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SELBSTHI direkt gesund

,Mannergesundheit und Frauengesundheit als
Themen der Gesundheitsselbsthilfe”

EIN PROJEKT DER BAG SELBSTHILFE - GEFORDERT DURCH: BIG DIREKT GESUND

Arbeitshilfe

Im Zeitraum Februar 2018 bis Mdrz 2019 fiihrte die BAG SELBSTHILFE das von
der Bundesinnungskrankenkasse Gesundheit — BIG direkt gesund — geférderte
Projekt ,Mdnnergesundheit und Frauengesundheit als Themen der
Gesundheitsselbsthilfe” durch. Ziel des Projektes war es, einerseits zu sehen, ob
und inwieweit die Themenfelder ,,Mdnnergesundheit” und ,,Frauengesundheit”
in der Gesundheitsselbsthilfe bereits verankert sind, und andererseits zu priifen,
welche Schlussfolgerungen hieraus gezogen werden kénnen, die dann mit Blick
auf eine mdaglichst effektive und erfolgreiche Selbsthilfetdtigkeit gewinn-
bringend umgesetzt werden kénnen.

Einleitung

Wahrend , Frauengesundheit” schon seit langerem als fester Begriff im
medizinischen Bereich, aber auch speziell bei der Gesundheitsselbsthilfe
bekannt ist, wird ,Mannergesundheit” erst seit wenigen Jahren und auch nur
nach und nach von den Akteuren ins Blickfeld geriickt. Die Selbsthilfe hat
diesen Bereich offensichtlich bisher nur vereinzelt als eigenes Thema erkannt.
Das Projekt zielte daher darauf ab festzustellen, ob die differenzierte



Betrachtung von ,Frauengesundheit” und ,Mannergesundheit” im Rahmen der
Selbsthilfearbeit — sei es im Rahmen der Treffen von Selbsthilfegruppen, sei es
bei der Beratung, sei es bei der Organisation und Aufgabenverteilung innerhalb
eines Verbandes — von Nutzen sein kann. Dabei wurde das Hauptaugenmerk
auf die Frage gelegt, welche Rolle Mannergesundheit als eigenstandige
Thematik in der Selbsthilfe spielen kann oder ggf. sogar spielen muss.

Was ist ,,Frauengesundheit” und ,Mannergesundheit”?

Naturgemal? stellt sich zunachst die Frage, was unter , Frauengesundheit” und
»Mannergesundheit” Uberhaupt zu verstehen ist. In biologisch-medizinischer
Hinsicht lassen sich bestimmte Merkmale einer typischen ,Frauengesundheit”
wie auch bestimmte Merkmale einer ,Mannergesundheit” leicht festmachen.

So ergibt sich bei bestimmten Erkrankungsarten eine geschlechtliche
Zuordnung naturgemaR schon aus rein biologischen Gegebenheiten. ,Reine”
Mannererkrankungen sind demzufolge Prostatakrebs, Erkrankungen an den
Hoden sowie damit verbundene Harnwegserkrankungen oder auch
Erektionsstorungen. ,Reine” Frauenkrankheiten sind dagegen etwa
Gebarmutterhalskrebs, Erkrankungen am Eileiter oder speziell auch

Endometriose oder auch das Pramenstruelle Syndrom (PMS).

Allerdings sind diese Unterschiede weitestgehend auf die Erkrankungen der
Sexualorgane beschrankt. Auerdem ist bei manchen Erkrankungsarten, die in
der Offentlichkeit noch als geschlechtsspezifisch eingestuft werden -—
beispielsweise Brustkrebs bei Frauen —, mittlerweile allgemein bekannt, dass
hiervon auch das andere Geschlecht betroffen sein kann. Insoweit wird zur
Unterscheidung zwischen Frauen- und Mannergesundheit meist auf die
Haufigkeit des Auftretens eines bestimmten Krankheitsbildes bei einem der
beiden Geschlechter abgestellt, und in der Tat treten nach der Datenlage
bestimmte Erkrankungsarten eher bei Frauen (z.B. Brustkrebs, Blasenschwache
oder auch Blasenentziindungen, Osteoporose, Migrane, Schwindel oder auch
Schilddriisenfehlfunktionen) oder eher bei Mannern (etwa Herzerkrankungen
wie Herzinfarkte und Herzinsuffizienzen, Bluthochdruck, Schlaganfall, Diabetes,
Lebererkrankungen sowie Lungenkrebs und Lungenentziindung, Gicht oder
auch Parkinson) auf.



Uber diese rein medizinische Betrachtung hinaus gibt es die Méglichkeit, die
Begriffe ,Frauengesundheit” und ,,Mannergesundheit” weiter zu fassen und sie
auch auf gesundheitliche Verhaltensweisen (wie gesunde Lebensfihrung,
Risikoverhalten, Inanspruchnahme von Vorsorgeleistungen und frihzeitiger
medizinischer Behandlung etc.) sowie soziale Rahmenbedingungen (etwa
Erziehung, ,Frauenbild“ — ,,Mannerbild“ in der Offentlichkeit, Berufstitigkeit,
Angebot von Gesundheitseinrichtungen und Beratung — auch der Selbsthilfe
etc.) zu erstrecken. Hinzu kommt die Frage, inwieweit neben der objektiven
Feststellung einer gesundheitlichen Beeintrachtigung diese auch subjektiv
wahrgenommen wird. Werden ,Gesundheit” und ,Wohlbefinden” von
Mannern und Frauen gleich definiert und wahrgenommen?

Diese Fragen konnen gerade auch fiir die Selbsthilfe relevant werden, denn das
Angebot von Selbsthilfeorganisationen flr Betroffene bzw. Ratsuchende sollte
sich an den entsprechenden Bediirfnissen und etwaigen Besonderheiten oder
Merkmalen ausrichten. Je ndaher und praziser eine Beratung, der Gesprachs-
verlauf bei einem Gruppentreffen oder auch ein dariber hinausgehendes
verbandliches Angebot (Vortragsveranstaltungen, Info-Schriften, Therapien
etc.) inhaltlich ausgerichtet sind, desto eher werden sich mogliche
Interessenten angesprochen fihlen und desto eher wird die betreffende
MaBnahme von Nutzen fiir sie sein. Die Selbsthilfe kann also durch eine
entsprechende Anpassung ihres Angebots wirkungsvoller und damit
erfolgreicher werden.

Im Rahmen des Projektes hat sich die BAG SELBSTHILFE daher mit den
verschiedenen Aspekten von ,Frauengesundheit” und , Mannergesundheit”
und dabei vor allem mit dem sog. sozialen Geschlecht, also mit der Frage,
welche Rollen Frauen und Manner in der Gesellschaft einnehmen und wie es
dazu gekommen ist, dass sie diese Rollen ,zugewiesen” bekommen haben,
befasst. Insoweit wurden auch die wissenschaftlichen Gender-Studien der
letzten Jahre und Jahrzehnte herangezogen, in deren Zusammenhang nicht
zuletzt auch das Themenfeld , Frauengesundheit” untersucht worden ist. Aber
auch rein statistische Zahlen wurden im Rahmen des Projekts ausgewertet,
erste Praxiserfahrungen aus der Selbsthilfe zu reine Mannergruppen zugrunde
gelegt sowie die Aspekte gesunder Lebensweise durch regelmallige Bewegung
und ausgewogene Ernahrung in den Blick genommen. SchlieRlich galt es auch



zu untersuchen, wie sich die Vereinsstrukturen und die Aufgabenverteilung
innerhalb einer Selbsthilfeorganisation darstellen, um zu sehen, ob hier
eventuelle ,Schieflagen” bei der Besetzung von Amtern oder Wahrnehmung
anfallender Aufgaben durch ein bestimmtes Geschlecht bestehen.

Die Untersuchungen wurden begleitet von einer Befragung der Mitglieds-
organisationen der BAG SELBSTFHILE sowie von einem Projekt-Workshop, um
die gewonnenen Erkenntnisse nochmals mit Vertretern aus der Praxis zu
erortern und auf ihre Richtigkeit zu prifen.

Folgende zusammengefasste Ergebnisse und hieraus resultierende Schluss-
folgerungen haben sich fir die Selbsthilfe und ihre Tatigkeitsbereiche ergeben.
Selbstverstandlich muss letztlich jeder einzelne Verband selbst priifen, ob es
einen Bedarf — moglicherweise gerade in Bezug auf die Herausarbeitung des
Kriteriums ,,Mannergesundheit” — gibt und wie ein solcher gedeckt werden
kann. Diejenigen Verbande, die sich einem Indikationsbereich widmen, der
ohnehin geschlechtsspezifisch ist, werden vermutlich gar nicht zum Ziel haben,
ihren Adressatenkreis auf das andere Geschlecht hin zu erweitern. Umgekehrt
hat es vielleicht bereits Versuche gegeben, ein ,geschlechtsspezifischeres”
Angebot zu erstellen — etwa durch Griindung eigener Mannergruppen —, das
aber nicht entsprechend angenommen worden ist. Ob es in einem solchen Fall
dann Sinn macht, das Angebot aufrecht zu erhalten, lasst sich nicht abstrakt
beantworten. Es dirfte aber hilfreich sein, sich nochmals Gedanken dartber zu
machen, warum das Angebot nicht — wie erwartet —angenommen worden ist.

