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Vorwort

VORWORT
Lieber Leser, liebe Leserin,

im Projekt HelpMen hatten wir als ein interdisziplindres, internationales
und geschlechtergemischtes Team Gelegenheit, uns fiir eine Zeit von 26
Monaten intensiv mit der Verbindung von Grundbildung und Mdnner-
gesundheit zu befassen. Unser Projekt war im Format einer ,,Strategischen
Partnerschaft fiir Innovation“ im Rahmen des Férderprogramms Erasmus*
der Europdischen Union organisiert. Im Bereich der Erwachsenenbildung
und unter Beriicksichtigung von Aspekten der Sozialen Inklusion sollte es
hierbei darum gehen, das Angebot an guten Lernmdoglichkeiten fiir Mdanner
im Schnittbereich von Grundbildung und Madnnergesundheit zu verbessern
und zu erweitern sowie die Nachfrage und Akzeptanz bei Mdnnern zu steigern.

Zum HelpMen-Team gehorten 15 Kollegen und Kolleginnen, zwei Drittel
Mdnner, ein Drittel Frauen, aus dem deutschsprachigen Europa — Deutsch-
land, Italien, Luxemburg und Osterreich — und aus so unterschiedlichen
Zusammenhadngen wie Akademie der Erwachsenenbildung, Mdannerberatung
und Jungenarbeit, Mdnnergesundheitszentrum, Sozialwissenschaftliches
Forschungs-, Beratungs- und Bildungsinstitut, Volkshochschulen. Bei ent-
sprechend unterschiedlichen Vorerfahrungen verband uns das gemeinsame
Interesse, die — lange und vielerorts eher vernachldssigte — Perspektive

auf Mdnnergesundheit im Bereich von Gesundheitsférderung und -bildung
weiter zu festigen und auszubauen. Dieses Interesse ging zusammen mit
dem aus Praxiszusammenhdngen wie aus der Gesundheitsberichterstat-
tung bekannten Datum, dass insbesondere sozial benachteiligte Mdnner
hohere gesundheitliche Risiken und Belastungen tragen und seltener oder
schwieriger von Gesundheitsférderung und -bildung erreicht werden. Dazu
gehoren auch Manner mit Grundbildungsbedarf. Hier kann eine ,,Mdnnerge-
sundheitsgrundbildung* Mdnnern addquates Handlungswissen vermitteln,
welches ihre Gesundheitsgrundbildung starkt.

Das Projektthema ,,Gesundheit als Thema der Grundbildung fiir Mdnner in
Europa weiterentwickeln“ verstanden wir in einem doppelten Sinn. Zum
einen sollte es darum gehen, Mdnner mit gesundheitlicher Grundbildung
besser zu erreichen, zum anderen das Thema Mdnnergesundheit in der
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Grundbildung zu implementieren. Den Begriff Grundbildung verstehen wir
dabei eher breit. Nach unserem Verstdndnis findet gesundheitliche Grund-
bildung fiir Manner nicht nur in originaren Grundbildungsangeboten statt,
sondern auch dort, wo das Thema Gesundheit in anderweitige Bildungspro-
zesse neu implementiert wird. Dies ist noch wenig verbreitet, findet oft mehr
oder weniger erstmalig statt — und muss deshalb initiativ und proaktiv an-
gepackt werden. Das gilt fiir eine Vielzahl von Organisationen und Instituti-
onen, in denen Mdnner zwar sind — als Arbeitnehmer, Kunden oder Klienten
—, die aber diesen Mdnnern bislang kaum oder keine Bildungsgelegenheiten
im Bereich Mdnnergesundheit verschaffen.

Eine Zielperspektive des Projekts HelpMen war es, dass Mdnner in solchen
Zusammenhadngen aktiv ihre gesundheitliche Grundbildung verbessern und
ihre Gesundheitskompetenzen starken. Beides verstehen wir nicht vorrangig
als Ausbau von Gesundheitswissen und -verstandnis, sondern vielmehr in
dem Sinn, dass Mdnner in die Lage versetzt werden, ihre gesundheitliche
Situation tatsdchlich zu verbessern, also ein Handlungswissen erwerben
konnen. Weil Gesundheit immer auch ein Bildungsprozess ist, gehort dazu
ein umfassender Bildungsbegriff. Wird jedoch Gesundheitskompetenz
(Health Literacy) v.a. verstanden als die Fdhigkeit, in gesundheitlichen
Belangen ,,lesen und schreiben* zu kénnen, greift das zu kurz. Denn wenn
jemand zwar lesen kann oder kdnnte, es aber nicht tut, dann hilft ihm diese
Kompetenz wenig. So gehort fiir unser Projektteam die Handlungs- und
Verhaltensebene, die Entscheidung zu einem ndchsten gesunden oder ge-
siinderen Schritt immer mit dazu.

