Mannergesundheitsbericht - Erster Zwischenstand

Im letzten Heft berichteten wir an dieser Stelle
von der im April angeregten, zwei Bundesmini-
sterien iibersendeten Ausschreibung eines bun-
desdeutschen Mannergesundheitsberichts - for-
muliert von einem Initiativkreis, der namentlich
vertretenwird durch Professor Klaus Hurrelmann
(Bielefeld), Dr. Theodor Klotz (Weiden) und Dr.
Matthias Stiehler (Dresden) - verbunden mit den
moglichen Themen eines solchen Berichtes, die
zuvor auf einer Bielefelder Tagung zusammen-
getragen wurden. 42 Erstunterzeichnerschlossen
sich der Anregung an.

Wir dokumentierten weiter zwei auf diese Anre-
gung bezogene Antwortschreiben von Dr. Berg-
mann (Bundesfamilien-/frauenministerium) und
Dr. Hundsdérfer (Bundesgesundheitsministe-
rium), die beide zwar die Idee einer ménnerspe-
zifischen Gesundheitsberichterstattung unter-
stiitzen, einen eigenstindigen Ménnergesund-
heitsberichts aber - analog zum 2001 ver6ffent-
lichen Frauengesundheitsbericht - ablehnen. Th-
re Griinde: Fehlende Mittelund 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 duBerten, dal es nicht nachvollziehbar sei, ei-
nenMénnergesundheitsbericht gerade mitdiesen
Begriindungen eine Absage zu erteilen. Zeit-
gleich wurden vom Initiativkreis gleichlautende
Schreiben, die den gesamten Vorgang darstellten
und um Unterstiitzung warben, an alle Gesund-
heitsministerien der Lander, an die Fraktionsvor-
sitzenden der im Bundestag vertretenen Parteien
sowie an weitere 24 Bundestagsabgeordnete ver-
schickt.

SchlieBlich veréffentlichten wir einen Aufruf an
die Leser und Leserinnen des Switchboard, mit
ihrer namentlichen Unterzeichnung nunmehr die
Forderung nach einem Mannergesundheitsbe-
richt zu unterstiitzen.

In der Zwischenzeit gingen weitere Antwort-
schreiben sowohl der beiden Ministerienals auch
von anderen PolitikerInnen ein. Unserem Aufruf
schlossen sich weitere LeserInnen an und eine
Diskussion ist mittlerweile dariiber im Gange,
wiemitunserer Forderungeinerseitsund der Stra-
tegie der Politikverantwortlichen andererseits -
einem erheblich reduzierten "Angebot" ménner-
spezifischer Kapitel in der fortzuschreibenden
Gesundheitsberichterstattung des Bundes - um-
zugehen sei.

Ablehnend, zuriickhaltend oder
nicht zustandig

Wir dokumentieren Ausziige aus den Antwort-
schreiben an den "Initiativkreis Méannergesund-
heitsbericht" (vollstindig unter www.maenner-
gesundheit.dieg.org/Archiv.htm)[1]:

» Ihr Anliegen (wird) ... nachdriicklich unter-
stiitzt. Unter Berticksichtigung der Zusténdig-
keitsverteilung ... tragen verschiedene Mafinah-
men ... bereits dazu bei, dieses Ziel zu erreichen.
Dies geschieht ... durch Projekte, die speziell die
Lebenssituation von Mannern zum Inhalt haben.
Ein Schwerpunkt liegt dabei in der Umsetzung
des Schwangeren- und Familienhilfegesetzes
und betrifft die Bereiche Familienplanung und
Sexualaufklarung. Hiersindu.a. folgende, im Zu-
sammenwirken mit der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung durchgefiihrte, Projek-
te zu erwihnen: Eine Studie zu Gesundheitspro-
blemen von Jungen, ein Film incl. Beiheft fiir V-
ter im Kreiflsaal sowie eine Jungenbroschiire zur
Sexualaufklarung. Gerade begonnen hat die wis-
senschaftliche Untersuchung "Ménner-Leben"
zum Familienplanungsverhalten von Ménnern.
Sie soll als Erginzung der vor kurzem abge-
schlossenen Studie "Frauen-Leben" eine Daten-
liicke in diesem bisher frauendominierten Be-
reichschlieen. Die gleiche Intention verfolgtdie
im Herbst 2002 beginnende Pilotstudie "Gewalt
gegenMénner"imAuftragdesBMFSFJ. Ichkann
Ihnen versichern, dass das BMFSFJ auch zu-
kiinftig die besonderen Belange der Ménner in
denBlick nehmen wird, soweit eine thematisch-
inhaltliche Ressortzustindigkeit gegeben ist.
(...) Es ist zu erwarten, dass dadurch [die vom
BMFSEFJ ins Leben gerufene und fiir 3 Jahre ge-
forderte "Bundeskoordinierung Frauengesund-
heit (BKF)“; A.B.]auch ménnerspezifische Bela-
stungen und Ressourcen erkennbar werden und
in zukiinftigen Konzepten zur gesundheitlichen
Versorgung beriicksichtigt werden kénnen. In-
soweit bin ich sicher, dass Thre Anliegen ... aus-
reichend Beachtung finden, auch wenn die Aus-
schreibung eines Méinnergesundheitsberich-
tes nicht zugesagt werden kann. « Angelika DIG-
GINS-ROSNER, BMFSFJ / Referat 404: Schwan-
gerschaftsberatung, Sexualaufkldrung, Frauen
und Gesundheit —Bonn, 26.07.2002

» Ich bedauere, dass Sie mit der von mir skiz-
zierten Umsetzung des Gendermainstreaming-
Ansatzesinder Gesundheitsberichterstattungdes
Bundes (GBE) nicht zufrieden sind (...). Aus Th-
rer Antwort ersehe ich auch, dass Sie meinen Vor-
schlag, ... ein eigenes Kapitel zur Ménnergesund-
heit auszuschreiben, nicht fiir ausreichend halten
(...). Ihrem Schreiben entnehme ich zudem, dass
es offenbar divergierende Vorstellungen iiber
die Ausfiillung des Gendermainstreaming-An-
satzes gibt. Wiahrend unser Bestreben ist, ge-
schlechtsspezifische Besonderheiten innerhalb
der ... entwickelten Strukturen der GBE ange-
messen zu beriicksichtigen, halten Sie offenbar
nach Geschlechtern getrennte Berichte fiir die
richtige Interpretation dieses Ansatzes [2].
Ich muss Sie um Versténdnis bitten, dass wir das
fiir die GBE gewdhlte Verfahren fiir das addqua-
te halten. Der Frauengesundheitsbericht war ...

als Impuls dafiir gedacht, bei der Gesundheitsbe-
richterstattung auf Bundes-, Lander- und kom-
munaler Ebene nicht nur, wie befiirchtet wurde,
die Méannergesundheit abzubilden, sondernden
besonderen Aspekten der Frauengesundheit
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. (...) Fiir be-
sondere Aspekte der Ménnergesundheit kann
dies, wie ich Thnen bereits schrieb, auch gesche-
hen. Insoweit ist Thr Anliegen, einen verstéirkten
Blickaufdie Gesundheitsprobleme von Ménnern
zu werfen, nachvollziehbar und umsetzbar.
Selbstversténdlich steht es Thnen frei, nach wie
vor die Ausschreibung eines eigenen umfangli-
chen Minnergesundheitsberichts zu verlangen,
an dessen Konzeption und Erstellung sich Ihr In-
itiativkreis sicher beteiligen will. Ich sehe jedoch
angesichts der o. a. Ausfiihrungen kein unab-
weisbares Bundesinteresse, das angesichts der
knappen Haushaltsmittel die Ausschreibung ei-
nes solches Projektes rechtfertigen oder sogar
fordern wiirde. ¢ Dr. Gabriele HUNDSDORFER,
Bundesministerium Gesundheit - Bonn, 24.7.02

