Auch die regelmäßig erhobenen
"Daten aus dem Bayerischen Gesundheitswesen"
sind grundsätzlich hinsichtlich weiblicher oder
männlicher Geschlechtszugehörigkeit aufge-
schlüsselt. In Zukunft ist vorgesehen, die Ge-
sundheitsberichterstattung in Bayern geschlech-
tervergleichend durchzuführen und zusätzlich
spezielle, relevante Gesundheitsthemen hin-
sichtlich ihrer Bedeutung für Männer und Frau-
en zu analysieren. (...) Die Erkenntnisse aus For-
schung, Praxis und Gesundheitsberichterstattung
werden regelmäßig in der bayerischen Gesund-
heitspolitik berücksichtigt. • Eberhard SINNER,
Bayr. Staatsministerium Gesundheit, Ernährung
und Verbraucherschutz - München, 29.08.02
�Ein ganz zentraler Punkt des Wahlprogramms
der CDU/CSU ist die Stärkung derPrävention.
(...) Es ist ... vornehmlich Aufgabe der Politik,
Prävention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
zu definieren und als solche auch zu vermitteln.
In dem Zusammenhang wird es sicherlich zu-
künftig auch weitaus stärkererforderlich sein,
sich mit den speziellen Problematiken der
"Männergesundheit" zu beschäftigen ... (und)
... unumgänglich ..., sich auch mit den Krank-
heitsbildern zu beschäftigen, von denen nur
Männer betroffen sein können. Ihre konkrete
Forderung um Unterstützung bei der Durchset-
zung eines bundesdeutschen Männergesund-
heitsberichtes kann derzeit nicht gefolgt wer-
den. (...) Wie bereits oben erwähnt, setzt die
Union zukünftig auf die Stärkung der Prävention.
Dabei ist uns klar, dass kein Gesundheitswesen
in der Welt darauf verzichten kann, dass sich je-
der Versicherte auch selbst um seine Gesundheit
kümmert. Großes Gewicht kommt daher der Ver-
haltensprävention zu. Hier ist ganz offensicht-
lich gerade im Bereich der Männergesundheit zu-
nächst anzusetzen, um die Bereitschaft zu stär-
ken, sich stärker mit den eigenen Problemen
auseinanderzusetzen und insbesondere auch
etwaige Vorsorgeuntersuchungen wahrzu-
nehmen. Nur dann wenn es tatsächlich gelingt,
dem Einzelnen das Bewusstsein für seinen eige-
nen Körper und seine eigene Gesundheit nahe zu
bringen, macht auch ein Gesundheitsbericht
Sinn. • Margot PESCHKA, CDU/CSU-Bundes-
tagsf / AG Gesundheit - Berlin, 30. August 2002

Vorsichtiger Optimismus?

Drei Schreiben geben Anlaß zu etwas Opti-
mismus. Da der Einfluß der betreffenden Perso-