Wie kdnnen Mdnner von einer gesundheitlichen Grundbildung besser erreicht werden?

Als Praxisentwicklungsprojekt richtete sich HelpMen sowohl auf die Ziel-
gruppe der Mdnner mit gesundheitlichem Grundbildungsbedarf als auch die
Fachleute der Mdnnerarbeit und der Gesundheitsbildung sowie den Zielbe-
reich ,,Grundbildung*. Es folgte der Annahme, dass es, wenn hier Mdnner
besser erreicht werden sollen, auch inhaltlich ausgewiesene Institutionen
und qualifizierte Fachkrafte braucht, die entsprechende Angebote ent-
wickeln und vorhalten. Diese miissen auf Mdnner zugehen, ihr Interesse
wecken und sie motivieren, sich zu beteiligen.
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Dabei geht es darum, dass Mdnner die eigene Gesundheit als wichtiges und
spannendes Thema entdecken kénnen. Sie miissen dann auch befdhigt wer-
den, eigenstandigen Gesundheitsimpulsen zu folgen sowie entsprechende
Entscheidungen zu treffen und umzusetzen. Wenn insbesondere bildungs-
benachteiligte Mdnner ihre gesundheitsbezogenen Kompetenzen im Rah-
men einer gesundheitlichen Grundbildung erweitern konnen sollen, dann
muss umgekehrt auch Grundbildung um den Aspekt Mdnnergesundheit
erweitert und deshalb sowohl gesundheitlich, als auch geschlechtsbezogen
qualifiziert werden. Dariiber hinaus gilt es, Mdnnergesundheit als gender-
bezogenes Thema der Grundbildung anzuerkennen und zu etablieren.

Mit HelpMen er6ffnete sich dieser Ansatz zundchst bei Institutionen im
deutschsprachigen Raum, aber unter Beriicksichtigung anderer Erst-Spra-
chen. Das Projektteam kam bei sechs projektbegleitenden Partnertreffen
zusammen und lernte reihum die Situation bei den anderen Partnern und

in anderen Landern kennen. Dieser Austausch wurde durch eine inhaltliche
ySondierung“ und eine systematisierende Recherche zum Thema Man-
nergesundheit und Grundbildung vertieft. In diesem Prozess entstand ein
Leitfaden zur Analyse und Bedarfserhebung vor Ort, parallel widmeten wir
uns der Entwicklung und Erprobung eines Handlungscurriculums, das in

20 Pilotprojekten umgesetzt und bei fiinf Seminarkonferenzen dem interes-
sierten Fachpublikum vorgestellt wurde. Seine schriftliche Fassung wird mit
dieser Broschiire vorgelegt.

Im nachfolgenden ersten Kapitel ,,Das Projekt HelpMen*“ findet sich zu-
nichst ein Uberblick {iber das Gesamtprojekt und die beteiligten Partner-
organisationen. Kapitel 2 ,,Mdnner — Grundbildung — Gesundheit*
thematisiert dann, wie es um gesundheitsbezogene Grundbildung fiir
(benachteiligte) Madnner steht und was unter einer mannerbezogenen
Gesundheitskompetenz zu verstehen ist. Kapitel 3 ,,Gender — Manner —
Gesundheit* fragt umgekehrt danach, welche Genderaspekte in Angeboten
der Gesundheitsforderung und -bildung fiir Mdnner zu beriicksichtigen sind.
Im vierten Kapitel ,,Gesundheitliche Grundbildung fiir Mdnner — Themen
und Anlage“ werden Inhalte und Zugdnge im Sinn eines Handlungscurri-
culums der Mdnnergesundheitsgrundbildung beschrieben, anschlief3end
werden in Kapitel 5 ,,Die 20 HelpMen-Pilotprojekte“ skizziert. Kapitel sechs
yErfolgskriterien und Grenzen des Erfolgs wertet die Praxiserfahrungen im
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Gesamtprojekt aus und fragt nach den Kriterien fiir Gelingen und Erfolg.
Kapitel sieben ,,Projektergebnisse und Empfehlungen‘ benennt die wich-
tigsten Erkenntnisse und Ergebnisse, die sich ggf. auch andernorts bei einer
Umsetzung empfehlen, und gibt Handlungs- und Umsetzungsempfehlun-
gen. Den Abschluss bilden ,,Praxismaterialien und Arbeitsinstrumente,
bewdhrte und beliebte Methoden, das Literaturverzeichnis und ein kurzer
Serviceteil mit niitzlichen Links und Adressen.

Wir sind dankbar dafiir, dass wir unser Projekt HelpMen gleichsam experi-
mentell und mit den in dieser Broschiire dokumentierten Zugangen durch-
fiihren konnten. Gerade Vernetzung und transnationaler Erfahrungsaus-
tausch in einer Strategischen Partnerschaft sind dabei als Basis nicht gering
zu achten. So konnten wir einige erfolgversprechende Ansdtze ausprobieren
und Ergebnisse herausarbeiten, die die Moglichkeit einer Implementierung
auch andernorts sowie eine Weiterfiihrung und Verbreiterung der gelingen-
den Ansdtze nahelegen.