Insoweit sollen die nachfolgenden zusammengefassten Projektergebnisse und
Tipps fur die Selbsthilfe weiterhelfen bei der Klarung, ob durch Berlick-
sichtigung bestimmter geschlechtsspezifischer Gesichtspunkte und Etablierung
entsprechender MaRnahmen die Arbeit der Selbsthilfe effektiver ausgestaltet
und damit im Ergebnis erfolgreicher aus Sicht der Organisation und der
Gruppen und selbstverstandlich auch aus Sicht des Betroffenen erreicht
werden kann. Fir diejenigen, die sich mit der Thematik eingehender befassen
mochten, finden sich im Anschluss detailliertere Ausfihrungen zu den
einzelnen Projektabschnitten und den jeweiligen Untersuchungen.



Zusammenfassende Projektergebnisse - Tipps fiir die Arbeit in der Selbsthilfe

Es ist fir Selbsthilfeorganisationen regelmaRig von Vorteil, wenn sie sich
gezielt mit den Themen ,Frauengesundheit” und ,Mannergesundheit”
befassen und prifen, ob und inwieweit entsprechende Aspekte bereits
hinreichend bericksichtigt werden. Das kann letztlich auch fir Verbande
gelten, die sich mit Indikationsbereichen befassen, welche naturgemaR nur
bei einem Geschlecht auftreten konnen.

Die Themen ,Frauengesundheit” und , Mannergesundheit” lassen sich
unter verschiedenen Blickwinkeln betrachten. Eine mogliche Herangehens-
weise, ist neben der Betrachtung der rein medizinischen Aspekte die
gleichzeitige Untersuchung der sozialen Einflisse, die unter anderem ein
bestimmtes Gesundheitsverhalten hervorrufen.

Insofern ist unbestritten, dass es neben rein biologischen Unterschieden
weitere geschlechtsbedingte bzw. -bezogene Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen gibt. Vor allem ist bekannt, dass Frauen und Manner
anders erkranken und genesen, d.h. dass Gesundheit also immer auch
geschlechtsabhangig ist.

Bei Frauen und Manner bestehen regelmaliig unterschiedliche Bedurfnisse
und Voraussetzungen hinsichtlich ihres gesundheitlichen Zustandes, ihres
Gesundheitsverhaltens und nicht zuletzt auch hinsichtlich des Zugangs zur
Gesundheitsvorsorge. Diese Aspekte sollten gerade im Rahmen eines
Beratungsangebots einer Selbsthilfeorganisation beachtet werden.

Hinzu kommen soziale Unterschiede in Bezug auf die jeweilige Rolle in
Familie, Gesellschaft und Institutionen. Zu den sozialgesellschaftlichen
Aspekten zahlen beispielsweise die Berufswahl, das jeweilige Belastungs-
profil am Arbeitsplatz, der Umfang der Beschaftigung, Kindererziehung, die
Pflege Angehoriger und nicht zuletzt auch das zur Verfligung stehende
Einkommen und Vermogen.

Manner verbinden mit Gesundheit haufig Leistungsfahigkeit und
Abwesenheit von Krankheit; Frauen definieren sie eher als Wohlbefinden.
Angesichts haufiger Unterschiede bei Krankheitsursachen, Risikofaktoren,



Krankheitsverlaufen und Krankheitsbewaltigung bestehen zudem haufig
unterschiedliche Bedarfe bei Mannern und Frauen. Das bedeutet, dass die
Zielrichtung von Selbsthilfeaktivitaten durchaus unterschiedlich ausfallen
kann. Dies gilt vor allem vor dem Hintergrund, dass in vielen Selbsthilfe-
bereichen ein erkennbar hodherer Frauenanteil (gerade in Selbsthilfe-
gruppen) festzustellen ist.

Fir die Gesundheitsselbsthilfe, ihre Struktur und Organisation und vor
allem im Hinblick auf ihre inhaltliche Zielrichtung ist es hilfreich zu prifen,
ob die Belange des jeweils anderen Geschlechts hinreichend beachtet
werden. Das schlielft auch ein, auf eine moglichst geschlechtssensible
Kommunikation innerhalb der Organisation und in den Gruppen zu achten.

Fir den Austausch in den Selbsthilfegruppen, aber auch im Rahmen der
individuellen Beratung von Betroffenen ist es hilfreich, sich die haufig zu
erlebenden unterschiedlichen Kommunikationsformen vor Augen zu
fihren: Manner kommunizieren in der Regel eher rational und nehmen
dabei haufiger Bezug auf Logik und Verstand. Frauen kommunizieren
haufiger gefihlsbezogen. Beide Formen kénnen in der Selbsthilfe jedoch
erfolgreich und wirksam sein, wie Untersuchungen ergeben haben. So
konnen z.B. auch Rationalisierung, Technisierung und Abstraktion bei
Mannern dazu fiihren, dass sie ein Geflihl von Verbundenheit mit den
anderen Teilnehmern entwickeln und ihrem eigenen inneren Druck
entkommen. Es ist daher wichtig, diese spezifischen Verhaltensmuster zu
akzeptieren und nicht den Versuch zu starten, einen Teilnehmer zu einem
ihm nicht genehmen Verhalten zu drangen (,,Geflihle zulassen”). Es kann
Sinn machen, den Beratungsinhalt sowie das Leistungsangebot des
Verbandes (z.B. reine Mannergruppen und reine Frauengruppen)
entsprechend auszurichten, soweit dies im konkreten Fall sinnvoll und
erforderlich erscheint.

Sollen in einer Selbsthilfegruppen Themen angesprochen werden, die
(alters- oder geschlechtsbezogen) haufig gemieden werden — z.B. Sexualitat
—, kann es Sinn machen, dass die Organisation diese Themen zunachst auf
die Tagesordnung ihrer verbandspolitischen Agenda setzt (etwa in Form
von Informationsschriften oder Kampagnen), um auf diesem Wege eine



Offnung und Zuwendung zum Thema beim einzelnen Ratsuchenden oder
Gruppenteilnehmer zu erreichen.

Bei der Selbsthilfetatigkeit von Vereinen und Gruppen kann es sinnvoll sein,
sich regelmaRig mit gesundheitsbezogenen Zahlen und Fakten zu befassen
und diese bei spateren Gesprachen im Hinterkopf zu behalten: So haben,
statistisch betrachtet, Manner nach wie vor eine geringere Lebens-
erwartung als Frauen. Bei Mainnern ist im Ubrigen ein hdheres
Risikoverhalten erkennbar, etwa durch ungesunde Ernahrung, durch Tabak-
und Alkoholkonsum sowie im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit wie auch
bei ihren Freizeitaktivitaten.

Der Einfluss gesellschaftlicher Faktoren lasst sich besonders gut an
psychischen Erkrankungen von Mannern feststellen: Hier liegt die Ursache
haufig am Leistungs- und Erfolgsdruck sowie an den Machtstrukturen in der
Arbeitswelt bzw. den damit verbundenen gesellschaftlichen Vorstellungen
(Mann als Erndhrer der Familie). Kbnnen diese Anforderungen nicht (mehr)
erfillt werden und treten Konsequenzen ein (etwa Arbeitsplatzverlust),
macht sich dies haufig psychisch bemerkbar.

Wichtiger Aspekt flr die Selbsthilfeberatung sowie die Gesprache in den
Gruppen: Anders als biologische oder genetische Veranlagungen bzw.
Voraussetzungen sind soziale Einflisse in der Regel beinflussbar, so dass
hierin eine Chance zur Verbesserung der Lebenssituation liegen kann. Dabei
sollte aber immer geprift werden, ob ein bestimmtes erlerntes Verhalten
noch veranderbar ist oder ob lediglich die ,Stellschrauben” von gegebenen
Rahmenbedingungen verandert oder angepasst werden sollten.

Um Medizinprodukte besser zu verkaufen, werden Krankheitsbilder
zuweilen ,erfunden” oder in ihrem Ausmall oder ihrer Intensitat
dramatisiert (z.B. durch Senken von Grenzwerten). Das ist zum Beispiel in
Bezug auf altersbedingte hormonelle Veranderungen bei Frauen wie auch
bei Mannern zu erkennen. So werden Antriebslosigkeit, Mudigkeit und
Schlafstérungen von Madnnern ab dem 40. Lebensjahr haufig auf einen
Testosteronmangel zuriickgefiihrt; ein Riickgang des Hormonspiegels ist
jedoch typisch ab einem bestimmten Alter, wahrend die Symptome oft auf



andere Ursachen wie falsche Erndahrung und Stress zuriickzufihren sind.
Nichtsdestotrotz werden Testosteronpraparate aktiv beworben und
entsprechend oft gekauft. Selbsthilfeorganisationen sollten — ohne eine
medizinische Bewertung vorzunehmen oder eine bestimmte Behandlung
anzuraten — auf diese Aspekte achten und ggf. kritisch hinterfragen.

Gesundheit ist kein statischer, sondern ein dynamischer Zustand, der durch
eigene Handlungen beeinflussbar ist. Insoweit ist es moglich, durch regel-
mallige Bewegung und gesunde Erndhrung langfristig ein altersgerechtes
Wohlbefinden zu erreichen. Diese eigentlich allgemein bekannte Erkenntnis
sollte auch bei der Arbeit der Selbsthilfe immer wieder in Erinnerung
gerufen werden. Dazu gehoren auch nachfolgende Leitgedanken:

Gerade bei Jungen und bei Mannern fiihren sportliche Aktivitaten
regelmallig dazu, negativen sozialen Einflissen wirksam zu begegnen.
Neben rein korperlichen Effekten starken sie das Selbstbewusstsein sowie
soziale Kompetenzen und bauen uberdies Stresshormone ab. Sport
unterstitzt in der Regel auch den Genesungsprozess nach einer Krankheit
oder sonstigen gesundheitlichen Einschrankung bzw. verhindert oder
verlangsamt eine Verschlimmerung.