nen auf bundespolitische Entscheidungen eher
geringer ist, sollten ihre Antworten jedoch nicht
überbewertet werden.
�Ich unterstütze Ihre Forderung nach einer ge-
schlechtsdifferenzierten Gesundheitsberichter-
stattung ausdrücklich. Ursachen, Symptome und
Verlauf von Krankheiten müssen grundsätzlich
hinsichtlich der bestehenden Unterschiede zwi-
schen Männern und Frauen untersucht werden.
Sozialisation, Rollenverteilung und die jeweili-
ge gesellschaftliche Stellung führen zu spezifi-
schen Belastungssituationen und gesundheit-
lichen Problemen bei Männern und Frauen. Des-
halb bedarf es spezifizierter Angebote der Vor-
sorge, Diagnose und Therapie. Die Aus- und
Weiterbildung der Beschäftigten im Gesund-
heitswesen muss entsprechend weiterentwickelt
werden. Davon ausgehend sind spezifische Ge-
sundheitsziele sowie medizinische und psycho-
soziale Präventions- und Versorgungsangebote
zu erarbeiten. Auch dabei gilt es, die ge-
schlechtsspezifische Betrachtung zu intensivie-
ren. • Christina SCHENK, MdB, Familien- sowie
lesben- und schwulenpolitische Sprecherin der
PDS Bundestagsfraktion - Berlin, 6.8.02 [ohne
allerdings direkt zu antworten]
�Das Thema `Männergesundheit´ ...(war) in
Hamburg bereits Gegenstand von mehreren
Tagungsaktivitäten in den vergangenen Jahren.
Auch der Thematik der Frauengesundheit haben
wir uns ... zugewandt und stehen somit einer ge-
schlechtsspezifischen Gesundheitsberichterstat-
tung aufgeschlossen gegenüber. Da die Gender-
Debatte auch in Hamburg geführt wird und die
Idee einer hierunter konzeptionalisierten Frauen
und Männer berücksichtigenden Darstellung ge-
sundheitlicher Anliegen fachlich zwingend er-
scheint, werden wir die hier angesprochene The-
matik ... weiter diskutieren und prüfen, ob es mög-
lich ist, das Thema in übergeordnete Gremien ein-
zubringen. • Klaus-Peter STENDER, Freie und
Hansestadt Hamburg / Behörde für Umwelt und
Gesundheit - 9. August 2002
�Da das Anliegen Ihrer Initiative über die Län-
dergrenzen hinaus geht, wird sich ...die Arbeits-
gemeinschaft der Obersten Landesgesundheits-
behörden (AOLG) damit befassen. Der Vorsit-
zende der AOLG hat das Thema auf die Tages-
ordnung der kommenden Sitzung am 21./22. No-
vember d.J. gesetzt. Die Vorsitzende der "AOLG-
Arbeitsgruppe Gesundheitsberichterstattung"
wird dazu berichten und dabei auch die Stellung-
nahmen der Länder einbeziehen. Über das ab-
schließende Votum der AOLG werden Sie zu ge-
gebener Zeit unterrichtet. • LÜTHJE, Ministerium
für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz Schleswig-Holstein - Kiel, 21.8.02

Aktueller Stand

Für den Initiativkreis Männergesundheitsbericht
koordiniert Dr. Matthias Stiehler die Aktivitäten,
Korrespondenzen und Pressekontakte. Neben
den zustimmenden Äußerungen zur Forderung
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nach einem Männergesundheitsbericht gab es
von interessierten Männern eine Reihe von Über-
legungen und Vorschlägen, wie das Thema Män-
nergesundheit - über die bisherigen Aktivitäten
hinaus - in die Öffentlichkeit und politische Wil-
lensbildung getragen werden könne:

• Ein Gespräch im Bundesgesundheitsministe-
rium, um Missverständnisse auszuräumen und
den bestehenden Spielraum zu eruieren;

• Könnte es sinnvoll sein, die Initiative für einen
Männergesundheitsbericht mit einer Produkt-
einführung zu koppeln? Die Fa. BAYER soll 
demnächst ein neues Potenzmittel auf den 
Markt bringen, das garantiert ein großes 
Medienecho erhält. Vielleicht könnten wir 
solch eine Chance nutzen...

• Abwarten bis nach der Bundestagswahl und 
bei eventuell anderen politischen 
Konstellationen einen neuen Vorstoß wagen;

• Weiterhin Politiker mobilisieren (wobei 
die Antworten aus den Landesministerien 
nur teilweise ermutigen);

• Weiterhin Öffentlichkeitsarbeit betreiben und
damit vielleicht nicht sofort zum Ziel kommen,
aber doch allmählich den Boden für einen 
Männergesundheitsbericht bereiten;

• Jeweils eigenverantwortlich Foschungs-
projekte, Seminare und Workshops voran-
treiben, um das Thema Männergesundheit 

[1] Hervorhebungen in den Antworten: A. Bentheim • [2] Davon
war nicht die Rede (vgl. Schreiben des Initiativkreises, Heft
153/2002, 25: „... notwendiges Additiv auf dem Wege zu mehr Ge-
schlechtergerechtigkeit“ ); Frau Dr. Hundsdörfer hat offensichtlich
eine andere Interpretation der Homepage der Bundesregierung.