In diesem Sinn wiinschen wir uns eine interessierte Leserschaft, die mit uns

das Thema Mdnnergesundheitsgrundbildung weiter angeht, und freuen uns

iiber inhaltliche Riickmeldungen.

Unser Dank geht an alle Projektbeteiligten — das Projektteam und die Part-

nerorganisationen, die Kooperationspartner und nicht zuletzt die vielen

interessierten Manner, die in den 20 Pilotprojekten engagiert dabei waren.
Fiir das HelpMen-Projektteam

Tiibingen und Wien im Oktober 2019

Romeo Bissuti Gunter Neubauer Reinhard Winter



Kapitel 1

1. DAS PROJEKT HELPMEN

Das Projekt ,,HelpMen — Gesundheit als Thema der Grundbildung fiir
Ménner in Europa weiterentwickeln (Health Literacy Progress for Men in
Europe) nahm die Frage auf, wie Mdnner mit gesundheitlicher Grundbildung
(Health Literacy) besser erreicht werden und diese aktiv verbessern kon-
nen. Ein Ausgangspunkt war, dass Mdnner im gesamten Feld der Gesund-
heitsbildung und -férderung stark unterreprasentiert sind. Auflerdem liegt
eine Differenzierung der Angebote in Bezug auf Mdnner mit geringeren
Bildungschancen bislang kaum vor, so dass bildungsbenachteiligte oder
migrierte Manner oft nicht explizit im Blick sind. Dies birgt das Risiko,

dass sich gesundheitliche und soziale Nachteile gerade in diesen Gruppen
verfestigen, denn Menschen mit erh6htem Grundbildungsbedarf zeigen
hdufiger auch gesundheitliche Probleme und sind gesundheitlich weniger
informiert. Damit fehlen Thnen oft die gesundheitlichen Voraussetzungen
fiir gesellschaftliche Teilhabe. Gesundheit ist insofern auch ein wesentliches
Gleichstellungsthema bei Mannern.

Zielsetzung und Leitperspektive des Projekts HelpMen war es, Mdnner mit
gesundheitlicher Grundbildung besser zu erreichen, indem Zugangsbenach-
teiligungen partizipativ abgebaut werden. Der Abbau solcher Hiirden, ins-
besondere indem man auf sie zugeht, ermdglicht es Mdnnern, ihre gesund-
heitliche Lage zu reflektieren und nach Méglichkeit zu verbessern sowie sich
grundlegende Gesundheitskompetenzen anzueignen. Damit dies gelingen
konnte, wurden im Projekt zundchst Multiplikatoren und Multiplikatorinnen
der Partnerorganisationen im Bereich der Gesundheits- und Grundbildung
sensibilisiert, qualifiziert und mit einem Curriculum ausgestattet, das sie in
die eigene Praxis umsetzen konnten.

Im Projekt HelpMen arbeiteten fiinf Institutionen zusammen. Der Ansatz
war im deutschsprachigen Raum, dort aber unter Beriicksichtigung anderer
Erst-Sprachen, so dass ein Fokus auf Integration und Migration gelegt wer-
den konnte. Beteiligt waren das Sozialwissenschaftliche Institut Tiibingen
(SOWIT), ein unabhdngiges Forschungs-, Beratungs- und Bildungsinstitut
mit Schwerpunkt Geschlecht und Gesundheit, bei dem auch die Projektkoor-
dination lag, und der Volkshochschulverband Baden-Wiirttemberg, Fach-
und Interessenverband der 169 baden-wiirttembergischen Volkshoch-
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schulen mit seinem Fachbereichen Gesundheits- und Grundbildung (beide
Deutschland). Die Angebote des Mdnnergesundheitszentrums MEN in Wien
(Osterreich) — z.B. Beratung und Gruppenangebote — konzentrieren sich auf
benachteiligte und marginalisierte Mdnner und werden in vielen Sprachen
angeboten. Die Cusanus Akademie in Brixen (Italien) ist ein Bildungshaus,
das in Veranstaltungen und Projekten Mdnner und Mdnnergesundheits-
themen akzentuiert. infoMann in Luxemburg (Stadt) ist ein Anbieter von
Jungenarbeit und eine Beratungsstelle fiir Manner, die dort individuelle
psychosoziale Beratung — oft mit gesundheitlichen Aspekten — erhalten
oder an Gruppensitzungen teilnehmen kénnen.

