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Zum kunftigen Praventionsgesetz

Ein seit 2004 in Deutschland disku-
tiertes Prdventionsgesetz!, das zur
Starkung der Krankheitspravention
und Gesundheitsférderung beitragen
soll und fiir das sowohl Bund als auch
Léander gemeinsame Eckpunkte vor-
gelegt hatten, konnte in zwei Legisla-
turperioden nicht verabschiedet wer-
den. Auch der letzte Entwurf wurde
aufgrund anhaltend fachlich und poli-
tisch kontrérer Haltungen kurz vor der
Bundestagswahl 2013 im Bundesrat
verhindert - weil dieser mit seiner Ent-
scheidung einer Empfehlung des Ge-
sundheitsausschusses der Lénder-
kammer folgte, der »das vorgelegte
Gesetz im Hinblick auf das Ziel, Ge-
sundheitsférderung und Privention
als gesamtgesellschaftliche Aufgaben
wirkungsvoll zu organisieren, fiir vol-
lig unzureichend« angesehen und eine
grundlegende Uberarbeitung gefor-
dert hatte2.

Das Netzwerk fiir Jungen- und Mdnner-
gesundheit (www.netzwerk-maenner
gesundheit.de), vertreten im Bundes-
Jforum Mdinner, hat diese offene Situa-
tion3 zum Anlass genommen, sowohl
Wiinsche und Forderungen als auch In-
halte und Schwerpunkte fiir eine
nachhaltige Pridventionsarbeit aus
mannerpolitischer Sicht zu formulie-
ren, um der Debatte und ihren Disku-
tant_innen weitere Aspekte mit auf den
Entscheidungsweg zu geben>.

Wiinsche und Forderungen

(1.) Zwingende Festlegung, dass For-
derprogramme und -mafinahmen im
Bereich der Gesundheitsforderung
und Prévention umfassend auf Ge-
schlechtergerechtigkeit iberpriift
werden. Bereits in der Planung muss
diese Vorgabe erfiillt werden. Nach
den bisherigen Erfahrungen mit Gen-
der Mainstreaming scheint es wichtig
zu betonen, dass auch spezifische
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Mainnergesundheitsforderung hierbei
in den Blick zu nehmen ist.

(2.) Erhebung spezifischer Forderbe-
darfe fiir Manner und Jungen unter
Riickgriff auf bisherige Forschungs-
ergebnisse, insbesondere der bislang
vorgelegten ~Mainnergesundheitsbe-
richte4.

(3.) RegelméBige und offizielle Méan-
nergesundheitsberichterstattung  als
eine Grundlage zur Erarbeitung sinn-
voller Praventionsangebote.

(4.) Vorgabe an die Krankenkassen,
geschlechtersensible  (Primér-)Pra-
vention und Gesundheitsforderung
massiv auszubauen und ihre Ausga-
ben hierfiir deutlich zu erhdhen.
Denkbar wire eine Nachweispflicht,
dass sowohl im Frauen-/Madchen- als
auch im Ménner-/Jungen-Bereich in-
nerhalb eines bestimmten Zeitraumes
Forderangebote umgesetzt worden
sind. Die Krankenkassen sollten fiir
den Priaventionsbereich eigene Abtei-
lungen schaffen. Bislang laufen diese
Themen bei den Kassen nur nebenher
und werden von den Marketingabtei-
lungen bearbeitet. Durch die iibertrie-
bene Wettbewerbsorientierung schei-
nen langfristig wirkende Ausgaben
nicht attraktiv fiir sie zu sein.

(5.) Zielgruppengerechte Uberarbei-
tung und Ausrichtung aller Priaven-
tions- und Gesundheitsfordermal3-
nahmen inkl. kleiner Projekte. Fokus
auf Empowerment und Partizipation
statt auf Belehrung. Vor allem der
Blick auf (unterschiedliche) Ménner
und ihre Zugangswege kommt hierbei
zu kurz, weil Erwachsenbildung und
Gesundheitsbildung weiblich konno-
tiert sind.

(6.) Nachhaltige Qualifizierung von
Akteuren und Anbietern des Gesund-
heitssystems in Bezug auf Geschlech-
tersensibilitdt - insbesondere auf gen-
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dersensiblen Umgang mit Jungen und
Mainnern sowie geschlechtergerechte
Angebote und Ansprache. Beispiels-
weise sind die meisten BZgA-Materi-
alien und -Forderprogramme in Be-
zug auf Geschlecht zu iiberarbeiten,
v.a. Jungen werden sie derzeit liber-
haupt nicht gerecht.