Die Selbsthilfe kann auch Menschen in fortgeschrittenem oder hohem Alter
auf die positiven Effekte sportlicher Betatigung und gesunder Erndahrung
hinweisen. Mit Sport kann in jedem Alter neu begonnen werden. Dabei ist
es wichtig, sich realistische Ziele zu setzen und vorab moglichst einen
arztlichen Check vornehmen zu lassen. Effektiv ist Sport vor allem dann,
wenn er regelmalig betrieben wird.

Auch im Rahmen der Vorstandsarbeit sowie bei der Aufgabenverteilung im
Verein sollte darauf geachtet werden, dass unterschiedliche Herangehens-
weisen und Verhaltensmuster von Frauen und Mannern Berlcksichtigung
finden. Denn die Organisation und Flihrung des Vereins wirkt sich
automatisch auf den Inhalt der Selbsthilfearbeit aus. Sollte in bestimmten
Bereichen eine einseitige Besetzung durch ein Geschlecht vorliegen, kann
es sinnvoll sein, sich mit der Ursache hierfiir zu befassen (,,Was halt Frauen
bzw. Manner davon ab, sich insoweit zu engagieren?”)



Weitergehende Ausfiihrungen zum Thema ,Frauen- und Mannergesundheit”
(Darstellung der einzelnen Projektabschnitte)

Wichtige Grundlage fur diese Eruierung war die Betrachtung der ,Entwicklung”
der Frauengesundheit im Kontext der Gender-Studien seit den 1990er Jahren,
gerade unter dem Blickwinkel der soziologischen Begriffe ,Diversity” und
»,Gender Mainstreaming”. Hierzu wurde die folgende Ausarbeitung durch die
Koordinatorin fir geschlechtssensible Selbsthilfearbeit der BAG SELBSTHILFE
vorgenommen:

Frauengesundheit im Kontext von Gender Mainstreaming und Diversity

Im Bereich der Gesundheitsarbeit unterblieb lange Zeit ein differenzierter Blick
auf das Geschlecht. Erst in den 1990er Jahren fand die Erkenntnis, dass ,Frauen
und Manner anders genesen und erkranken®, Einzug in die Medizin, die
Forschung und das Gesundheitssystem. Sodann wurden Frauen und Manner
nicht mehr als homogene Gruppe wahrgenommen, sondern als Individuen mit
eigenen Bedirfnissen und Voraussetzungen hinsichtlich ihres Gesundheits- und
Krankheitszustandes, ihres Gesundheitsverhaltens, aber auch hinsichtlich des
Zugangs zur Gesundheitsvorsorge.

Entstehung” der Frauengesundheit

In der Folge spiegelten sich diese Veranderung und der entsprechend
veranderte Stellenwert u.a. darin wider, dass zunehmend geschlechts-
spezifische Gesundheitsberichte flr Frauen entstanden und sog. Models of
Good-Practice im Bereich der Madchen- und Frauengesundheit entwickelt
wurden. Dieser Prozess mundete in gesetzlicher Hinsicht darin, dass das 2015
verabschiedete Praventionsgesetz die gesetzliche Krankenversicherung dazu
verpflichtete, bei allen Leistungs-gewahrungen den besonderen Bedarfen von
Frauen und Mannern hinreichend Rechnung zu tragen. Zugleich wurde im
Bundesgesundheitsministerium ein eigenes Referat flr geschlechtsspezifische
Gesundheit eingerichtet.



Damit festigte sich zunehmend die wissenschaftliche Erkenntnis, dass es keine
geschlechtsneutrale Wirklichkeit gibt und dass Gesundheit immer auch
geschlechtsabhangig ist. Jegliches Handeln kann niemals geschlechtsneutral
sein; egal ob man bewusst oder unbewusst agiert, es betrifft immer
unmittelbar oder mittelbar Frauen und Manner in ihrer Vielfalt (,,Diversity”).
Das beruht offenbar darauf, dass sie unterschiedliche Lebensbedingungen und
Chancen zur personlichen Entfaltung finden und dass sie aufgrund ihrer
geschlechtsspezifischen Sozialisation unterschiedliche Bedlrfnisse und
Interessen entwickeln. Dementsprechend sind sie auch von gesellschaftlichen
Prozessen und deren Auswirkungen unterschiedlich betroffen, das heilst sie
konnen etwa unmittelbar oder mittelbar privilegiert oder umgekehrt auch
vollkommen oder teilweise ausgeschlossen sein.

Diese Erkenntnis ist jedoch nach wie vor im allgemeinen Diskurs und vor allem
im Bereich der Gesundheitsversorgung noch nicht hinreichend angekommen
und findet nach wie vor zu wenig Beachtung. Das bezieht sich vor allem auf die
mit einem bestimmten Verhalten verbundenen Folgewirkungen: Wer ist
Adressat einer bestimmten Aktivitat? Wie wird diese aufgenommen und
interpretiert? Welche Schlussfolgerungen werden gezogen? Das sind zwar
Fragen, die zwar auch mit der individuellen Personlichkeit zusammenhangen,
aber eben auch mit dessen Geschlecht. Und gerade diesbezliglich werden sich
nach wie vor zu wenig Gedanken gemacht.

Unterschiedliche Lebensbedingungen fir Frauen und Manner

Deutlich wurde, dass Manner und Frauen unterschiedliche Lebensbedingungen
und Chancen zur Entfaltung vorfinden. Dementsprechend entwickeln sie auch
unterschiedliche Bedirfnisse und Interessen aufgrund ihrer geschlechts-
spezifischen Sozialisation. Im Ubrigen ist feststellbar, dass sie aufgrund ihrer
jeweiligen Rolle von gesellschaftlichen Prozessen und deren Auswirkungen
haufig gerade betroffen bzw. privilegiert oder gerade nicht betroffen bzw.
privilegiert sind. Das ist auch in der Gesundheitsselbsthilfe erkennbar, wo
Frauen- und Mannergesundheit in der Tat bisher zu wenig Beachtung finden
und im sog. Mainstream scheinbar noch nicht angekommen sind.
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Fir den Gesundheitsbereich ist insoweit vor allem von Bedeutung, dass es
neben frauen- und mannerspezifischen Erkrankungen und einem geschlechts-
spezifisch gehauftem Auftreten von bestimmten Erkrankungen beispielsweise
auch Unterschiede in der Wirksamkeit von Medikamenten gibt. Hinzu kommen
geschlechtsspezifische Lebensphasen wie Pubertat, Schwangerschaft oder
Wechseljahre. Wie bereits erwahnt, gibt es aber nicht nur biologische (etwa im
Hinblick auf morphologische, hormonelle oder auch enzymatische
Besonderheiten), sondern auch soziale Unterschiede, die durch die jeweilige
Rolle in Familie, Gesellschaft und Institutionen gepragt sind. Beide haben
Einfluss auf die gesundheitliche Situation von Frauen und Mannern. Zu den
sozialgesellschaftlichen Aspekten zahlen u.a. die Berufswahl, Belastungs-profile
in den jeweiligen Berufen, Teilzeitarbeit, Pflege Angehoriger, Einkommen —
Armut. Dies wirkt sich beispielsweise bei der Auswahl und der Aufnahme von
Informationen aus: Wie werden Nachrichten im Fernsehen erfasst und wie wird
die Verbandszeitschrift der Organisation gelesen, bei der man Mitglied ist?
Welche Berichte und Artikel werden interessant gefunden und wie werden sie
interpretiert? Solche Fragen lassen sich auf alle moéglichen Lebenssachverhalte
projizieren. Hinzu kommt die Sozialisation als Madchen und Jungen, vor allem
im Umgang mit dem eigenen Korper. Wichtig fiir den Diskurs ist schlief8lich
aber auch die Frage, inwieweit Unterschiede im Einzelfall geleugnet oder
umgekehrt Gberbetont werden. Als Fazit kann festgehalten werden: Wie die
personliche Lebenswelt wahr-genommen wird, hangt unmittelbar mit der
eigenen Lebensgeschichte als Frau oder Mann zusammen.

Das soziale Geschlecht

Es erscheint mithin sinnvoll, sich naher mit der Rolle und Bedeutung der
sozialen Kategorie Geschlecht zu befassen: Das Geschlecht begleitet den
Einzelnen in allen Lebenssituationen, es wirkt sich auf das eigene Leben ebenso
aus wie auf das der anderen, und nicht zuletzt wird durch das Geschlecht das
Selbstverstandnis von Mann und Frau definiert. Insoweit lasst sich feststellen,
dass ,Geschlecht” Uberall ,stattfindet”: auf der Stralle, im Fernsehen, in der
Zeitung, bei der Arbeit, in der Familie, unter Freunden, in der Schule, in der
Politik und in der Wirtschaft. Und damit natirlich auch im Bereich der
Selbsthilfe. Dabei ist es hilfreich, sich in diesem Zusammenhang das bekannte
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Zitat von Simone de Beauvoir in Erinnerung zu rufen: ,Geschlecht ist nicht
etwas, das wir haben oder sind, sondern das wir permanent tun.”

Im Alltag bzw. im deutschen Sprachraum ist mit dem Begriff ,Geschlecht” vor
allem das biologische Geschlecht gemeint. Das fuhrt dazu, dass die weitere
Bedeutung von Geschlecht als ein historisches, veranderbares und kulturelles
Verhaltnis aus dem Blickfeld gerat. Dieses soziale Geschlecht ist aber im
Hinblick auf das Verstandnis und die entsprechende Herangehensweise bei der
Beurteilung von Sachverhalten letztlich wichtiger, denn sie bezieht die Lebens-
lagen, die Lebensweisen, die zugeschriebenen Eigenschaften sowie die
Geschlechterrollen und nicht zuletzt die entsprechenden Rechte und Pflichten
mit ein.