Die zentralen Aktivitaten im Projekt waren neben sechs projektbegleitenden,
reihum organisierten Partnertreffen eine Sondierung der mannerbezogenen
Gesundheitsgrundbildung in den einzelnen Landern und eine systematisie-
rende ldnderiibergreifende Recherche, aus der ein Leitfaden zur Analyse und
Bedarfserhebung vor Ort abgeleitet wurde. Aus deren Ergebnissen wurde

ein Arbeits-Curriculum entwickelt, das in zahlreichen Pilotveranstaltungen
in unterschiedlichsten Settings von den Partnern erprobt, dokumentiert

und ausgewertet wurde. Die Projekterfahrungen wurden auf regionalen
Seminarkonferenzen vorgestellt und diskutiert, die Projektergebnisse wer-
den in dieser Publikation veroffentlicht.

Mit dem gemeinsam entwickelten Curriculum will HelpMen eine breite
Erfahrungsbasis fiir Fachkrdfte und Bildungsorganisationen zur gesund-
heitsbezogenen Grundbildung von Mdnnern schaffen. Im Prozess der
Erarbeitung des Curriculums ging es — ganz im Wortsinn — vor allem um die
Frage nach gangbaren Wegen fiir eine Mdnnergesundheitsgrundbildung in
unterschiedlichsten Zusammenhdngen. Dies beginnt, jeweils vor Ort, mit
der Identifizierung relevanter Ziel- und Bedarfsgruppen und entsprechen-
der Erschlieung neuer Kontakte und Kooperationspartner, gefolgt von der
gemeinsamen Festlegung auf interessante Mannergesundheitshemen und
der Umsetzung in ansprechende Veranstaltungsformate. Insofern versteht
sich dieses Curriculum weniger als Lehrplan oder Lehrprogramm mit festen
Inhalten, Zielen und Methoden , fiir alle“, sondern mehr als Anregung und
Anleitung, in den eigenen institutionellen Zusammenhadngen solche Wege
zu gehen und mit entsprechenden Suchprozessen zu beginnen. Die Er-
fahrungen im Projekt HelpMen zeigen, dass Uberlegungen zu geeigneten
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Zugéngen und Formaten fiir ein Curriculum zu Mannergesundheitsgrund-
bildung mindestens genauso wichtig sind wie die nach dessen Zielen,
Inhalten und Methoden. Das Curriculum ist dann nicht das, was Expertinnen
und Experten Mdnnern gewdhnlich als im Gesundheitsbereich zu lernen
vorgeben, sondern vielmehr der gemeinsame Weg des Suchens, Forschens,
Lernens und Sich-Informierens.

Insgesamt folgte das Projekt also einer Methodik der Interventions- und
Handlungsforschung, die einen Theorie-Praxis-Transfer, Methoden der
Selbstevaluation sowie transnationalen Erfahrungsaustausch und Wissens-
transfer mit integrierte. Die Projektpartner verstanden und organisierten
sich deshalb im Projektteam als eine Fokusgruppe zum gemeinsam zu
untersuchenden Themenkomplex der Mdnnergesundheitsgrundbildung

und als Kristallisationskern zur europaweiten Vernetzung in diesem Bereich.
Dariiber hinaus wurden Jungen und Manner in den Pilotveranstaltungen
partizipativ und aktiv beteiligt.

Mit seinen Ergebnissen will das Projekt HelpMen einen Anstof3 geben,
Gesundheit als Thema der Grundbildung stdrker als bislang aufzunehmen,
geschlechterdifferenziert zu thematisieren und nicht zuletzt mannerbe-
zogen weiterzuentwickeln. Die Projekterfahrungen zeigen, dass mit einem
Ansatz der Médnnergesundheitsgrundbildung eine Offnung und das Interesse
von Mannern fiir Gesundheitsthemen insgesamt verbessert, die gesund-
heitliche Teilhabe nicht zuletzt von Bildungs- und Zugangsbenachteiligten
gestdrkt und die Entwicklung von Gesundheitskompetenzen intensiviert
werden kénnen.

n
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Die HelpMen-Partnerorganisationen

SOWIT - Sozialwissenschaftliches Institut Tiibingen

Das Sozialwissenschaftliche Institut Tiibingen GbR (SOWIT -
www.sowit.de) ist ein freies Forschungs-, Bildungs- und Beratungsinstitut
mit Sitz in Tlibingen, das 2003 gegriindet wurde. SOWIT arbeitet in den Be-
reichen (Praxis-) Forschung, Beratung, Konzeptentwicklung und Qualifizie-
rung. Durchgdngige Themenschwerpunkte sind Geschlechter- und Gesund-
heitsfragen in Institutionszusammenhdngen und Generationsverhdltnissen.
Dabei arbeitet das SOWIT {iberwiegend in Bereich der Erwachsenenbildung —
z.B. bei Seminaren, Workshops, Fort- und Weiterbildungen zu den genann-
ten Themen sowie im Hochschulkontext.