(7.) Préavention muss iiber den Ge-
sundheitsbereich hinaus gedacht wer-
den. Kooperationen mitanderen Fach-
gebieten, v.a. dem Bildungsbereich,
miissen angestrebt werden, um gen-
dergerechte Gesundheits- und Bil-
dungspolitik zu verzahnen. Die Quali-
fizierung von Pddagog innen im Be-
reich Jungengesundheit ist erforder-
lich.

Inhalte und Schwerpunkte fiir eine
nachhaltige Priventionsarbeit

(1.) Depression. - Bei médnnerspezifi-
schen Ausdrucksformen von Depres-
sion besteht eklatanter Forschungs-
bedarf. Es bedarf dringend neuer Er-
hebungsmethoden, um Minnern in
diesem Bereich der psychischen Ge-
sundheit gerecht zu werden und sinn-
volle Primérpravention leisten zu
koénnen.

(2.) Suizid. - Laut neuester For-
schungsergebnisse des RKI steigen
die Suizidraten unter Ménnern zwi-
schen 20 und 40 Jahren alarmierend
an! Hier ist dringender Handlungsbe-
darf gegeben, da dies wesentlich zur
Ubersterblichkeit und kiirzeren Le-
benserwartung von Ménnern beitragt.

(3.) Berufsbelastung und Vereinbar-
keit. - Die berufliche Belastung fiir
Mainner steigt kontinuierlich und ist
zu einer manifesten Gesundheitspro-
blematik geworden, bspw. durch Fle-
xibilisierungsfolgen wie sténdige
Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit.
Ausdruck findet dies z.B. in Erschop-
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fungs- und Belastungssyndromen und
anderen psychischen Krankheiten.
Dem gilt es frithzeitig entgegenzu-
steuern. Die Vereinbarkeit von Berufs-
und Privatleben fiir Médnner muss viel
starker in den Blick genommen und
staatlich gefordert werden.

(4.) Jungengesundheit. - Die Gesund-
heit von Jungen wird als eigenes The-
ma weitgehend missachtet, passend
zu dem Umstand, dass das Gesund-
heitssystem fiir ihre spezifischen Be-
diirfnisse kaum Ansprechpartner an-
bietet. In der Folge sind auch ménnli-
che Jugendliche und junge Minner
gesundheitsfern sozialisiert, obwohl
gerade sie unterstiitzungsbediirftig

wiren (s. Risikoverhalten und Suizi-
dalitit). Sowohl Forschung als auch
Praxis haben hier einen hohen Forder-
bedarf.

(5.) Angebote und Zugangsweisen. -
Es mangelt allenthalben an Anlauf-
stellen, die Miannern einen niedrig-
schwelligen Zugang zum Thema Ge-
sundheit und Selbstsorge ermog-
lichen. Klassische Beratungsstellen
und Bildungsangebote zichen Mién-
ner nicht an. Gerade hier sowie in der
Arbeitswelt miisste Primarpravention
aber ansetzen. Innovative neue Pro-
jekte konnten iiber Anschubforderun-
gen nachhaltige Verdnderung in Gang
setzen.
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Vgl. diverse Quellen im Internet unter dem
Stichwort »Praventionsgesetz«.

zit. n. www.aerzteblatt.de vom 20.9.13 (Ab-
ruf 18.2.14).

Alle Gesetzesvorlagen, die in einer Legisla-
turperiode nicht verabschiedet werden, miis-
sen in der ndchsten wieder neu eingebracht
werden.

Zur Geschichte der bislang beiden Manner-
gesundheitsberichte 2010 und 2013 siche
www.dieg.org/mgb und www.maennergesu
ndheitsbericht.de; vgl. a. www.stiftung-mae
nnergesundheit.de und www.maennergesun
dheitsportal.de sowie andere Netzquellen,
Stichwort »Ménnergesundheitsbericht«.
Beteiligt waren die Kollegen Stefan Beier
(Zusammenstellung), Martin Dinges, Gun-
ter Neubauer, Matthias Stiehler, Bernhard
Stier.
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