» An die von lhnen erwdhnte Tagung vom
1.11.2001 in Leipzig zum Thema Gender Health:
Frauen, Mdnner und Gesundheit erinnere ich
mich gut(...) Die Anwesenden (formulierten) die
Notwendigkeit einer geschlechtsdifferenzie-
renden Priifung bei simtlichen politischen
Entscheidungen, Vorhaben und in der For-
schung, da das Geschlecht ein entscheidender
Faktor bei der Erhaltung der Gesundheit sowie
fiir die Entstehung und Behandlung von Krank-
heiten ist. Da eine solide Datenbasis Grundlage
perspektivischer geschlechtsdifferenzierender
Arbeitim Gesundheitsbereich sein muss, hatsich
die Konferenz der Gleichstellungs- und Frauen-
ministerinnen, -minister, -Senatorinnen und -Se-
natorender Landeram24.5.2002 einstimmig da-
fiir ausgesprochen, das Bundesministerium fiir
Gesundheit zu bitten, dafiir Sorge zu tragen,
dass die Bundesgesundheitsberichterstattung
unter geschlechtsspezifischen Kriterien wei-
ter entwickelt und am Prinzip des Gender-Main-
streaming ausgerichtet wird. Um Gesundheitund
Krankheit starker in den Zusammenhang von Le-
bensweise und Lebensphase zu stellen, wird die
Bundesregierung dartiber hinaus aufgefordert,
bei der Weiterentwicklung der Gesundheitsbe-
richterstattung auch Méglichkeiten der Verkniip-
fung von Sozial- und Gesundheitsberichterstat-
tung zu priifen. (...) Noch einmal darfich jedoch
darauthinweisen..., dass es durchaus Aufgabe
dermiénnlichen Bundestagsabgeordneten wi-
re, einen solchen Bericht einzufordern. « Chri-
stine WEBER, Sachsisches Staatsministerium fiir
Soziales - Dresden, 18.Juni 2002

» Ich stimme insoweit mit Ihnen {iberein, dass es
wichtig ist, im Sinne des Gender Mainstreaming
einer geschlechtersensiblen Gesundheitsberich-
terstattung mehr Bedeutung zuzumessen, als
dies tiblicherweise bisher geschehen ist. Dieser
Ansatz sollte jedoch in sémtlichen Bereichen der
Gesundheitsberichterstattung verfolgt werden,
weil nur dadurch dem Anliegen von Ménnern
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und Frauen gleichermaflen Rechnung getragen
werden kann. (...) Sofern in Teilbereichen darti-
berhinausnoch Bedarfnach einerspeziellen Auf-
arbeitung der verfiigbaren Daten besteht, kime
eine Darstellung in Form eines Spezialberichtes
in Frage. Die von Thnen angeregte Form eines
bundesdeutschen M:innergesundheitsberichts
halte ich vor diesem Hintergrund nicht fiir er-
forderlich. ¢ Dr. Friedhelm REPNIK, MdL, Sozi-
alministerium Baden-Wiirttemberg — Stuttgart,
19. Juli 2002

» Ich glaube, dass sich niemand inhaltlich der
Idee eines Ménnergesundheitsberichts verschlie-
Ben wiirde, wenn damit nicht zwingend die Be-
reitstellung von erheblichen finanziellen Mitteln
verbunden wire. Damit miisste diesem Vorhaben
so0 hohe Prioritét eingerdumt werden, dass ande-
re Projekte dafiir zuriickstehen miissen. Ich will
mich an dieser Stelle deutlich positionieren: Ich
betrachte die Erarbeitung eines Méannergesund-
heitsbericht als sinnvoll und wiinschenswert,
aber nicht als prioritir. In Berlin wird gerade
an der Erstellung eines Frauengesundheitsbe-
richts gearbeitet. Diesen Bericht halte ich fiir 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-
weiseorientiertsichnachwievoriiberwiegend
an der Lebens- und Gesundheitssituation von
Minnern. Unverkennbar weisen die Gesund-
heitsberichterstattungen auf eine kiirzere Le-
benserwartung von Méannern gegeniiber Frauen
hin. Undich gebe Ihnenrechtin Ihrer Auffassung,
dass die frithere Sterblichkeit der Ménner auch
"Ausdruck problematischer Lebensweisen ist".
Hier miissen Ménner fiir einen angemessenen,
d.h. gesundheitsbewussten Umgang ... sensibili-
siert werden. Ein Mannergesundheitsbericht
konnte dazu beitragen, das Verantwortungsbe-
wusstsein von Ménnern fiir ihre Gesundheit zu
schérfen. Ich bin aber sicher, dass fiir diese Auf-
gabe auch andere Instrumente sinnvoll ge-
nutztwerden konnten. « Dr. Heidi KNAKE-WER-
NER, Senatsverwaltung Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz Berlin - 25.07.02