Die Mitarbeiter von SOWIT verfiigen iiber langjdhrige Erfahrung in der
Projektarbeit und Programmentwicklung zu gesundheitlichen Themen. Sie
gestalten regelmaf3ig Gesundheits-Seminare und -Workshops mit Mdnnern
in Produktionsbetrieben, im Bildungsbereich, in Kommunalverwaltungen
und in Social-Profit-Organisationen. Neben zahlreichen Publikationen im
Kontext Jungen- und Mdnnergesundheit waren sie auch an den Mdnnerge-
sundheitsberichten der deutschen Stiftung Mdnnergesundheit (2010, 2013,
2016) und des Landes Baden-Wiirttemberg (2015) beteiligt — dort v.a. zum
Thema jungen- und mdnnerbezogene Gesundheitsférderung und Praven-
tion. Auerdem engagieren sie sich in der Koordination des bundesweiten
Netzwerks Jungen- und Mannergesundheit (www.netzwerk-maennerge-
sundheit.de) und beim Kompetenzzentrum Jungen- und Madnnergesundheit
Baden-Wiirttemberg (www.mannergesundheit-bw.de).

Bei HelpMen waren dabei:
Gunter Neubauer (Projektkoordination) und Reinhard Winter

Volkshochschulverband Baden-Wiirttemberg

Der Volkshochschulverband Baden-Wiirttemberg e.V. (VHS-Verband

— www.vhs-bw.de) ist der Fach- und Interessenverband der 169 Volks-
hochschulen mit ihren rund 700 AuRlenstellen in Baden-Wiirttemberg. Die
Einrichtungen vor Ort bieten ein flachendeckendes Netz mit vielfdltigen
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Angeboten zur Allgemeinbildung, zur Gesundheitsbildung, in den Sprachen,
zum Thema Integration und zur beruflichen Qualifizierung sowie in der
Alphabetisierung und Grundbildung.

Volkshochschulen sind bundesweit der gro3te Anbieter von Gesundheitsbil -
dung. Sie sind eine direkte Anlaufstelle fiir Biirgerinnen und Biirger vor Ort
und verfiigen iiber ein breites und ganzheitliches Gesundheitsangebot, das
die Schwerpunkte Entspannung und Stressbewdltigung, Bewegung, Erndh-
rung umfasst und aktuelle Gesundheitsthemen aufgreift. Die Gesundheits-
bildung an Volkshochschulen trdgt dazu bei, den Zugang zu Informationen
und Bildung fiir alle zu gewdhrleisten, ganz im Sinne der gesundheitlichen
Chancengleichheit.

Auch im Bereich der Grundbildung sind der VHS-Verband und die Volks-
hochschulen seit vielen Jahrzehnten aktiv. Die Grundbildung an Volkshoch-
schulen umfasst Angebote zur Vermittlung von Lese- und Schreibkom-
petenzen, Angebote zur mathematischen Grundbildung, ein vielfdltiges
Angebot zum Erwerb grundlegender EDV-Kenntnisse und Grundlagenkurse
in Englisch und anderen Fremdsprachen. Nicht zuletzt sind Kurse zum
Erwerb von Schulabschliissen, insbesondere des Hauptschulabschlusses,
ein wichtiger Teil der Grundbildung.

Die Beteiligung an fachiibergreifenden Bildungsprojekten im regionalen und
internationalen Raum ist Teil des Aufgabenspektrums des VHS-Verbandes.
Dementsprechend werden sowohl innerhalb der Gesundheitsbildung als
auch in Verkniipfung mit anderen Themenfeldern wie z.B. der Grundbildung
interdisziplindre Ansdtze verfolgt. Die (gesundheitliche) Chancengleichheit
der Biirgerinnen und Biirger zu fordern sowie besonders schwer zu errei-
chende Zielgruppen besser anzusprechen, ist ein grundlegendes Bestreben
der VHS-Verbandes und der Volkshochschulen.

Am Projekt HelpMen waren vier Volkshochschulen aus verschiedenen Regi-
onen in Baden-Wiirttemberg beteiligt. Ihre Pilotprojekte sollen als Modelle
fiir eine Offnung geschlechterspezifischer Zugangswege zu Gesundheit fiir
Manner in anderen Volkshochschulen dienen.