Detlef Ax Dipl.-Sozialpädagoge / Bildungsarbeit, 
Mediation und Psychol. Beratung, Bremen

Stefan Bales Psychologischer Psychotherapeut, 
Münster

Uli Boldt Lehrer, Koordinator für Berufsorientierung 
und Lebensplanung, Bielefeld

Peter Busch Dipl.-Sozialpädoge, Männerberater, 
Neuss

Heiko Cochius Psychologe, Jungenarbeiter, 
Düsseldorf/Hilden

Michael Drogand-Strud Geschlechtsbezogene Päda-
gogik HVHS "Alte Molkerei" Frille, Petershagen

Herbert Drusenheimer Diakon, Dipl. Soz. Päd. (FH),
Remscheid

Susanne Ehrchen Physiotherapeutin, Hamburg
Jens-G. Engel-KemmlerDipl.-Pädagoge/Fortbildner,

Frankfurt/M.
Dr. med. Burkhard G. Friedrich Facharzt für 

Urologie, Püttlingen
Christoph Grote mannigfaltig/Verein u. Institut für 

Jungen- und Männerarbeit, Hannover
Josias-Henning Hamann Pädagogisches Zentrum 

Nationalpark (PZN) im Landesamt Nationalpark 
Schleswig-Holsteinisches Wattenmeer, Tönning

Wendelin Heisters Student der Geographie, Köln
Axel Hengst mannigfaltig / Verein und Institut 

für Jungen- und Männerarbeit, Hannover
Godeke Klinge wissenschaftlicher Sozialpädagoge 

bei "Päd In e.V.", Arbeitsbereich Familienhilfe und 
Jungenarbeit, Lüneburg

Peter Lauhöfer Heilpraktiker / Psychotherapie, 
Detmold

Thomas Lutz Berater Hanauer Hilfe für Jungen und 
Männer, die Opfer sexueller Gewalt waren, Hanau

Peter Meißner mannigfaltig/Verein und Institut für 
Jungen- und Männerarbeit, Hannover

Helmut Müller Diplompädagoge, Regionaler Jugend-
bildungsreferent beim Jugendwerk der AWO 
Niedersachsen e. V. im Projekt JANON - Jungen-
arbeit in Nordost-Niedersachsen, Lüneburg

Desider Nahlovsky Diplom-Psychologe, Bochum
Max Peschek Körperpsychotherapeut / Gender 

Trainer, Bremen
Andreas Rautenberg Kommunikationswissen-

schaftler, Sozialtherapeut / Wechselspiel - Institut für
Pädagogik und Psychologie, Braunschweig

Ralf Ruhl Chefredakteur paps - die Welt der Väter, 
Redakteur spielen + lernen / Velber im OZ-Verlag, 
Freiburg

Irene Schmahl Diplom-Sozialpädagogin, Kinderbüro
im Forschungszentrum Jülich, Düren

Ditmar Schreiber Diplompsychologe, Psycho-
therapeut, Bielefeld

Christian Spoden Sozialpädagoge, Supervisor, 
Bremen

Klaus Starke Management-Training und -Coaching, 
Frickenhausen

Eric Thormählen Oldenburg
Jörg Undeutsch freier Journalist, Wohngruppenleiter,

Bern/Schweiz
Norbert Wölfle Dipl. Soz.arb., Mediator, Referent für

Männerarbeit und Männerseelsorge / Männerreferat
im Erzbischöflichen Seelsorgeamt, Freiburg

Wir schließen uns der Forderung nach Ausschreibung eines Männergesund-
heitsberichtes durch das zuständige Bundesministerium für Gesundheit an:

in die Gesellschaft zu tragen - und uns Männern bei
unserem (beschwerlichen) Weg zu mehr 
Gesundheit und Wohlbefinden zu helfen;