» Ich teile Ihre Auffassung nicht, dass dem
Frauengesundheitsbericht ein M:innerge-
sundheitsbericht folgen muss. (...) In Sachsen-
Anhalt gabund wird es auch zukiinftig einen Ge-
sundheitsbericht geben, der sowohl die gesund-
heitliche Situation von Ménnern als auch von
Frauen beschreibt. Selbstverstéindlich geschieht
dies unter Beriicksichtigung des Prinzips des
Gender Mainstreaming. ¢ Gerry KLEY, Ministe-
rium fiir Gesundheit und Soziales des Landes
Sachsen-Anhalt - Magdeburg, 3.8.2002

» Als Alternative hat das Bundesministerium
fiir Gesundheit vorgeschlagen, diese Thematik
im Rahmen der bestehenden Gesundheitsbe-
richterstattung aufzugreifen. Ich halte diesen
Vorschlag fiir einen verniinftigen Kompromiss.
ErgibtdieMoglichkeit,das Themazu einem spi-
teren Zeitpunkt auf datengestiitzter Grundlage
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weiter zu entwickeln. « Malu DREYER, Ministe-
rium fiir Arbeit, Soziales, Familie und Gesund-
heit Rheinland-Pfalz - Mainz, 8.82002

» Zweifellos gibt es eine Vielzahl von ménner-
spezifischen Gesundheitsproblemen. Die Erhe-
bung,Aufbereitung, Dokumentationenund 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 ...
durchgefiihrt. Auch die regelméBig erhobenen
"Datenaus dem Bayerischen Gesundheitswesen"
sind grundsitzlich hinsichtlich weiblicher oder
ménnlicher Geschlechtszugehdrigkeit aufge-
schliisselt. In Zukunft ist vorgesehen, die Ge-
sundheitsberichterstattung in Bayern geschlech-
tervergleichend durchzufiihren und zusétzlich
spezielle, relevante Gesundheitsthemen hin-
sichtlich ihrer Bedeutung fiir Ménner und Frau-
en zu analysieren. (...) Die Erkenntnisse aus For-
schung, Praxisund Gesundheitsberichterstattung
werden regelméBig in der bayerischen Gesund-
heitspolitik beriicksichtigt. « Eberhard SINNER,
Bayr. Staatsministerium Gesundheit, Erndhrung
und Verbraucherschutz - Miinchen, 29.08.02

» Ein ganz zentraler Punkt des Wahlprogramms
der CDU/CSU istdie Stirkung der Priivention.
(...) Es ist ... vornehmlich Aufgabe der Politik,
Préavention als gesamtgesellschaftliche Aufgabe
zu definieren und als solche auch zu vermitteln.
In dem Zusammenhang wird es sicherlich zu-
kiinftigauch weitausstirkererforderlichsein,
sich mit den speziellen Problematiken der
"Minnergesundheit" zu beschéftigen ... (und)
... unumgdnglich ..., sich auch mit den Krank-
heitsbildern zu beschéftigen, von denen nur
Minner betroffen sein konnen. Ihre konkrete
Forderung um Unterstiitzung bei der Durchset-
zung eines bundesdeutschen Mainnergesund-
heitsberichtes kann derzeit nicht gefolgt wer-
den. (...) Wie bereits oben erwéhnt, setzt die
Union zukiinftig auf die Stérkung der Prévention.
Dabei ist uns klar, dass kein Gesundheitswesen
in der Welt darauf verzichten kann, dass sich je-
der Versicherte auch selbst um seine Gesundheit
kiimmert. Groes Gewichtkommtdaher der Ver-
haltensprivention zu. Hier ist ganz offensicht-
lich gerade im Bereich der Mannergesundheit zu-
nichst anzusetzen, um die Bereitschaft zu stér-
ken, sich stirker mit den eigenen Problemen
auseinanderzusetzen und insbesondere auch
etwaige Vorsorgeuntersuchungen wahrzu-
nehmen. Nur dann wenn es tatséchlich gelingt,
dem Einzelnen das Bewusstsein fiir seinen eige-
nen Korper und seine eigene Gesundheit nahe zu
bringen, macht auch ein Gesundheitsbericht
Sinn. *+ Margot PEscukA, CDU/CSU-Bundes-
tagsf/ AG Gesundheit - Berlin, 30. August 2002

