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Grul3wort von Regina Kraushaar
Leiterin der Abteilung "Pflegesicherung, Pravention" im Bundesministerium fir Gesundheit

Sehr geehrte, liebe Frau Dr. Thaiss,
meine sehr geehrten Damen, meine Herren,

ich freue mich, Sie alle hier begrifen zu durfen und Ihnen herzliche GriufRe auch von
Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe Ubermitteln zu kénnen.

Das Thema Gesundheit von Mannern hat in den vergangenen Jahren deutlich an Interesse
gewonnen. Uber ganz unterschiedliche Wege. Und das auch, wenn "Mann" nicht aus der
Gesundheits- oder Praventionsbranche stammt und somit keinen quasi beruflichen Zugang
zu Mannergesundheit hat. Ungeféahr Mitte der 90er Jahre wurde der deutsche
Zeitschriftenmarkt von einigen internationalen Magazinen erobert, "Men‘s Health" bspw.
durfte Ihnen allen auch bildlich vor Augen stehen. Mit 170.000 verkauften Exemplaren in
Deutschland fuhrt es die Hitliste der Gesundheits- und Lifestylemagazine flr Manner an.

Ich habe mir die aktuelle Ausgabe angeschaut: Mannergesundheit hat einen hohen
Stellenwert, aber das Thema wird eng geflhrt auf Fitness, Erndhrung, Bewegung — und mit
einem Ziel - zum Muskelaufbau. Neben Hochglanzmagazinen gibt es seit wenigen Jahren
einen weiteren Weg fir interessierte Manner, der uns als Fachleute — das jedenfalls glaube
ich schon - noch viel beschaftigen wird: Die ,Generation App“ informiert sich online und lasst
ihre Daten, bspw. zu Fitness durch Tools und Programme auswerten. Ich hab’s nicht
glauben wollen: Im Februar waren es 100.000 Apps, die als Gesundheitsapps oder Medical
Apps existieren. Und es kommen jeden Monat mehrere Tausend hinzu. Der Themenkreis ist
riesig und ich bin mir ganz sicher, hier werden viele Manner angesprochen. Umso mehr
bleibt die Frage: Wie nutzlich sind diese Apps? Die Nutzerinnen und Nutzer brauchen in
jedem Falle erhebliche Kompetenzen, um Chancen und Risiken der Angebote einordnen zu
kénnen. Meine Damen und Herren, beide Beispiele zeigen, dass Mannergesundheit
erfreulicherweise nicht mehr nur Fachleute interessiert, dass Anbieter diesen Trend erkannt
haben — und, dass solche Angebote kritische und selbstbewusste Nutzer brauchen.

Hier kommt die BZgA ins Spiel: Mit dem Mannergesundheitsportal hat die BZgA nicht nur auf
ein verandertes Nutzungsverhalten bei der Informationsbeschaffung reagiert — Sie sagten es
schon, Frau Dr. Thaiss - und sie ist sowohl bei Facebook als auch bei Twitter online. Auf
diesem Portal werden Informationen bereitgestellt, die sehr breit und qualitatsgesichert auf
alle Aspekte von Mannergesundheit eingehen. Nicht zuletzt wird die BZgA auch bei der
Nutzenbewertung von Apps eine neue und wichtige Rolle als Akteurin erhalten, da bin ich
sicher. Und fiir mich ist es eine spannende Frage: Ware es denkbar, dass das BZgA
Mannergesundheitsportal beispielsweise und "Men’s Health" kooperieren? Ich glaube, beide
kénnten gut voneinander profitieren.

www.maennergesundheitsportal.de

(G WIS .




Um Manner gut zu informieren, brauche ich immer auch entsprechende Erkenntnisse:
Lander wie Schleswig-Holstein, Bayern und Bremen, die deutsche Gesellschaft fir Mann
und Gesundheit, die Stiftung Mannergesundheit und auch die EU-Kommission haben mit
ihren Mannergesundheitsberichten dazu beigetragen, dass das Thema Mannergesundheit
nicht einseitig betrachtet wird und eben auch kein Schattendasein mehr fristet.