Im Gesundheitsbereich lasst sich dies vor allem an folgenden Vorstellungen
festmachen: Manner und Jungen definieren Gesundheit in der Regel mit
Leistungsfahigkeit und Abwesenheit von Krankheit. Gesundheit ist flr sie ein
Zustand der vollen funktionalen Leistungsfahigkeit. Dementsprechend werden
beispielsweise Arztbesuche oft hinausgeschoben oder gar vermieden. Frauen
bzw. Madchen verbinden Gesundheit indessen eher mit Wohlbefinden und
Korpererleben. Sie haben eine ganzheitliche Sicht von Gesundheit und
Krankheit, die sowohl die korperlichen Symptome in die Diagnose einbezieht
als auch das personliche Umfeld und die individuelle Lebenssituation.

Das bedeutet, dass Menschen in der Regel nicht individuell nach ihrem Kénnen
und ihren Talenten und unterschiedlichen Anlegen behandelt werden, sondern
nach ihrer Geschlechtszugehorigkeit. Wie die Lebenswelt wahrgenommen
wird, hangt unmittelbar mit den eigenen geschlechtlichen Sozialisations-
prozessen zusammen. Das soziale Geschlecht bestimmt letztlich, welchen Platz
der Einzelne im Leben und damit auch in der Gesundheitsselbsthilfe zu welchen
Bedingungen einnimmt und wie er sich im Bereich Gesundheit zu verhalten hat.

Der geschlechtssensible Blick im Alltag

In der Praxis fehlt der geschlechtssensible Blick jedoch nach wie vor vielfach,
etwa bei den Arbeitsstrukturen in Betrieben, in der Verwaltung oder aber auch
in Vereinen. Es erscheint deshalb sinnvoll, das Thema Frauen- und Manner-
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gesundheit gerade auch in der Gesundheitsselbsthilfe fest zu verankern. Denn
die Bericksichtigung fuhrt nicht zuletzt zu einer hoheren Chancengleichheit bei
Teilhabe und Zugangen zu Ressourcen. Umgekehrt kann eine Nicht-
berlicksichtigung dazu fiuhren, dass scheinbar neutrale MaRnahmen und
Entscheidungen in den Arbeitsstrukturen und Indikationsbereichen die Lebens-
wirklichkeit von Frauen und Mannern in unterschiedlicher Weise beeinflussen
und bestehende Benachteiligungen noch verstarkt werden konnen.

Notig sind daher die Erkenntnis und das Wissen bei den Akteuren, dass sich
Frauen und Manner in den Ursachen von Krankheiten, Risikofaktoren,
Verlaufen von Krankheiten, aber auch in der Krankheitsbewaltigung, der
Behandlung und Pflege sowie in den Konsequenzen von Krankheiten
unterscheiden. Dabei ist es hilfreich, wenn das Geschlecht gerade in seiner
sozialen Kategorie verstanden wird und dass insoweit Themen wie
Behinderung, chronische Erkrankung, aber auch Sucht, Gewalt, Migration etc.
regelmallig eine andere Bedeutung fiir Frauen haben als fir Manner. Das
wiederum bedeutet, dass unterschiedliche Bedarfe vor allem im Bereich
Pravention und Rehabilitation bestehen. Es erscheint daher im Hinblick auf eine
,erfolgreiche” Gesundheitsselbsthilfe zweckmaRig, wenn sich die Akteure die
erforderlichen Fahigkeiten und Haltungen aneignen, um geschlechts-sensibel
und damit angemessen in der individuellen Situation handeln zu kénnen.

Entscheidungen sowie Aktivitaten bzw. MaRnahmen in der Gesundheitsselbst-
hilfe werden dann effektiver und zielgenauer, wenn die unterschiedlichen
Lebenssituationen und Interessen / Bedurfnisse von Mannern und Frauen nicht
nur bei einzelnen (Teil-)Aspekten, sondern auf allen strukturellen Ebenen
durchweg beriicksichtigt werden. Dabei sollten vor allem Klischees und
Geschlechtsstereotypen nicht weiter reproduziert werden, sondern vielmehr
die Erfahrungen und Realitaten von Frauen und Mannern angesprochen und in
Entscheidungen einbezogen werden, so dass insoweit letztlich eine Art
Automatismus des Mitdenkens entsteht. Ziel ist es, dass sich der Blick von
Beginn an und durchgehend auf die individuellen Bedirfnisse beider
Geschlechter richtet, und dass Ideen und Wertvorstellungen beider
Geschlechter in die Entscheidungsprozesse mit einfliefen. Denn je naher eine
Entscheidung an den tatsachlichen Lebenssituationen der Zielgruppe orientiert
ist, desto wirkungs-voller ist sie.
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Im Rahmen der Selbsthilfearbeit von Organisationen lasst sich ein Nutzen
insoweit sowohl auf Verbandsebene als auch auf individueller Ebene
feststellen: Es kann einerseits die , Qualitat® der Selbsthilfe aus Sicht der
Ratsuchenden und Teilnehmer von Selbsthilfegruppen verbessert, eine
Chancengleichheit und gleichberechtigte Teilhabe erzielt sowie die Effizienz
und Qualitat von Arbeitsablaufen gesteigert werden. Das wiederum bedeutet
fir die Organisation eine erhdohte Wirksamkeit ihrer Verbandsarbeit,
Mitgliederzuwachs sowie langfristige Bindung von Mitgliedern und nicht zuletzt
einen Imagegewinn in der Offentlichkeit. Andererseits ist es fiir den Einzelnen
gewinnbringend, wenn er auf diesem Wege seine kommunikative Kompetenz
erweitern und eine Sensibilisierung flir unterschiedliche Lebenslagen erlagen
kann, was wiederum regelmaRig seine Selbstvertretungskompetenz starkt.

Geschlechtssensible Kommunikation

Insbesondere bei Sprache und Kommunikation ist eine geschlechtssensible
Denk- und Herangehensweise grundlegende Notwendigkeit. Die Sprache ist der
Spiegel des Alltags, der Wertvorstellungen sowie der Wirklichkeit der
Menschen. Sie beeinflusst das Denken und Handeln und baut Hierarchien und
Privilegien aus. Mit der Sprache werden Wert- und Normvorstellungen in Wort
und Bild weitervermittelt, sowohl bewusst als auch unbewusst. Deshalb ist die
Wahl der Worte umso wichtiger, je starker man mit ihnen liberzeugen und eine
Veranderung erzielen will. Gerade der Signalwirkung von Begriffen kommt
dabei im Regelfall eine besondere Bedeutung zu, wobei zu bedenken ist, dass
bereits die Auswahl der verwendeten Begriffe Assoziationen hervorruft und
damit bestimmte Schlussfolgerungen nach sich zieht. Das ist gerade im Hinblick
auf die Prasenz von Frauen und Formulierungen in weiblicher Form auffallig,
deren Lebenswirklichkeit oft dadurch unterlaufen wird, dass stattdessen die
mannliche Form verwendet wird. Aber auch die Wiedergabe von Ansichten und
Positionen ist nach wie vor unausgewogen mit dem Ergebnis, dass in der Regel
eher die Belange und Sichtweisen von Mannern dargestellt werden.

Die sprachliche Gestaltung ist ein zentraler Baustein, um die unterschiedlichen
Ausgangs- und Lebenssituationen sichtbar zu machen. Eine Sprache, welche
Frauen und Manner gleichwertig nennt bzw. differenziert anspricht, bringt
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auch die individuellen Bediirfnisse und Lebenssituationen zum Ausdruck. Dies
ist wiederum Voraussetzung dafir, dass MalBnahmen oder Projekte ziel-
orientiert an diesen Bedirfnissen entsprechend gestaltet werden kdnnen. So
ist die Verwendung der mannlichen Form, bei denen Frauen mitgemeint sind,
immer noch gegenwartig. Um dies zu Gberwinden, kdnnte beispielsweise eine
geschlechtsneutrale Formulierung verwendet werden, etwa ,herausgegeben

von“ anstelle des Begriffs ,Herausgeber” oder statt ,Verfasser” die
Formulierung ,verfasst von“.

Es reicht indessen nicht aus, Geschlechter einfach nur mitzudenken, denn auf
diese Weise bleiben Gleichwertigkeit und Vielfalt der Geschlechter im
jeweiligen Kontext und vor allem in der eigenen Vorstellung unsichtbar, und
Personen-gruppen fihlen sich nicht angesprochen, obwohl sie es offensichtlich
sind. Sprachwissenschaftliche und psychologische Studien belegen, dass Frauen
zwar fortwahrend mitgemeint, selten jedoch mitgedacht werden. Lautet die
Aufforderung ,,Nennen Sie einen bekannten Politiker”, wird in der Regel nur an
mannliche Politiker gedacht. Lautet die Aufforderung hingegen ,Nennen Sie
eine bekannte Politikerin oder einen bekannten Politiker”, wird bei den
Angesprochenen die Aufmerksamkeit zugleich auf Frauen und Manner gelenkt.