13
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Bei HelpMen waren dabei:

Vera Miihlbauer und Melissa Ricken (VHS-Verband), Katja Uhrig (VHS Frei-
burg), Sonja Pfau (VHS Karlsruhe), Petra Starke (VHS Reutlingen) und
Jonathan Kuhn (VHS Tiibingen)

Mannergesundheitszentrum MEN Wien

In Osterreich ist das 2002 gegriindete Wiener Minnergesundheitszentrum
MEN im Institut fiir Frauen- und Mannergesundheit (www.men-center.at)
ein fiihrendes Gesundheitszentrum fiir Jungen und Mdnner. Es ist im Sozial-
medizinischen Zentrum Siid im Kaiser-Franz-Josef-Spital angesiedelt. Dort
konzentrieren sich die 20 Mitarbeiter v.a. auf benachteiligte und marginali-
sierte Mdnner. Im Angebot sind — auch in vielen Erstsprachen — personliche
Beratung, Therapie, Gruppenangebote, Gesundheitsseminare, Praxiswork-
shops und gesundheitsférdernde Projekte. Mit dem Ziel, die Gesundheits-
kompetenz von Mannern auf vielen verschiedenen Ebenen zu erh6hen,

geht es dabei um Themen wie psychische Gesundheit, Lebensstilrisiken,
Sexualitdt, Vatersein, Beziehungen, Probleme im Beruf. In seinen Projekten
kiimmert sich das MEN um spezielle Gruppen und Lebenslagen von Man-
nern, wie z.B. von Menschenhandel betroffene Madnner, Mdnner ohne feste
Wohnung, Minner mit Ubergewicht und Adipositas oder ltere Manner.

Das MEN arbeitet eng mit seiner Schwesterorganisation, dem Frauen-
gesundheitszentrum FEM, mit dem Wiener Krankenanstaltenverbund und
der Wiener Gesundheitsférderung zusammen und ist Mitglied im DMO -
Dachverband Méannerarbeit Osterreich. In diesen Zusammenhingen organi-
siert das MEN auch eine Vielzahl von Veranstaltungen und Fortbildungen
fiir Fachleute aus der Praxis, aus Verwaltung und Politik.

2013 verdffentlichte das MEN unter dem Titel ,,Gesund Arbeiten mit Man-
nern“ ein Handbuch auf Grundlage seiner Erfahrungen in der manner-
spezifischen betrieblichen Gesundheitsférderung im Niedriglohnbereich.
Mit der Studie ,,Minnerarbeit in Osterreich® (2013) erfasste das MEN die in
27 Einrichtungen in ganz Osterreich von {iber tausend Personen geleistete
Mannerarbeit erstmals systematisch. Besonderes Augenmerk erhielten
dabei psychosoziale und gesundheitsbezogene Ansatze.
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Bei HelpMen waren dabei:
Romeo Bissuti, Paul Brugger, Ata Kaynar und Arash Razmaria

Kardinal Nikolaus Cusanus Akademie Brixen

Die Kardinal Nikolaus Cusanus Akademie (www.cusanus.bz.it) ist eine
Tagungs- und Bildungsstdtte der Di6zese Bozen in Brixen und als diézesanes
Bildungshaus iiberwiegend in der Erwachsenenbildung tdtig. Dabei bietet

die Cusanus Akademie Veranstaltungen zu den Bereichen Glaube und
Religion, Gesellschaft, Politik, lebensbegleitende Bildung und berufliche
Weiterbildung an mit einem besonderen Schwerpunkt bei soziokulturellen
Kompetenzen. In diesem Zusammenhang befasst sich die Cusanus Akademie
auch mit Projekten und Fortbildungsmafnahmen in Bereich Mannerge-
sundheit und Mdnnerbildung.

Als Bildungshaus , fiir alle* hat die Cusanus Akademie bei ihren Lehrgangen,
Seminaren und Vortragen ein besonderes Augenmerk auf die Zielgruppe
Madnner - nicht zuletzt in den Bereichen politische Bildung, lebensbeglei-
tende Bildung und berufliche Weiterbildung. Dariiber hinaus ist die Cusanus
Akademie ein wichtiger Vernetzungspunkt im Bereich der Jungen- und
Ménnerarbeit in Siidtirol.

Mitarbeiter der Cusanus Akademie waren in verschiedenen mdnnerbezo-
genen Kooperations-Projekten mit der Freien Universitdt Bozen aktiv, so
z.B. bei der Studie ,,Motivation und Barrieren bei Mdnnern in der Erwach-
senenbildung* (2014) oder der ,,Siidtiroler Mannerstudie* (2012). Im Sinn
des Praxistransfers werden Ergebnisse dieser Studien in Konzeptionierung
und Planung neuer Angebote wie auch Formate der Mdnnerbildung an der
Cusanus Akademie libertragen, umgesetzt und ausgewertet.

Bei HelpMen waren dabei:
Matthias Oberbacher und Armin Bernhard

infoMann - actTogether Luxembourg

infoMann (www.infomann.lu) ist eine Einrichtung des gemeinniitzigen
Tragers actTogether asbl, die auf Initiative des luxemburgischen Gleichstel-
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lungsministeriums (Ministére de I’Egalité entre les femmes les hommes)
entstand und von diesem finanziert wird. infoMann 6ffnete seine Tiiren
offiziell am Internationalen Mdnnertag 2012 (19. November).

