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Sehr geehrte Damen und Herren,

ein geschlechtergerechtes Gesundheitssystem muss auch Manner*gesundheit in den Blick nehmen.
Der vorliegende Wahlprogrammentwurf wie auch das Griine Grundsatzprogramm weisen hierbei
jedoch eine Leerstelle auf. Fachleute aus dem Feld der Mdnnergesundheit sind in diesem
Zusammenhang lber eine Antwort auf eine Anfrage bei der Bundestags-Fraktion wie auch liber den
Antrag (19/27882) der Fraktion Bindnis 90/Die Griinen irritiert.

Ende letzten Jahres antwortete Ihre Bundestagsfraktion auf eine Umfrage des Blogs Gesund.men
zum Thema Mannergesundheit, die an alle im Bundestag und mindestens in einer Landesregierung
vertretenen Parteien gerichtet war. In der Umfrage wurde um eine Einschatzung gebeten, wie die
Ungleichheit in der Lebenserwartung reduziert werden kénne, und ob Blindnis 90/Die Griinen ein
konkretes Ziel in Bezug auf die Lebenserwartung von Mannern und Frauen habe, beispielsweise die
Angleichung auf weniger als drei Jahre bis 2030. Die von Gesund.men zitierte Antwort aus dem
Bundestagsbiiro von Frau Goéring-Eckardt, dass die Verringerung des Unterschieds in der
Lebenserwartung kein Ziel fur Biindnis 90/Die Gruinen sei, hat uns ebenso erstaunt wie die
angefiihrte Begriindung: ,,Die niedrigere Lebenserwartung von Mannern liege auBer in der Biologie
nur im eigenen Verschulden der Manner. Einen Einfluss von Rollenbildern und -erwartungen sieht er
[der Mitarbeiter] nicht.“[1]

Der Tenor der Antwort, die uns auch im Wortlaut vorliegt, ist flir uns nicht nachvollziehbar und zeigt
eine Unkenntnis grundlegender Fakten der Mannergesundheit, wie sie z.B. im
Mannergesundheitsbericht der Gesundheitsberichterstattung des Bundes am Robert Koch-Institut(2]

1 https://gesund.men/maennergesundheit-politik/
2 https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/maennergesundheit.pdf?__blob=publicationFile
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seit 2014 nachlesbar sind. So ist nur etwa ein Jahr des derzeit mit finf Jahren immer noch
erheblichen Vorsprungs der Lebenserwartung von Frauen gegeniiber Mannern

,biologisch” begriindet. Verhaltensbedingte Unterschiede hdangen nach Auffassung der Forschung
dezidiert mit geschlechterbezogenen Rollenbildern und -erwartungen zusammen, wie beispielsweise
eine hohere Risikoaffinitat, dreifach héhere Suizidraten und héheren Rauchpravalenzen.

Der Verweis auf die , Biologie” und auf das eigene ,Verschulden” der Manner ist stigmatisierend.
Dies trifft insbesondere sozial benachteiligte Gruppen von Mannern, die ohnehin eine erhdhte
Krankheitslast tragen und weit Gberproportional von vorzeitiger Sterblichkeit betroffen sind. Das
muss im Sinne einer sozial-6kologischen Transformation unbedingt mitbedacht werden.
Gesellschaftliche Verhaltnisse und die individuelle wie auch gruppenspezifische soziale Lage spielen
fir die Gesundheit eine entscheidende Rolle, wie der Entwurf fiir das Wahlprogramm treffend
ausfihrt. Die Mannergesundheitsberichte der Stiftung Mannergesundheit(3] bieten hier vielfaltige
Informationen zu den gesellschaftlichen und individuellen Bedingtheiten von Mannergesundheit.
Auch die von der genannten Stiftung und dem Netzwerk Jungen- und Mannergesundheit seit 2018
jahrlich durchgefiihrte Kampagne zum Tag der ungleichen Lebenserwartung(s] verkniipft Verhaltens-
und Verhaltnisaspekte — so zuletzt unter dem Motto ,,Gute Arbeit macht gesund — schlechte Arbeit
nimmt (das) Leben”.

Mit Interesse haben wir auch das neue Grundsatzprogramm von Bilindnis 90/Die Griinen zur Kenntnis
genommen. Darin wird als Ziel benannt, das Gesundheitssystem geschlechtergerecht zu machen, was
wir sehr begriRen. Allerdings erbringt das Programm ebenso wie das Wahlprogramm im Detail
abgesehen von einer Offenheit fiir das Thema Gewaltbetroffenheit von Jungen und Méannern, kaum
etwas zur Mannergesundheit. Wir vermissen in den Themenbereichen Armut und Gesundheit,
Gesundheitskompetenz, Arbeits- und Gesundheitsschutz den genderspezifischen bzw.
intersektionalen Blick, der auch Gesundheitsbedarfe von Mannern einschlieRt.

Prominent erscheint im Grundsatzprogramm: , Die Forschung zu geschlechtsspezifischer Medizin und
Pflege sowie Frauengesundheit muss gestarkt und in die medizinische und pflegerische Praxis
umgesetzt werden.” Bei der sog. Gendermedizin werden also lediglich Sonderbedarfe von Frauen
artikuliert — wie auch im aktuellen Wahlprogramm auf S. 66. Geschlechtergerecht und naheliegend
ware u. E. der Gedanke, auch die geschlechterspezifischen Gesundheitsbedarfe von Jungen und
Mannern wie auch von Menschen neben der bindren Geschlechternorm, insbesondere in
benachteiligten Gruppen, zu adressieren und mit den allgemeinen Zielen zu verknipfen.

Es besteht ein erheblicher Bedarf fiir eine gleichstellungsorientierte Mannerpolitik im
Gesundheitsbereich. An politischen Vorbildern mangelt es nicht. In mehreren Landern gibt es bereits
seit Jahren Strategien zur Verbesserung der Gesundheit von Mannern.[s] Auch die WHO-Europa hat

3 https://www.stiftung-maennergesundheit.de/projekte/gesundheitsberichte.html
4 https://www.tag-der-ungleichen-lebenserwartung.de/startseite.html
5 http://gamh.org/mens-health-policy-reports/
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eine europaische Strategie beschlossen, die es umzusetzen gilt.[6] Die Senkung der Zahl vorzeitiger
Todesfalle gehort dort ebenso dazu wie bei den UN-Zielen fiir nachhaltige Entwicklung.(7]

Wir laden Sie also ein, entsprechende Uberlegungen zu entwickeln. Gerne stehen wir fiir fachlichen
Rat zur Verfligung. Dabei treibt uns auch der Wunsch an, in Blindnis 90/Die Griinen kinftig einen
guten, verlasslichen und proaktiven Partner flr gleichstellungsorientierte Mannerpolitik zu finden.

In der Hoffnung auf eine Antwort verbleiben wir mit den besten Wiinschen
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6 https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/394894/MHR_strategy_Eng_online.pdf
7 https://unric.org/de/17ziele/sdg-3/ Die deutschen Umsetzungsziele bis 2030 werden nach dem Indikatorenbericht der Bundesregierung voraussichtlich
verfehlt; s. GMS German Medical Science 2021, vol 19, ISSN 1612-3174
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