Das geschlechtssensible Formulieren flihrt demzufolge durchaus zu einer
verstarkten Geschlechtergerechtigkeit, zu einem Abbau von hierarchischen
Geschlechterverhiltnissen, zu  einer  Uberwindung  stereotypischer
Zuweisungen, zu einer Reflexion Uber gesellschaftliche Geschlechterrollen, zu
einer gleichberechtigten Teilhabe an verbandlichen Prozessen sowie zu einer
Reflexion Uber soziokulturelle Bedingungen. Dadurch werden alle Geschlechter
in der Sprache gleichermaRen sichtbar und es fiihlen sich alle gleichermaRen
angesprochen.
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Statistiken und Literatur

Die Auswertung der zur vorliegenden Thematik auffindbaren Literatur und
Informationen aus dem Internet unterstrich nochmals, dass es verschiedene
Herangehensweisen zum Thema Frauengesundheit und Mannergesundheit
gibt, die auch im Rahmen der Selbsthilfe von Bedeutung sind. Folgende
Perspektiven erschienen dabei von besonders von Belang, beginnend mit rein
statistischen Werten, um einen ersten Uberblick zu vermitteln:

Statistische Angaben und finanzielle Aspekte

Nach wie vor ist die Lebenserwartung bei Mannern deutlich geringer als bei
Frauen. Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes lag sie zuletzt (gemaR
Sterbetafeln 2015/2017) bei Mannern bei 78,36 Jahren, wahrend sie bei Frauen
durchschnittlich bei 83,18 Jahren lag. Nach alteren Angaben der Behorde
waren im Jahresdurchschnitt 2006 ab dem 65. Lebensjahr 58 % und ab dem 85.
Lebensjahr 75 % der Bevolkerung weiblich. Das ungleiche Geschlechter-
verhaltnis wird neben der hoheren Lebenserwartung von Frauen auch auf die
Folgen der beiden Weltkriege zuriickgeflihrt. Der Vollstandigkeit halber ist aber
auch darauf hinzuweisen, dass die demografische Entwicklung in den
vergangenen Jahren auch zu einer steigenden Zahl dlterer Manner fihrt.

Auffallend ist, dass die Zahl vorzeitiger Todesfalle, d.h. Todesfalle vor dem 65.
Lebensjahr, bei Mannern hoher ist als bei Frauen. Neben einer grofleren Anzahl
an Suiziden (wobei die Rate der Suizidversuche nach manchen Quellen bei
Frauen mindestens gleich hoch ist) wird bei Mannern ein erhohtes
Risikoverhalten als Begriindung herangezogen. Dazu gehdren zum einen die
bereits erwahnten Faktoren Bewegungsarmut, Alkohol- und Zigarettenkonsum
oder auch falsche Ernahrung, zum anderen aber auch ein verstarkt
risikobehaftetes Verhalten in Freizeit und Beruf. So betreffen 92 % der
todlichen Arbeitsunfalle, fast 80 % der meldepflichtigen Arbeitsunfille und fast
83 % der Arbeitsunfallrenten Manner.

Im Gesundheitsbereich stellt sich folgendes Bild dar: Fir das Jahr 2006 hatte
das Statistische Bundesamt Kosten im deutschen Gesundheitswesen von
insgesamt 236 Milliarden Euro ermittelt, das waren 2.870 Euro pro Kopf. Diese
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Kosten bezogen sich auf Pravention und Krankenbehandlung ebenso wie auf
Rehabilitation und Pflege. Auffallend war jedoch, dass der Bevolkerungsanteil
von Frauen zwar mit 51,1 % tUber dem der Manner mit 48,9 % lag, dass jedoch
die Krankheitskosten der Frauen mit 57,6 % prozentual deutlich hoher als die
der Manner mit 42,4 % lagen. Eine der Ursachen wird in den Leistungen rund
um Verhltung, Schwangerschaft und Geburt bei Frauen gesehen. Als weitere
Ursache wird der deutlich hohere Frauenanteil unter der dlteren Bevolkerung
vermutet. Zieht man die Kosten dieser beiden Faktoren von den Gesamtkosten
ab, verringert sich der Differenzbetrag zwischen Mannern und Frauen deutlich.
Im Vergleich zu entsprechenden Erhebungen im Jahr 2002 zeigt sich zudem,
dass die Krankheitskosten von Mannern deutlich starker gewachsen sind als die
der Frauen, woflr u.a. die demografische Entwicklung mit einer steigenden
Zahl an dlteren Manner spricht.

Den Angaben lasst sich aber nicht entnehmen, ob die steigenden Kosten bei
Mannern auf kostenintensive BehandlungsmalBnahmen, wie z.B. Operationen
oder zeitlich langere RehabilitationsmaBnahmen, in einem spaten Krankheits-
stadium zurlickzufiihren sind, oder ob sich die Kosten bei Mannern wie bei
Frauen gleichermaBen auf alle Behandlungsabschnitte beziehen, also
einschliefRlich praventiver MaBnahmen und friihzeitig einsetzender (und damit
in der Regel weniger kostentrachtiger) arztlicher Behandlungen.

Wichtig erscheint auch die Feststellung, dass Frauen offensichtlich haufiger
krank (arbeitsunfahig) sind als Manner; zumindest zeigt sich fiir das Jahr 2015
(Quelle: DAK Gesundheitsreport 2016), dass der Krankenstand von Frauen 14 %
Uber dem von Manner lag. Dabei wird jedoch beriicksichtigt, dass Mutter im
Falle einer Erkrankung ihrer Kinder hadufiger zu Hause bleiben als Vater.
AuBBerdem suchen Frauen haufiger einen Arzt auf und werden deshalb auch
haufiger krank-geschrieben. Zugleich wurde ermittelt, dass Frauen dennoch
haufiger krank zur Arbeit gehen als Manner.

Wahrend bei Mannern haufiger Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorliegen und bei
ihnen auch steigende Zahlen an Krebserkrankungen zu verzeichnen sind, sind
Frauen am meisten von Erkrankungen an der Psyche betroffen. Dessen
ungeachtet stieg die Anzahl der Fehltage durch psychische Erkrankungen
geschlechteribergreifend deutlich an. Nach Angaben der Betriebskranken-
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kassen geht inzwischen jeder 7. Krankheitstag auf psychische Krankheiten
zurlick (wobei dadurch noch nichts lber die Ursache fir die Steigerungsrate
gesagt ist). Auffallend ist jedoch, dass Krankheiten, die eine langerfristige
Arbeitsunfahigkeit auslosen, jedes Jahr zunehmen. Allem voran stehen hier
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems mit einem Anteil von 21,7 % am
gesamten Krankenstand 2015 (durchschnittlich blieb ein Arbeitnehmer wegen
dieser Erkrankung 18 Tage zu Hause), gefolgt von psychischen Erkrankungen
und Krankheiten des Atmungssystems.

In Bezug auf psychische Erkrankungen fallt auf, dass diese bei Mannern
offenbar haufig auf gesellschaftlich gepragte Zwange der Arbeitswelt
zurtckzufihren sind. Mannlichkeit wird regelmaflig mit Leistung, Erfolg,
Uberlegenheit und Macht in Zusammenhang gebracht. Sind diese Faktoren
nicht mehr oder nur noch in einem geringerem Malie vorhanden — etwa bei
einer Unternehmenskrise oder infolge eines Arbeitsplatzverlustes — macht sich
dies bei Mannern deutlich starker im psychischen Bereich bemerkbar als in
vergleichbaren Situationen bei Frauen. Bei Mannern spricht man dann jedoch
nach wie vor haufiger von einem Burnout (zumindest im auRermedizinischen
Bereich), um zu suggerieren, dass der Betreffende zuvor ,gebrannt” hat und
nunmehr aufgrund seines grof3en Einsatzes ,, ausgebrannt” ist.

Hier wird also nochmals deutlich, dass nicht nur biologische, sondern auch
gesellschaftliche Faktoren malgeblich sind fir die Lebensweise der
Geschlechter und damit auch fir deren Gesundheit. Die Tatsache, dass auch
soziale Einfliisse ausschlaggebend sind, kann jedoch wiederum als Chance
gesehen werden, da deren Auswirkungen bei einem selbst — anders als rein
biologische bzw. genetische Voraussetzungen — beeinflussbar sind, zumindest
teilweise.

Kritische Betrachtung von Krankheitsbildern

Neben der Frage, ob und inwieweit eine geschlechtsspezifische Erkrankung
vorliegt bzw. einer der Bereiche , Frauengesundheit” oder ,Mannergesundheit”
betroffen ist, gilt es zu kldaren, welche duReren Einflisse daflr sorgen, dass ein
Bewusstsein fir einen bestimmten Krankheits- oder auch Gesundheitszustand
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bzw. Gefluhl des Wohlbefindens entsteht. Hier kommen Beeinflussungen der
verschiedensten Art in Betracht, allem voran die Berichterstattung in den
Medien zu einem bestimmten Thema, sowohl in ihrer Haufigkeit als auch in
ihrer Art der Darstellung (z.B. dramatisierend und belehrend oder auch rein
informierend und aufklarend; auch stellt sich die Frage, ob ein modglichst
objektives oder doch ein eher einseitiges Bild vermittelt wird). Und insoweit
spielen Werbung und moderner Social-Media-Journalismus ebenso eine Rolle
wie Wettbewerb und Gewinnmaximierung.

So wird gerade Pharmakonzernen vielfach vorgeworfen, gezielt Krankheits-
bilder zu entwerfen oder zu dramatisieren, um Produkte besser zu platzieren
und zu verkaufen. Wenn beispielsweise bei Mannern ab dem 40. Lebensjahr
unter Antriebslosigkeit, Schlafstorungen und Lustlosigkeit leiden, wird haufig
suggeriert, dies hange mit einem Testosteronmangel zusammen, so dass nicht
selten eine Therapie mit entsprechenden Hormonpraparaten eingeleitet wird.
Laut Arztezeitung vom 13.01.2017 hat sich das Verordnungsvolumen von
Testosteronpraparaten in Deutschland seit 2004 nahezu verdreifacht. Haufig
liegen die Ursachen fir die genannten Symptome aber ganz woanders: falsche
Erndahrung, zu wenig Bewegung und zu viel Stress am Arbeitsplatz.