Vorsichtiger Optimismus?

Drei Schreiben geben Anlal zu etwas Opti-
mismus. Da der Einfluf} der betreffenden Perso-

nen auf bundespolitische Entscheidungen eher
geringer ist, sollten ihre Antworten jedoch nicht
tiberbewertet werden.

» Ich unterstiitze [hre Forderung nach einer ge-
schlechtsdifferenzierten Gesundheitsberichter-
stattung ausdriicklich. Ursachen, Symptome und
Verlauf von Krankheiten miissen grundsétzlich
hinsichtlich der bestehenden Unterschiede zwi-
schen Ménnern und Frauen untersucht werden.
Sozialisation, Rollenverteilung und die jeweili-
ge gesellschaftliche Stellung fiihren zu spezifi-
schen Belastungssituationen und gesundheit-
lichen Problemen bei Ménnern und Frauen. Des-
halb bedarf es spezifizierter Angebote der Vor-
sorge, Diagnose und Therapie. Die Aus- und
Weiterbildung der Beschiftigten im Gesund-
heitswesen muss entsprechend weiterentwickelt
werden. Davon ausgehend sind spezifische Ge-
sundheitsziele sowie medizinische und psycho-
soziale Praventions- 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 ‘Mannergesundheit™ ...(war) in
Hamburg bereits Gegenstand von mehreren
Tagungsaktivititen in den vergangenen Jahren.
Auch der Thematik der Frauengesundheit haben
wir uns ... zugewandt und stehen somit einer ge-
schlechtsspezifischen Gesundheitsberichterstat-
tung aufgeschlossen gegeniiber. Da die Gender-
Debatte auch in Hamburg gefiihrt wird und die
Idee einer hierunter konzeptionalisierten Frauen
und Ménner beriicksichtigenden Darstellung ge-
sundheitlicher Anliegen fachlich zwingend er-
scheint, werden wir die hier angesprochene The-
matik ... weiter diskutierenund priifen, obes mog-
lichist,das Themain{iibergeordnete Gremien ein-
zubringen. ¢ Klaus-Peter STENDER, Freie und
Hansestadt Hamburg / Behorde fiir Umwelt und
Gesundheit - 9. August 2002

» Da das Anliegen Ihrer Initiative tiber die Lan-
dergrenzen hinaus geht, wird sich ...die Arbeits-
gemeinschaft der Obersten Landesgesundheits-
behdrden (AOLG) damit befassen. Der Vorsit-
zende der AOLG hat das Thema auf die Tages-
ordnung der kommenden Sitzung am 21./22. No-
vemberd.J. gesetzt. Die Vorsitzende der "AOLG-
Arbeitsgruppe  Gesundheitsberichterstattung"
wird dazu berichten und dabei auch die Stellung-
nahmen der Linder einbeziehen. Uber das ab-
schlieBende Votum der AOLG werden Sie zu ge-
gebener Zeit unterrichtet. * LUTHJE, Ministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz Schleswig-Holstein - Kiel, 21.8.02

Aktueller Stand

Fiir den Initiativkreis Mannergesundheitsbericht
koordiniert Dr. Matthias Stiehler die Aktivitaten,
Korrespondenzen und Pressekontakte. Neben
den zustimmenden AuBerungen zur Forderung



nach einem Minnergesundheitsbericht gab es
voninteressierten Mannern eine Reihe von Uber-
legungen und Vorschldgen, wie das Thema Mén-
nergesundheit - {iber die bisherigen Aktivitéten
hinaus - in die Offentlichkeit und politische Wil-
lensbildung getragen werden konne:

* Ein Gesprich im Bundesgesundheitsministe-
rium, um Missverstindnisse auszurdumen und
den bestehenden Spielraum zu eruieren;

» Konnte es sinnvoll sein, die Initiative fiir einen
Mannergesundheitsbericht mit einer Produkt-
einfithrung zu koppeln? Die Fa. BAYER soll
demnéchst ein neues Potenzmittel auf den
Markt bringen, das garantiert ein grof3es
Medienecho erhlt. Vielleicht konnten wir
solch eine Chance nutzen...

» Abwarten bis nach der Bundestagswahl und
bei eventuell anderen politischen
Konstellationen einen neuen Vorstofl wagen;

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

+ Weiterhin Offentlichkeitsarbeit betreiben und
damitvielleichtnichtsofortzum Zielkommen,
aber doch allmahlich den Boden fiir einen
Mainnergesundheitsbericht bereiten;

+ Jeweils eigenverantwortlich Foschungs-
projekte, Seminare und Workshops voran-
treiben, um das Thema Ménnergesundheit

indie Gesellschaft zu tragen - und uns Ménnern bei
unserem (beschwerlichen) Weg zu mehr
Gesundheit und Wohlbefinden zu helfen;

* Prominente Ménner (Sportler, Politiker, Schau-
spieler u.a.) dafiir gewinnen, ihren persénlichen
Umgang mit Krankheit/Gesundheit in angemes-
sener Weise in die Offentlichkeit zu tragen, um
die Notwendigkeit eines Ménnergesundheits-
berichtes zu unterstreichen (Beispiel: Dr. Horst
Seehofer, fritherer CDU-Gesundheitsminister, zu
seiner Herzerkrankung in der Sendung Beckman
am 5.August 2002)

Nach Dr. Stiehlers Einschitzung, die wir uneinge-
schrénkt teilen, geht es hinsichtlich der Ablehnungen
nicht um Sachargumente, sondern um eine Art "poli-
tischerKorrektheit", vielleichtauchum Angst vorun-
bequemen Tatsachen. Offensichtlich sei, "dass die
Blickrichtung der Ministerien von der unseren sehr
unterschieden ist. Das geht soweit, dass ichunser An-
liegen in den Antworten {iberhaupt nicht verstanden
sehe. Der Unterschied ldsst sich m.E. in knapper
Weise so beschreiben: Wahrend die Ministerien eine
geschlechterdifferenzierte Darstellung gesundheits-
licher Fakten anstreben, ist das Anliegen der nitiati-
ve Mdnnergesundheitsbericht, die spezifischen Pro-
blemlagen in der Gesundheit von Méannern zu erfas-
sen, zusammenzutragen und Handlungsstrategien zu
erarbeiten. Wir brauchen uns gar nicht zu streiten,
welcher Ansatz wichtiger ist, denn es geht hier um

Wir schlieBen uns der Forderung nach Ausschreibung eines Mannergesund-
heitsberichtes durch das zustandige Bundesministerium fiir Gesundheit an:

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

Stefan Bales Psychologischer Psychotherapeut,
Miinster

Uli Boldt Lehrer, Koordinator fiir Berufsorientierung

und Lebensplanung, Bielefeld

Peter Busch Dipl.-Sozialpddoge, Mannerberater,
Neuss

Heiko Cochius Psychologe, Jungenarbeiter,
Diisseldorf/Hilden

Michael Drogand-Strud Geschlechtsbezogene Pida-

gogik HVHS "Alte Molkerei" Frille, Petershagen

Herbert Drusenheimer Diakon, Dipl. Soz. Pad. (FH),

Remscheid
Susanne Ehrchen Physiotherapeutin, Hamburg

Jens-G. Engel-Kemmler Dipl.-Padagoge/Fortbildner,

Frankfurt/M.
Dr. med. Burkhard G. Friedrich Facharzt fiir
Urologie, Piittlingen
Christoph Grote mannigfaltig/Verein u. Institut fiir
Jungen- und Ménnerarbeit, Hannover
Josias-Henning Hamann Padagogisches Zentrum
Nationalpark (PZN) im Landesamt Nationalpark
Schleswig-Holsteinisches Wattenmeer, 76nning
‘Wendelin Heisters Student der Geographie, Koln
Axel Hengst mannigfaltig / Verein und Institut
fiir Jungen- und Ménnerarbeit, Hannover
Godeke Klinge wissenschaftlicher Sozialpddagoge