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes am Robert Koch-Institut, hat umfassende
Daten und Informationen zur Mannergesundheit in Deutschland zusammengetragen und im
vergangenen Jahr veréffentlicht. Wir werden ja heute davon horen.

Welche Daten zeigen uns eigentlich, dass Mannergesundheit anders ist als die von Frauen?
Schon ein Blick auf die durchschnittiche Lebenserwartung bei Geburt macht einen
Unterschied: Immer noch sind es ungefahr 5 Jahre, die die Manner von den Frauen in der
Lebenserwartung trennen. Ein Teil der Sterblichkeitsunterschiede zwischen Mannern und
Frauen kann auch auf gesundheitliches Risikoverhalten zuriickgefuihrt werden.

Ausfuhrlich wird dies gleich mit der Prasentation des Mannergesundheitsberichts des RKI
dargestellt. Nur wenige Schlaglichter: Im Vergleich zu den 1990er Jahren sind Manner heute
deutlich mehr adipds, besonders Méanner im jingeren Alter. Zu Entwicklungen und Trends
beim Rauchen gibt es jedoch erfreuliches zu berichten: Fir den Zeitraum von 2003 bis 2011
ist bei den Mannern ein stetiger Rickgang der Raucherquote festzustellen. Und der
Ruckgang ist bei den 45- bis 64-Jahrigen ganz besonders bedeutsam.

Und noch ein positiver Befund: Deutlich mehr Manner, jingere Manner, haben Freude an der
Bewegung und an sportlichen Aktivitat fur sich entdeckt.

Der Mannergesundheitskongresses heute steht unter dem Fokus von psychischer, von
seelischer Gesundheit. Sie haben es schon angedeutet, Frau Dr. Thaiss, das Thema ist auf
bedriickende Weise aktuell und hat uns in den vergangenen Tagen und Wochen in einer
Dramatik eingeholt, wie ich es jedenfalls bei der Vorbereitung fir diesen
Mannergesundheitskongress niemals vermutet hatte. Die ganze Tragik des
Flugzeugabsturzes in den franzésischen Alpen verdichtet und erhoht sich in schier
unertraglichem Ausmalf3, weil es Hinweise darauf gibt, dass es eine psychische Erkrankung
war, die Ursache fir das Handeln des Piloten war. Es gibt Hinweise darauf, eine
abschlieRende Bewertung steht noch aus.

Die neuesten Zahlen der DEGS-Studie zeigen, dass einerseits nahezu in allen
Lebensphasen psychische Stérungen bei Frauen haufiger diagnostiziert werden als bei
Mannern. Und andererseits muss bei den Zahlen des Statistischen Bundesamtes konstatiert
werden, dass fast drei Mal so viele Manner wie Frauen durch einen Suizid sterben, der ja oft
vor dem Hintergrund einer psychischen Erkrankung, oft vor dem Hintergrund einer
Depression erfolgt.

Es muss also schon deshalb bezweifelt werden, dass Manner wesentlich seltener psychisch
erkranken als Frauen. Uber die Griinde, warum dies bei Mannern eher versteckte
Erkrankungen sind und es sich offensichtlich auch nicht in Diagnosen widerspiegelt, werden
Sie bei dieser Tagung noch intensiv diskutieren. Und dass selbst dann, wenn ein solches
Leiden diagnostiziert wurde, noch lange nicht sichergestellt ist, dass ein Mensch mit seiner
Erkrankung offen umgehen kann und mit den behandelnden Arzten gut kooperiert — auch
das mussten wir in den letzten Tagen und Wochen ganz bestiirzt konstatieren.