• Prominente Männer (Sportler, Politiker, Schau-
spieler u.a.) dafür gewinnen, ihren persönlichen 
Umgang mit Krankheit/Gesundheit in angemes-
sener Weise in die Öffentlichkeit zu tragen, um 
die Notwendigkeit eines Männergesundheits-
berichtes zu unterstreichen (Beispiel: Dr. Horst 
Seehofer, früherer CDU-Gesundheitsminister, zu
seiner Herzerkrankung in der Sendung Beckman
am 5.August 2002)

Nach Dr. Stiehlers Einschätzung, die wir uneinge-
schränkt teilen, geht es hinsichtlich der Ablehnungen
nicht um Sachargumente, sondern um eine Art "poli-
tischer Korrektheit", vielleicht auch um Angst vor un-
bequemen Tatsachen. Offensichtlich sei, "dass die
Blickrichtung der Ministerien von der unseren sehr
unterschieden ist. Das geht soweit, dass ich unser An-
liegen in den Antworten überhaupt nicht verstanden
sehe. Der Unterschied lässt sich m.E. in knapper
Weise so beschreiben: Während die Ministerien eine
geschlechterdifferenzierte Darstellung gesundheits-
licher Fakten anstreben, ist das Anliegen der Initiati-
ve Männergesundheitsbericht, die spezifischen Pro-
blemlagen in der Gesundheit von Männern zu erfas-
sen, zusammenzutragen und Handlungsstrategien zu
erarbeiten. Wir brauchen uns gar nicht zu streiten,
welcher Ansatz wichtiger ist, denn es geht hier um

zwei verschiedene Dinge". - Wurde das An-
liegen zu undeutlich ausgesprochen oder be-
hindern ideologische Scheuklappen die An-
erkenntnis spezifisch männlicher Problem-
lagen? 
"Auf jeden Fall halte ich die Argumentation,
dass der Frauengesundheitsbericht nur des-
halb ausgeschrieben wurde, um am Ende in
eine geschlechtsdifferenzierte Gesundheits-
berichterstattung einzumünden, für ein
Scheinargument. Und deutlich sollte auch
sein: Wenn aus einer geschlechterdifferen-
zierten Gesundheitsberichterstattung keine
Konsequenzen für eine spezifisch männliche
Gesundheitspolitik (wiederum in Parallelität
zu einer weiblichen Gesundheitspolitik) ge-
zogen werden, sind die Ministerien - trotz Be-
herrschen des Vokabulars - nicht im Gender
Mainstreaming angekommen". 
Immerhin: Einen Mut machenden Anruf gab
aus dem Sozialministerium Mecklenburg-
Vorpommern: "Berge können sie dort zwar
auch nicht versetzen, aber ihnen ist unser An-
liegen wichtig und sie möchten es durch ein
Landesprojekt der Uni Greifswald unterstüt-
zen. Wie das konkret aussieht, muss noch ge-
sehen werden. Aber ich hatte wenigstens den
Eindruck, dass wir mit unserem Anliegen
grundsätzlich `angekommen´ sind", so Dr.
Stiehler.
Trotz der politisch breiten Streuung der Ak-
tivitäten ist ein Erfolg nur dann zu erreichen,
wenn auch öffentlich Druck gemacht wird,
argumentiert der Initiativkreis. Hilfreich sei
es von daher, wenn jemand Kontakte zu Jour-
nalisten und Medienvertretern hat, die das
Thema "Männergesundheit" möglichst über-
regional aufgreifen könnten... 

Und deshalb weisen wir  noch einmal auf un-
seren Aufruf im letzten Heft hin und freuen
uns über weitere UnterstützerInnen! Die For-
derung nach einem Männergesundheitsbe-
richt ist eine politische, gerade im Sinne ei-
nes recht verstandenen GenderMainstrea-
ming. Und unabhängig davon, auf welchen
politischen Ebenen am Ende mit kleineren
oder größeren (Teil)Erfolgen zu rechnen ist.

ALEXANDER BENTHEIM