Die Tatigkeitsfelder von infoMann liegen in der Mdnnerberatung, der
Jungenarbeit bzw. -padagogik und dem Aufgreifen jungen- und mannerre-
levanter Themen, die im Rahmen von Projekten, Konferenzen und anderen
Formaten behandelt werden. Das Thema ,,Mdnner und Gesundheit* wurde
von infoMann im Jahr 2013 erstmals aufgenommen und in einer Veranstal-
tungsreihe (Fachkonferenz — Mannergesondheetsdag — Aktion im 6ffent-
lichen Raum) der Offentlichkeit vorgestellt.

Eine Beratung bei infoMann steht Mdnnern in allen Lebenslagen offen, wenn
sie das Bediirfnis nach Informationen, Orientierung oder Unterstiitzung
verspiiren. Sie konnen eine individuelle psychologische und padagogische
Beratung erhalten oder an Gruppensitzungen teilnehmen. Neben der Bewdl-
tigung psychosozialer Problemlagen stehen dabei oft auch gesundheitliche
Aspekte im Fokus.

Uber Jungenarbeit (z.B. ,,Ech kimpfe fair! Gewaltpriventioun mat Jongen*)
und individuelle Beratung (,,Consultations‘) hinaus ist infoMann auch im
Breich Weiterbildung und Sensibilisierung (,,Formations*) aktiv. So werden
Workshops angeboten, die sich an Professionelle richten, die mit Jungen,
mannlichen Jugendlichen oder Madnnern arbeiten.

Insgesamt spielen Gesundheitsfragen in der Jungenarbeit, bei der Mdnner-
beratung wie in den Workshops von infoMann eine wichtige Rolle — wie um
die physische Gesundheit geht es dabei immer auch um die psychische oder
mentale und die soziale Gesundheit von Jungen und Mdnnern im System-
kontext. Vor diesem Hintergrund resultierte die Teilnahme von infoMann
am Erasmus+ Projekt HelpMen u.a aus der Uberzeugung, dass geschlechts-
sensible Jungen- und Mannerarbeit als elementarer Beitrag zur Gesund-
heitsférderung und -bildung von Jungen und Mannern betrachtet werden
kann.

Bei HelpMen waren dabei:
Francis Spautz, Alexander Kries, Christian Thill
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Projektbeginn
Einrichtung Projektmanagement
Sondierung: Mdnner x Grundbildung x Gesundheit

01.10.2017

1. Treffen der Projektpartner
Systematisch-funktionale Recherche
Leitfaden zur Analyse und Bedarfserhebung

01.-02.02.2018

Tibingen / Oberaichen

2. Treffen der Projektpartner
Analyse und Bedarfserhebung

27.-28.06.2018

Wien

3. Treffen der Projektpartner
Entwicklung und Erstellung des Curriculums
Projektideen in der kollegialen Riittelstrecke

14.-16.10.2018

Brixen / Sarns

Zwischenbericht 11.2018

4. Treffen der Projektpartner 30.01.-02.02.2019 | Luxemburg
20 Pilotveranstaltungen

5. Treffen der Projektpartner 26.-28.05.2019 StraRburg
Auswertung der Pilotveranstaltungen

Umsetzungs- und Handlungsempfehlungen

6. Treffen der Projektpartner 13.-15.11.2019 Reutlingen

5 Multiplikatorentagungen:
Wien, Oberaichen, Brixen, Luxemburg, Niirnberg

Projektergebnisse in Buch- und Broschiirenform,
Projektdokumentation, Abschlussbericht

Projektende

30.11.2019

Zeitplan Projekt HelpMen
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2. MANNER - GRUNDBILDUNG - GESUNDHEIT

Die am Projekt HelpMen beteiligten Organisationen sind aus der institutio-
nellen Tradition heraus im Bereich der Gesundheitsférderung und -bildung
gut aufgestellt und an die entsprechenden Diskurse angeschlossen. Vor
diesem Hintergrund galt es, sich zu Beginn des Projekts HelpMen auch mit
dem Thema Grundbildung besser vertraut zu machen (vgl. das Thesen-
papier in Anhang 1, S. 145) und die gegenseitige Anschlussfahigkeit der
beiden Zugdnge und deren Verkniipfung im Kontext Gesundheitskompetenz
und Health Literacy zu diskutieren. Dazu verstandigten wir uns zundchst auf
ein gemeinsames begriffliches Verstdndnis fiir den Projektrahmen:

Health Literacy oder Gesundheitskompetenz ist die Fdhigkeit, im alltdglichen
Leben Entscheidungen treffen zu kénnen, die sich positiv auf die eigene Gesund-
heit auswirken.