Schon deshalb miissen wir alles Denkbare tun, um Méanner zu erreichen und zu begleiten.
Wir missen ein Klima des Annehmens und der Offenheit schaffen, damit Manner zukinftig

noch haufiger die Erkrankung akzeptieren lernen, akzeptieren kdnnen und eben nicht als
Stigma empfinden.
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Wenn wir vermuten kdnnen, dass die Haufigkeit von psychischen Erkrankungen bei Frauen
und Mannern sich nicht wesentlich unterscheidet, so sind Manner von Suchterkrankungen
doch uberdurchschnittlich haufig betroffen. Bei Alkohol und den illegalen Drogen, aber auch
bei Glucksspielsuchtigen liegt der Anteil der Manner immer signifikant hoher.

Offenbar héngen traditionelle Konzepte von Mannlichkeit und Suchtmittelkonsum sehr eng
zusammen. Wir haben uns gefragt: Wie kénnen wir suchtkranke M&nner auch und gerade
Uber ihr Selbst — und Rollenbild erreichen?

Seit dem 1. Marz diesen Jahres fordert unser Haus nunmehr ein Projekt zum Thema
"Vaterschaft und Sucht". Wir wollen einen vertieften Uberblick tiber den internationalen und
nationalen Kenntnisstand zur Vaterschaft von Drogenkonsumenten gewinnen. Ziel ist
dariiber hinaus, die Auswirkungen des Drogenkonsums auf Vaterschaft und das
Erziehungsverhalten besser zu verstehen, um dann méglichst passgenaue MalRnahmen zu
entwickeln.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

welche konkreten Angebote der Gesundheitsforderung Mé&nner motivieren, etwas fur sich zu
tun, das wird heute Nachmittag thematisiert. Wie notwendig das ist, zeigt der
Praventionsbericht des GKV-Spitzenverbands, der uns aktuell vorliegt aus dem Jahr 2014.
Danach sind nur 22 % der Teilnehmenden an individuellen Kursangeboten Manner.

Eine Lebenswelt, in der wir Manner mit Gesundheitsférderung allerdings traditionell gut
erreichen koénnen, ist der Betrieb. Der aufsuchende Zugang Uber die Arbeitswelt spricht
Manner offenbar eher an als der individuelle Zugang uUber Kurse. Die betriebliche
Gesundheitsférderung — und jetzt bin ich bei meinem Leib- und Magenthema - ist auch ein
Schwerpunkt des Préaventionsgesetzes, das sich derzeit in den parlamentarischen
Beratungen befindet — nachste Woche, am 22.04. ist die entsprechende Anhérung im
Parlament. Wir wollen hier gerne nochmals eine Verstarkung, vor allem in den ganz kleinen
Betrieben, also den Handwerksbetrieben mit wenigen Gesellen und Gesellinnen erreichen,
damit noch mehr Manner in dieser traditionellen, in ihrer Lebenswelt Betrieb erreicht werden.
Es sind potentiell 40 Millionen Beschaftigte, die wir erreichen kénnen und damit ist das
natirlich auch ein ideales Setting fur Pravention und Gesundheitsférderung.

Ein weiteres wichtiges Handlungsfeld: Bereits heute weist jeder dritte Leistungsberechtigte in
der Grundsicherung gesundheitliche Einschrankungen auf. Es ist deshalb wichtig, die
Bundesagentur und eben auch die Trager der Grundsicherung an der Konzeption von
Praventionsangeboten in den Lebenswelten zu beteiligen. Das ist im Rahmen der nationalen
Praventions-strategie im Gesetzentwurf vorgesehen.

Aufbauen koénnen wir hier auf sehr guten Vorarbeiten zwischen der gesetzlichen
Krankenversicherung und der Bundesagentur flr Arbeit, die derzeit auch nochmal ganz
intensiv die Verknupfung von Arbeits- und Gesundheitsforderung in einem Modellprojekt
erproben.