bei "Pad In e.V.", Arbeitsbereich Familienhilfe und

Jungenarbeit, Liineburg
Peter Lauhofer Heilpraktiker / Psychotherapie,
Detmold

Thomas Lutz Berater Hanauer Hilfe fiir Jungen und
Minner, die Opfer sexueller Gewalt waren, Hanau

Peter Meifiner mannigfaltig/Verein und Institut fiir
Jungen- und Ménnerarbeit, Hannover

Helmut Miiller Diplompédagoge, Regionaler Jugend-
bildungsreferent beim Jugendwerk der AWO
Niedersachsen e. V. im Projekt JANON - Jungen-
arbeit in Nordost-Niedersachsen, Liineburg

Desider Nahlovsky Diplom-Psychologe, Bochum

Max Peschek Korperpsychotherapeut / Gender
Trainer, Bremen

Andreas Rautenberg Kommunikationswissen-
schaftler, Sozialtherapeut/ Wechselspiel - Institut fiir
Padagogik und Psychologie, Braunschweig

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

Irene Schmahl Diplom-Sozialpddagogin, Kinderbiiro
im Forschungszentrum Jilich, Diiren

Ditmar Schreiber Diplompsychologe, Psycho-
therapeut, Bielefeld

Christian Spoden Sozialpddagoge, Supervisor,
Bremen

Klaus Starke Management-Training und -Coaching,
Frickenhausen

Eric Thorméhlen Oldenburg

Jorg Undeutsch freier Journalist, Wohngruppenleiter,
Bern/Schweiz

Norbert Wolfle Dipl. Soz.arb., Mediator, Referent fiir
Minnerarbeit und Mannerseelsorge / Mannerreferat
im Erzbischoflichen Seelsorgeamt, Freiburg

zwei verschiedene Dinge". - Wurde das An-
liegen zu undeutlich ausgesprochen oder be-
hindern ideologische Scheuklappen die An-
erkenntnis spezifisch ménnlicher Problem-
lagen?

"Aufjeden Fall halte ich die Argumentation,
dass der Frauengesundheitsbericht nur des-
halb ausgeschrieben wurde, um am Ende in
eine geschlechtsdifferenzierte Gesundheits-
berichterstattung einzumiinden, fiir ein
Scheinargument. Und deutlich sollte auch
sein: Wenn aus einer geschlechterdifferen-
zierten Gesundheitsberichterstattung keine
Konsequenzen fiir eine spezifisch mannliche
Gesundheitspolitik (wiederum in Parallelitét
zu einer weiblichen Gesundheitspolitik) ge-
zogenwerden, 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 konnen sie dort zwar
auchnicht versetzen, aber ihnen ist unser An-
liegen wichtig und sie mochten es durch ein
Landesprojekt der Uni Greifswald unterstiit-
zen. Wie das konkret aussieht, muss noch ge-
sehen werden. Aber ich hatte wenigstens den
Eindruck, dass wir mit unserem Anliegen
grundsitzlich “angekommen” sind", so Dr.
Stiehler.

Trotz der politisch breiten Streuung der Ak-
tivitdten ist ein Erfolg nur dann zu erreichen,
wenn auch 6ffentlich Druck gemacht wird,
argumentiert der Initiativkreis. Hilfreich sei
es vondaher, wenn jemand Kontakte zu Jour-
nalisten und Medienvertretern hat, die das
Thema "Ménnergesundheit" moglichstiiber-
regional aufgreifen konnten...

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

ALEXANDER BENTHEIM

[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. Hundsdorfer hat offensichtlich
eine andere Interpretation der Homepage der Bundesregierung.
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