Hinzu kommt, dass offenbar bewusst Strategien entwickelt werden, um
Krankheitsbilder entstehen zu lassen, zum Beispiel durch das Senken von
Grenzwerten, ab denen ein Zustand als krankhaft gilt, durch das Bewerten
bestimmter personlicher Eigenschaften als Krankheit oder auch durch das
Ubertreiben von Fallzahlen (vgl. BUKO Pharma-Kampagne (Hrsg.): PHARMA-
BRIEF SPEZIAL Nr. 1/2010 S. 6 ff). Es besteht also die Gefahr, dass Gesunde zu
Kranken gemacht werden und diese dann zu Pharmaprodukten greifen, die
bestenfalls Uberflissig, schlimmstenfalls aber gesundheitsgefahrdend sind.
Besonders auffallig ist diese Vorgehensweise im Zusammenhang mit
bestimmten Entwicklungsphasen von Frauen und Mannern, insbesondere
wenn hormonelle Veranderungen im Rahmen der sog. Wechseljahre auftreten.
Oft geht hier die pharmazeutische Versorgung (zur Abwehr von Krankheiten)
einher mit Angeboten, die nur der personlichen Leistungssteigerung und
Selbstoptimierung (ohne Krankheitsbezug) dienen, vor allem einem
Entgegenwirken typischer Alterungsprozesse, sei es in Bezug auf den
Stoffwechsel, das Gewicht, die allgemeine korperliche Fitness und Energie, die
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sexuelle Aktivitdit oder auch die geistige Auffassungsgabe und das
Erinnerungsvermogen oder schlicht das Aussehen.

Was bedeutet das fiir die Selbsthilfe?

Die Verbande, die beratend fiir Betroffene einer bestimmten Indikation zur
Verfiigung stehen und gleichzeitig Gruppentreffen organisieren, damit sich
Betroffene austauschen konnen, stehen durchaus in einer Mitverantwortung,
sowohl wenn es um konkrete Beratungsinhalte geht als auch im Rahmen der
Gesprachsleitung bei einem Gruppentreffen. Zwar gehoren die Erstellung einer
Diagnose sowie der Vorschlag oder gar die Vornahme einer medizinischen
Behandlung nicht zum Inhalt eines Gesprachs bzw. zur Betreuung eines
Ratsuchenden, denn das ist unbestritten allein medizinischen Fachkraften
vorbehalten. Nichtsdestotrotz ist es durchaus Aufgabe von Selbsthilfe-
organisationen, Behauptungen oder gar Trends kritisch zu hinterfragen, wenn
hier Zweifel angebracht sind. Vor allem ist es ratsam, stets eine neutrale
Position einzunehmen und das Bestehen verschiedener Therapiemdglichkeiten
oder Ursachen fur einen bestimmten Zustand aufzuzeigen. Es ist nicht Sache
der Selbsthilfe, bestimmte gesellschaftliche Entwicklungen zu bekampfen, auch
nicht wenn diese aus wirtschaftlichen Griinden gezielt voran betrieben werden.
Die Selbsthilfe hat aber durchaus das Recht und die Mdoglichkeit, Dinge beim
Namen zu nennen und Aspekte zu beleuchten, damit ein einzelner Betroffener
sich seine eigene Meinung bilden und dies dann als Grundlage fiir seine eigene
Entscheidung heranziehen kann.

Sport und Ernahrung

vgl. hierzu: Frobdse, Schaller, Feodoroff, Biallas: ,Mdnner in Bewegung!“
Broschiire des Bundesgesundheitsministeriums 2011

Gemeinhin wird ein gesunder korperlicher Zustand (d.h. korperliche Fitness,
kein Uber- oder Untergewicht, gute Blut- und sonstige Kérperwerte etc.) mit
korperlichem Wohlbefinden gleichgesetzt, obwohl der objektiv messbare
Zustand keineswegs etwas Uber das subjektive Empfinden aussagen muss.
Allerdings hangt die ,korperliche Gesundheit” eng mit der ,psychischen
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Gesundheit” zusammen. Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) handelt es sich hierbei um einen Zustand des Wohlbefindens, in dem
der Einzelne seine Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen
bewadltigen, produktiv und fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, etwas zu
seiner Gemeinschaft beizutragen. Dabei ist Gesundheit aber nicht statisch,
sondern ein dynamischer Zustand, der durch die eigenen Handlungen
beeinflusst wird.

Es ist bekannt und wurde vorliegend bereits mehrfach erwahnt, dass gerade
Sport und gesunde Erndhrung insoweit wichtige Bausteine bilden, die
zumindest langfristig zu einer Steigerung des korperlichen Wohlbefindens
maldgeblich beitragen konnen. Obwohl Manner gemeinhin als das ,starke
Geschlecht” gelten und damit bei ihnen von vornherein Kraft und
Leistungsfahigkeit suggeriert werden, sieht die Realitdat oft anders aus. Wenn
auch Manner aus biologischen Grinden in der Regel tatsachlich mehr
Muskelkraft als Frauen besitzen, so stellt sich bei alleiniger Betrachtung der
Personengruppe der Manner ein anderes Bild dar: Manner sind noch haufiger
als Frauen Ubergewichtig, sie haben eine geringere Lebenserwartung und sind
seltener fir gesundheitsfordernde Aktivitaten (wie Sport und Bewegung,
gesunde, kalorienbegrenzte und ausgewogene Ernahrung, Alkohol- und
Nikotinabstinenz, Entspannungsiibungen etc.) zu gewinnen.

Eine Ursache dafir liegt meist schon in der Kindheit und Jugend. In der
Vergangenheit wurde Kindern oft eingeflof3t, dass Jungen ,nicht weinen® und
»Sich nicht so anstellen sollen”. Auch wenn diese Stereotypen heute im
Rickzug sind, wird in vielen Familien und Kreisen, wo Jungen haufig verkehren
(Kindergarten, Schule, Sportverein, Jugendtreffs, Freundeskreis) dieses Bild
aufrechterhalten. Umso wichtiger ist es, im Kindes- und Jugendalter, das vor
allem durch stetige koérperliche Veranderungen gepragt ist, die Moglichkeit zu
geben, durch korperliche Aktivitaten sich selbst auszuprobieren, seine Grenzen
festzustellen und nicht zuletzt — etwa im Teamsport — seine sozialen
Kompetenzen zu starken. Sport tragt dazu bei, dass die Gehirnentwicklung
vorangetrieben, das Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein gestarkt und ganz
nebenbei eine positive Grundlage fir die korperliche Konstitution im
Erwachsenenalter gelegt wird.
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Aber auch im spateren Lebensalter ist es wichtig, einen ,Ausgleich” zu Stress
und Hektik in Ausbildung/Studium und natlrlich auch am Arbeitsplatz zu
finden. Aber auch das Zusammenziehen mit der Partnerin sowie die Grindung
einer Familie und die folgende Kindererziehung konnen an den Kraften zehren.
Stress muss zwar nicht automatisch negativ sein, er kann auch anspornend und
befligelnd wirken. Meist ist der Mensch jedoch einem Stress ausgesetzt, der —
insbesondere wenn er langer anhalt oder gar zum stetigen Begleiter wird — als
belastend wahrgenommen wird, etwa wenn jemand permanent unter
Termindruck steht, zu viele Aufgaben gleichzeitig erledigen soll und vor allem,
wenn der Betreffende an sich selbst zu hohe Anforderungen stellt, die er unter
den gegebenen Umstdanden nicht erfiillen kann. Dieser Zustand kann dann
wiederum zu vielfaltigen korperlichen wie psychischen Beschwerden und
Krankheiten flhren.

Als eine besonders wirksame MalRnahme hiergegen — denn der Stress am
Arbeitsplatz oder vielleicht auch in der Familie lasst sich in der Regel nicht oder
nur bedingt abstellen — hat sich regelmaBige sportliche Betatigung sowie eine
bewusst ausgewogene, gesunde Erndahrung erwiesen. Beim Mannschaftssport
oder auch beim individuellen Ausdauer- oder Kraftsport kann das, was sich im
Innern an Druck und vielleicht sogar Frust und Wut angestaut hat, zugunsten
der eigenen Gesundheit und des eigenen Wohlbefindens auf leichte Weise
yherausgelassen” werden, und um es medizinisch auszudriicken: Stress-
hormone werden abgebaut. Vor allem macht Bewegung den Kopf frei flir neue
Losungswege.

Wichtig ist auch: Es ist nicht etwa so, dass ab einem bestimmten Alter ,der Zug
abgefahren ist, wenn man zuvor Uber einen langeren Zeitraum hinweg keinen
Sport mehr betrieben hat. Man kann in jeder Altersstufe neu beginnen,
naturlich auf die eigenen Fahigkeiten angepasst und moglichst nach einem
vorherigen arztlichen Check.

Das bedeutet, dass auch noch im Rentenalter mit Sport begonnen werden
kann. Fir viele kann gerade der Ubergang von Beruf zur Rente in der Praxis
durchaus eine Herausforderung, wenn nicht sogar Belastung darstellen. So
positiv man sich das freie Rentnerdasein im Vorfeld vielleicht vorgestellt hat, so
schwierig kann es dann sein, von heute auf morgen keinen geregelten
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Arbeitsalltag mehr zu haben, keine Aufgaben aufgetragen zu bekommen und
vor allem das unmittelbare Gefiihl ,gebraucht zu werden” zu verlieren. Dann
gilt es, fur sich neue Betatigungsfelder und Herausforderungen zu finden,
wobei dann vielleicht auch die Erkenntnis reift, dass Sport ein hilfreiches Mittel
sein kann, gegen die altersbedingten Schwachen und Einschrankungen
vorzugehen. Vor allem kann natirlich dem natirlichen Altersprozess insoweit
entgegengewirkt werden, als Motorik, Kraft, Herz-Kreislauf-System und innere
Organe durch regelmaRige Bewegung in ihrer Funktionsfahigkeit verbessert
werden. Auch wenn das Altern fir sich genommen zwar nicht aufgehalten
werden kann, so kann es jedoch in ein weniger beschwerdevolles d.h. in ein
»positives” Altern umgemunzt werden.