Meine Damen und Herren, ein Mannergesundheitskongress ware nicht "rund", wenn er nicht
auch geschlechts-spezifische Aspekte in Versorgung und Pravention thematisieren wirde
und eine starkere Bertcksichtigung anmahnen wirde. Entsprechend dem Auftrag aus dem
Koalitionsvertrag, haben wir im Entwurf des Praventionsgesetzes festgelegt, dass - ich
zitiere: "bei den Leistungen der Krankenkassen geschlechtsspezifischen Besonderheiten
Rechnung zu tragen ist". Das steht ganz prominent im Paragraph 2b im SGB V. Dariber
hinaus sieht der Gesetzentwurf vor, dass die Leistungen zur priméren Prdvention und
Gesundheitsforderung zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener
Ungleichheit von Gesundheits-chancen beitragen sollen. Unlangst habe ich intensiv mit Prof.
Rosenbrock daruber diskutiert. Man kann es als unerfiillbar ansehen, geschlechtsbezogene
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Ungleichheiten von Gesundheitschancen vermindern zu wollen. Jedenfalls, wenn wir nur die
Regelung ohne die Botschaft lesen. Geschlechtsspezifische Unterschiede sind per se
zunéachst vorhanden und sie sind und sollten auch nicht vermindert werden. Das ist nicht Ziel
des Gesetzes! Die Frage ist doch vielmehr, ob Pravention und Gesundheitsforderung es
vermogen, Gesundheitsangebote so zu gestalten, dass die geschlechtsspezifischen
Unterschiede beachtet werden. Denn manchmal fuhrt die Art und Weise des Angebotes zu
Selektion und damit schlussendlich zu ungleichen Gesundheitschancen.

Um nochmals auf das heutige Thema zuriickzukommen: Qualitativ hochwertige
Gesundheitsforderung unter diesem Blickwinkel ist es beispielsweise, die Tendenzen zum
Verstecken, zum Verdrangen, zur Leugnung von psychischen Belastungssituationen bei
Mannern adaquat abzuholen und aufzufangen. Ein Yogakurs wird moglicherweise weniger
Manner als Frauen anziehen, obwohl doch erwiesen ist, wie ausgleichend Yoga eben auch
fur die Psyche ist. Welches Angebot nehmen Manner an, das den Weg ins Innere 6ffnen hilft
und die Psyche stabilisiert? Dadurch kann Chancengleichheit auf psychisches Wohlergehen
von Frauen und Mannern er¢ffnet werden. Und in Ergénzung dazu, im Setting? Eine
Arbeitswelt, die als Lebenswelt flrsorglich, wertschatzend und achtsam, im besten Sinne des
Wortes, mit Mitarbeitenden ist, kann psychische Belastungen vermindern und damit fur die
Psyche in ganz anderer und spezieller Weise stabilisierend wirken als der abendliche Kurs.
Aber, es kommt auf beides an und muss gerade in der psychischen Gesundheit Raum
haben.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

psychische Gesundheit bei Mannern ist ein aktuelles und anspruchsvolles Thema, wenn wir
uns die vielen Facetten vor Augen fuhren und die vielen unterschiedlichen Beitrage, die wir
heute hoéren werden. Sie erwartet ein spannendes Programm. Ich danke der
Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung, aber auch der BZgA fir die engagierte
Vorbereitung. Ich winsche lhnen allen lebhafte Diskussionen, wichtige Impulse fir lhre
Arbeit. Danke, dass Sie hier her gekommen sind. Und ich winsche Ihnen vor allen Dingen,
dass Sie die vielen Impulse, die Sie heute mitgenommen haben auch in Ihrer praktischen
Arbeit umsetzen kénnen, indem Sie engagierte Begleiter in den Behdrden, in den Ministerien
finden, in den Krankenkassen. Seien Sie gewiss, wir werden, mit dem Praventionsgesetz,
uns auf der ein oder anderen Stelle auch wiedertreffen — und darauf freue ich mich sehr.

Vielen Dank!
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