SchlieRlich ist Sport noch in einem weiteren Zusammenhang wichtig: Wer
Gewicht verlieren will, kann dies am wirksamsten und vor allem dauerhaft
(ohne ,Jo-Jo-Effekt”) dadurch erreichen, dass er sich regelmallig sportlich
betatigt. Denn zum jeweiligen Kalorienverbrauch bei der einzelnen sportlichen
Ubung kommt langfristig eine Anregung des Stoffwechsels, der dann auch im
Ruhezustand erhoht ist und zu einem hoheren Energieverbrauch fihrt als bei
nicht sportlich aktiven Personen.

Gemeinhin werden mindestens 30 Minuten moderate korperliche Aktivtaten
an finf Tagen in der Woche oder anstrengende korperliche Aktivitdten von
mindestens 20 Minuten an drei Tagen in der Woche empfohlen. Dabei sollte
darauf geachtet werden, dass neben Ausdauer und Kraft auch Beweglichkeit
und Koordination trainiert werden.

Was bedeutet das fiir die Selbsthilfe?

Gesundheitsfordernde Aktivitditen wie sportliche Betdtigung, aber auch
Bewegung im Alltag werden bei den meisten Beratungen und Gesprachen in
den Selbsthilfeorganisationen und -gruppen vermutlich ohnehin eine Rolle
spielen, weil sie moglicherweise sogar arztlich verordnet wurden, z.B. Reha-
Sport, oder im Rahmen einer Rehabilitation erfasst werden. Auch Ernahrungs-
tipps werden regelmaRig in Beratungsgesprachen oder Gruppengesprachen
angesprochen, so dass insoweit haufig kein eigenes Augenmerk hierauf
geworfen werden muss. Auffallig ist jedoch, dass ein Bewusstseinswandel hin
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zu einem gesunderen Verhalten vor allem im Zusammenhang mit einer
Krankenbehandlung stattfindet. Ist aber ein Besserungszustand eingetreten,
sind Schmerzen verschwunden oder das allgemeine Wohlbefinden wieder in
Ordnung, kehren viele wieder automatisch zurliick zu ihrem friheren
ungesunden Verhalten. Insoweit ist es durchaus sinnvoll, gesunde Aktivitaten
wie Sport und ausgewogene Ernahrung auch langerfristig bzw. als praventive
Malinahme zu betrachten und zu thematisieren. Dabei kann gerade im Rahmen
der Gruppentreffen durch gegenseitiges Bestarken, Motivieren, Loben oder
umgekehrt auch Abhalten und Warnen ein dauerhaftes Gesundheitsverhalten
bewirkt werden. Denkbar ist beispielsweise auch, private Sportgruppen zu
initileren. Grundsatzlich sollte — und zwar bei allen Behinderungs- und
Erkrankungsarten — auf folgende Aspekte hingewiesen werden:

e Jeder kann seine Gesundheit und sein Wohlbefinden selbst beeinflussen.
e Bewegung und Sport haben positive Auswirkungen auf Kérper und Psyche.

e Es kommt nicht auf die Sportart an, sondern darauf, dass die sportliche
Aktivitat Spald macht.

e Es ist wichtig, sich realistische Ziele zu setzen und gerade dann, wenn man
neu startet, zuvor einen arztlichen Check vornehmen zu lassen.

e Auch Bewegung im Alltag hat bereits einen groRen gesundheitlichen
Nutzen. Bereits bei einer halben Stunde moderater Aktivitaten an flnf
Tagen in der Woche zeigen sich positive gesundheitliche Effekte.

e Es ist wichtig, sich regelmdfig zu bewegen.

e Neben Bewegung ist eine angemessene, gesunde Ernahrung von gleich
grofSer Bedeutung um sein Wohlbefinden dauerhaft zu verbessern.
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Praxiserfahrungen aus einer Mannergruppe

Wie eingangs erwahnt, gibt es bisher kaum geschlechtsdifferenzierende Unter-
suchungen im Bereich der Selbsthilfe. Eine Studie wurde indessen vor kurzem
durch die Sozialpadagogin (FH) Langer (,Selbsthilfe und Lebensbewdltigung —
Stérken und Ressourcen einer Mdnnergruppe” in: NAKOS INFO 119, Dez.2018)
im Rahmen einer reinen Selbsthilfe-Mannergruppe durchgefiihrt, bei der sich
viele Vermutungen in Bezug auf geschlechtsspezifisches Verhalten bestatigten.
Die Autorin leitet seit langerem Seminare fliir Menschen mit Krebs, die in erster
Linie von Frauen in Anspruch genommen werden. Dabei fiel ihr auf, dass die
angebotenen Methoden — etwa Tanzen, Singen, Malen, Handarbeit — einen
eher ,weiblichen Charakter” aufweisen. Daraufhin begleitete sie Uber einen
Zeitraum von mehreren Monaten eine Selbsthilfegruppe zum Indikations-
bereich Prostatakrebs als Beobachterin. Hier stellte sie schnell fest, dass die
Kommunikation in der ausschlielllich aus Mannern bestehenden Gruppe
Uberwiegend rational verlief und haufig auf Logik und Verstand Bezug
genommen wird. Gefluhle wurde hingegen nur zu etwa 10 % angesprochen und
diskutiert. Dennoch waren auch diese kommunikativen Inhalte und Formen
offensichtlich erfolgreich. Auch Rationalisierung, Technisierung und Abstraktion
fihrten dazu, dass der einzelne Betroffene dem eigenen inneren Druck
entkommen konnte und ein Gefiihl von Ndahe und Verbundenheit mit den
anderen Teilnehmern entwickeln konnte. Im Ergebnis traten auch auf diese
Weise die erstrebten Wirkungen wie Beruhigung, Hoffnung und Gelassenheit in
Bezug auf die eigene personliche Situation ein. Die Teilnehmer entschieden sich
bereits nach einem oder wenigen Besuchen der Selbsthilfegruppe, bei dieser
Gruppe zu bleiben. Ein Grof3teil blieb sogar dauerhaft (iber mehr als zwei Jahre,
teilweise auch nach erfolgreicher Bewaltigung der Krebserkrankung. Damit
bestatigten sich auch vorausgegangene Untersuchungen, wonach innerhalb
einer Manner-Selbsthilfegruppe Nadhe und Verbundenheit auch ohne die
explizite Bezeichnung von vorhandenen Geflihlen entstehen kann und gerade
dies die Starke einer solchen Gruppe ausmache. Die Bewaltigungsstrategie in
Form von Rationalisierung sowie vorrangigem Informations- und Erfahrungs-
austauschs sowie reinem Wissenserwerbs stelle gerade das ,Erfolgsrezept” —
zumindest in psychosozialer Hinsicht — innerhalb einer Gruppe dar.
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Was bedeutet das fiir die Selbsthilfe?

Vielfach ist zu beobachten, dass Jungen und erwachsene Manner gedrangt
werden, ,sich zu 6ffnen” und ,Geflihle zuzulassen”. Diese Herangehensweise
mag gut gemeint sein, scheint aber kaum hilfreich zu sein, wenn ein solches
Verhalten dann im Widerspruch zur inneren Einstellung und Grundhaltung
steht. Gerade wenn eine Person von klein auf erlernt hat, Gefiihle nicht zu
zeigen, wird sie es erst recht nicht tun, wenn sie dazu gendétigt werden.
Vielmehr ist dann mit der typischen Reaktion zu rechnen, dass sich der
Betreffende gerade dann zurlckziehnt und - was den Anschluss an
Selbsthilfegruppen angeht — sich der Selbsthilfe von vornherein verschliel3t.

Es macht also durchaus Sinn, Dinge erst einmal hinzunehmen wie sie sind und
nicht falsche Schlussfolgerungen aus Annahmen zu ziehen, die einer Wunsch-
vorstellung entspringen. Fur Selbsthilfeorganisationen und -gruppen bedeutet
das, ein typisches frauen- oder mannerspezifische Verhaltensmuster zu
akzeptieren und nicht den Versuch einer ,Umerziehung” zu starten. Welche
Konsequenzen sich hieraus im Einzelfall ergeben, hangt von der jeweiligen
Situation ab. Wie eingangs dargestellt, hangt der Anteil an Frauen oder
Mannern, die sich einer Selbsthilfeorganisation zuwenden, bereits davon ab, ob
die betreffenden Behinderung oder Erkrankung ohnehin nur bei einem
Geschlecht auftreten kann bzw. ob sie bei dem einem der beiden Geschlechter
haufiger auftreten als beim anderen. Aber auch wenn hier durchaus gemischte
oder gleich hohe Fallzahlen auftreten, kann es sinnvoll sein, die Beratungen in
den Organisationen wie auch die Gesprachsleitungen in den Gruppen nach
unterschiedlichen geschlechtsspezifischen Merkmalen auszurichten. Insoweit
mag es fir manche Organisationen Sinn machen, reine ,Mannergruppen zu
bilden bzw. ein entsprechendes Angebot aufzustellen. Es bedeutet aber vor
allem auch, Entwicklungen vorzubeugen, die Manner wie Frauen womaoglich
davon abhalten, sich einer Selbsthilfegruppe anzuschlieBen, etwa weil Manner
dazu gedrangt werden, Uber Empfindungen zu sprechen, oder weil Uber
Teilnehmer gelacht wird, wenn sie sich nicht ,geschlechtskonform® verhalten.
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Vereinsfihrung und Aufgabenverteilung im Verein

Scheinbar nur indirekt haben die Themen Frauengesundheit und Manner-
gesundheit mit der Organisation und Aufgabenverteilung innerhalb eines
Selbsthilfeverbandes zu tun. Es wurde jedoch fiur zweckmaRig erachtet, auch in
dieser Hinsicht zu untersuchen, ob moéglicherweise unterschiedliche Sachlagen
bzw. Zugangsvoraussetzungen flir Frauen und Manner eine Auswirkung auf die
Selbsthilfearbeit eines Verbandes haben, vielleicht auch in der Form, dass die
Rollenverteilung innerhalb der Organisation die inhaltliche Arbeit derart
beeinflusst, dass geschlechtsspezifische Gesundheitsaspekte besondere
Berticksichtigung finden oder umgekehrt womaoglich von vornherein aullen vor
bleiben.

Haufig zu vernehmende MutmaBungen, dass in der Gesundheitsselbsthilfe
Frauen typischerweise die Beratung und Betreuung von Betroffenen sowie die
Gesprachsfuhrung bei Treffen von Selbsthilfegruppen tGbernehmen, wahrend
sich Manner vorwiegend um rechtliche und technische Angelegenheiten
kiimmern und vor allem den Vereinsvorstand tUberwiegend besetzen, liel sich
jedoch in dieser generalisierenden Form nicht bestatigen. NaturgemaR sind bei
Verbanden, die sich einem geschlechtsbezogenen Indikationsbereich widmen —
etwa Prostatakrebs oder Endometriose —, auch die Vereinsaktiven in der Regel
vornehmlich dem betreffenden Geschlecht zugehorig. Bei den Mitglieds-
organisationen der BAG SELBSTHILFE zeigt sich hingegen ein Uberwiegend
gemischtes Bild, d.h. dass sowohl im Vorstand als auch in sonstigen Gremien,
aber auch bei den anderen Aufgaben im Verein gleichermalien Frauen und
Manner mitwirken. Zwar sind bei der Wahrnehmung einzelner Aufgaben oder
Themenfelder zwar durchaus typische Rollenverteilungen erkennbar, etwa die
Wahrnehmung des Vorstandsamtes , Schatzmeister” durch einen Mann oder
die organisatorische Vorbereitung und Betreuung von Vereinsveranstaltungen
durch Frauen. Aber auch insoweit kann nicht zwingend von Stereotypen
ausgegangen werden. Fur viele Organisationen ist es eher schwierig, tiberhaupt
Bereitwillige fur die Besetzung von Vereinsposten zu finden, so dass schon
deshalb in der Regel gar keine Moglichkeit zur ,Wahl“ oder ,Bevorzugung”
eines bestimmten Geschlechts besteht. Lediglich bei der Besetzung von
hauptamtlichen Stellen innerhalb eines Vereins fallt eine tendenziell héhere
Beschaftigungsquote von Frauen ins Auge.
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Was bedeutet das fiir die Selbsthilfe?

Auch wenn sich nicht bestatigen lie8, dass es bei Selbsthilfeorganisationen
regelmalig zu geschlechtsspezifischen Zuordnungen zu bestimmten Vereins-
aufgaben kommt, kann es fiir den einzelnen Verband oder auch fir ihre
Selbsthilfegruppen durchaus sinnvoll sein, sich mit der Frage zu befassen, ob
geschlechtsbezogene Aspekte und Interessen Uberall hinreichend beachtet
werden. Denn die zuvor dargestellten Eigenschaften und Verhaltensmerkmale
der Geschlechter spielen auch in organisatorischer Hinsicht eine Rolle und
wirken sich damit letztlich auch auf den Inhalt der Selbsthilfearbeit aus.

So stellt sich vor allem die Frage, wie im Falle einer geschlechtlich ,einseitigen
Besetzung” ein Interesse fiur den Verband auch beim anderen Geschlecht
geweckt werden kann. Hier kann dann zunachst die Fragestellung weiterhelfen,
was das andere Geschlecht davon abhalt, sich der Selbsthilfeorganisation oder
einer ihrer Selbsthilfegruppen anzuschlieBen. Es kann sich dann zum Beispiel
herausstellen, dass das bisherige Angebot zu ,gefiihlsbetont” ausgestaltet war,
so dass sich Manner moglicherweise nicht angesprochen gefihlt haben. In
einem solchen Fall mag es ggf. angezeigt sein, eigene ,Mannergruppen” zu
bilden, um auf diese Weise auch mannliche Ratsuchende zu erreichen.
Umgekehrt kann es sein, dass bei einem Selbsthilfeverband, dessen
Vorstandsamter und sonstigen wichtigen Gremienposten ausschlieBlich mit
Mannern besetzt sind, Frauen kaum zu Wort kommen oder deren Einwande
Ubergangen werden. Hier ware dann zu prifen (z.B. im Rahmen einer
Befragung der weiblichen Aktiven im Verein bzw. weiblichen Betroffenen, ob
aus ihrer Sicht Gesichtspunkte oder Inhalte fehlen oder unzureichend
behandelt und wiedergegeben werden. Gerade in solchen Fallen kann es
zudem hilfreich sein, die oben (,Frauengesundheit im Kontext von Gender
Mainstreaming und Diversity”) genannten Aspekte vor Augen zu fihren (z.B.
geschlechtssensible Kommunikation). Letztlich sollte man sich immer wieder
klar machen, dass sich alle Vereinsaktivitaten — von der Vorstandsarbeit bis hin
zur Beratung — immer gegenseitig bedingen und in Wechselwirkung zueinander
stehen. Das bedeutet, dass eine erfolgreiche Selbsthilfearbeit nicht zuletzt
davon abhdngt, ob sich die Themen ,Frauengesundheit” und ,Manner-
gesundheit” auch in der Struktur, Organisation und Aufgabenwahrnehmung
eines Selbsthilfeverbandes widerspiegeln.
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Mitgliederbefragung und Projekt-Workshop

Zeitgleich mit der Sichtung und Auswertung von Literatur und anderen
Informationsquellen zum Thema ,,Mannergesundheit und Frauengesundheit in
der Selbsthilfe” erfolgte bei den Mitgliedsorganisationen eine schriftliche
Befragung, um herauszufinden, inwieweit bestimmte Aspekte zum Themen-
gebiet bereits aufgegriffen und beleuchtet worden sind oder ob sich insoweit
ein Bedarf in Bezug auf die Vereinsorganisation und die inhaltliche
Selbsthilfearbeit ergibt. Gefragt wurde etwa, ob an Treffen von Selbsthilfe-
gruppen haufiger Frauen oder Manner teilnehmen bzw. eine der beiden
Personengruppen haufiger Anfragen an den Verband richten.

Wenn diese Erfassung auch nicht reprasentativ und allgemeinverbindlich ist, da
sich zum einen nur ein Teil der Mitgliedsorganisationen der BAG SELBSTHILFE
an der Umfrage beteiligt hat und da zum anderen die heterogene Struktur bei
den Verbanden nur bedingt eine Vergleichbarkeit zuldsst, so lassen sich doch
neben mehreren Einzelaspekten einige Kernaussagen entnehmen. So erscheint
zum einen die gesonderte Betrachtung geschlechtsspezifischer Merkmale
durchaus sinnvoll, gerade auch im Hinblick auf das bisher wenig bericksichtigte
Thema ,,Mannergesundheit”. Zum anderen scheinen sich bestimmte Klischees
zu bestadtigen, etwa dass Frauen bei bestimmten Themen offener sind als
Manner. Dies trifft jedoch nicht auf alle MutmaBungen zu, etwa was die
Besetzung des Vorstandes oder die dartber hinausgehende Vereinsarbeit
angeht. Wichtig erscheint auch die Erkenntnis zu sein, dass eine bewusste
,Vorarbeit” bzw. ein gezieltes Hinwirken des Verbandes, einen bestimmten
Gegenstand zu thematisieren, durchaus dazu fiihren kann, dass sich die
Mitglieder bzw. Gruppenteilnehmer diesem Thema dann zuwenden und sich
beispielsweise an einer entsprechend eingerichteten Selbsthilfegruppe
anschliel3en.

Am 15.11.2018 fand zudem in Disseldorf ein Projekt-Workshop statt, auf dem
u.a. die zuvor durchgefiihrte Mitgliederbefragung vorgestellt und deren
Ergebnis im Anschluss mit den Teilnehmern diskutiert wurde. Vor allem ging
es darum festzustellen, ob sich die Ergebnisse der Umfrage mit den eigenen
Erfahrungen decken und ob es weitere Hinweise von Seiten der anwesenden
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Verbandsvertreter gibt. Darlber hinaus wurde gefragt, ob das Thema
»Mannergesundheit” fir den jeweiligen Verband relevant ist und ob es
insoweit spezielle Erwartungen gibt.

Auch hier zeigte sich, dass sich die meisten Verbande mit dem Projektthema,
insbesondere mit dem Bereich ,,Mannergesundheit”, bisher nur kaum oder
noch gar nicht befasst haben, es ihnen aber durchaus relevant erscheint, sich
mit dieser Thematik naher zu befassen, wie nicht zuletzt die Berichte
einzelner Erlebnisse und Begebenheiten (z.B.: Teilnahme von Mannern aus
anderen Kulturbereichen in Gruppen, Einrichtung eigener Manner-, Vater-
oder Vater-Kind-Gruppen, Ansprechen bestimmter sensibler Themen wie
Sexualitdit) zeigten.
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