In diesem Sinn verstehen wir Gesundheit mehr auch als einen Bildungs-
prozess und weniger prominent als nur die Fahigkeit, mit Gesundheitsin-
formationen addquat umzugehen (s.u). AuBerdem gab es im Projektteam
einen intensiven Austausch {iber Erfahrungen im Bereich der Mannerbildung
und -beratung. Dies bereiteten die beteiligten Partnerorganisationen auch
dadurch vor, indem sie eine Sondierung der mannerbezogenen Gesundheits-
grundbildung in ihrem jeweiligen Landerkontext durchfiihrten, zu der sie
sich an einigen Leitfragen orientieren konnten (s. Anhang 2, S. 147).

Gefragt waren der eigene Stand und die Vorerfahrungen in den beiden bis-
lang eher unverbundenen Bereichen ,,Grundbildung“ und ,,Gesundheitsbil-
dung und -férderung“, auch inwiefern hier schon explizit mannerbezogene
Erfahrungen mit dem Projektthema ,,Grundbildung x Médnnergesundheit*
vorliegen. Dariiber hinaus sollte danach gesucht werden, ob andere Institu-
tionen hier schon zu Ergebnissen, etwa Best-practice-Beispielen, Projekten
oder ausgewiesenen Programmen gekommen sind. Interessant erschien
auch die Frage, ob sich spezielle mdnnergesundheitsbezogene Ansdtze oder
Vorgaben im Bereich der Bildungs-, Gesundheits- oder Gleichstellungs-
politik der vier europdischen Lander finden lie3en. Dies sollte dann gege-
benenfalls auch einen Niederschlag in Verdffentlichungen, Praxis- oder
Forschungsprojekten mit Bezug zum Projektthema gefunden haben.
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Nicht zuletzt wurden auch die Erwartungen der Projektpartner an den
inhaltlichen Ertrag des Projekts und die Zusammenarbeit abgefragt:
Welche Fragen sollen mit dem Projekt beantwortet werden, welche
Erwartungen gibt es in Bezug auf seine Ergebnisse und worauf hat sich
die Umsetzungsperspektive zu orientieren?

Ergebnisse der Sondierung ,,Grundbildung x Midnnergesundheit*
Osterreich

Das MEN als eines der filhrenden Mannergesundheitszentren im deutsch-
sprachigen Raum verfiigt iiber einige Vorerfahrungen in Projekten der
Gesundheitsbildung und -férderung mit Mdnnern, wozu auch Projektbe-
richte und Arbeitsunterlagen vorliegen. Dies sind z.B. die Projekte Stark und
Fit. Das Programm fiir Mdnnerherzen 50+, Gesund Arbeiten mit Mdnnern.
Geschlechtssensible und transkulturelle Gesundheitsforderung und Resili-
enzstarkung fiir mannliche Hausarbeiter im Wiener Krankenanstaltenver-
bund, Rundum Gsund. Kultursensible Gesundheitsférderung fiir iiberge-
wichtige und adipése Mdnner, DURCHBLICKer. Ein Projekt zur Steigerung
von Gesundheitskompetenz fiir Manner, die sich in Grundbildungsmagnah-
men befinden, Papa macht mit. Gesundheitsfordernde Vater-Kind-Projekte
in Kindergdrten, Volksschulen, Horten und Sportvereinen. Der Aspekt der
sozialen Benachteiligung steht bei diesen Projekten regelmaf3ig im Vorder-
grund. Auch der Grundbildungsbereich wird bei Projekt- und Beratungs-
angeboten gelegentlich oder implizit beriihrt, bislang aber nicht besonders
stark herausgearbeitet und hervorgehoben. Dies gilt entsprechend auch fiir
andere Anbieter im Bereich Mdnnergesundheit, wobei auch die Verkniipfung
von Grundbildung und Mdnnergesundheit politisch bislang nicht gesetzt ist.
Mehr noch als Health Literacy steht hier das Thema Gesundheitskompetenz
im Vordergrund, allerdings weitgehend ohne Geschlechterbeziige. Damit
zeigt sich als mogliche Zielperspektive im Projekt, iiber die eigene Praxis
hinaus auch Strategien zur Starkung des Themas Gesundheitskompetenz
von Mannern zu entwickeln und damit dazu beizutragen, dies als Quer-
schnittsmaterie bei anderen Tragern und 6ffentlichen Institutionen zu
entwickeln.
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Deutschland
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Die Mitarbeiter des SOWIT sind am Thema Jungen- und Mannergesundheit
und damit auch am Thema Gesundheitsbildung seit den 1990ern dran. In
diesem Zusammenhang waren sie an wissenschaftlichen Studien (deutsche
Mannergesundheitsberichte 2010, 2013, 2017 und Baden-Wiirttemberg 2015)
beteiligt, haben Praxisprojekte auf den Weg gebracht, Programme konzipiert
und begleitet (z.B. body and more. Uber Korperideale, Ess-Stérungen und
den ganz alltdglichen Genuss) und sich in der Netzwerkarbeit beteiligt. Im
Bereich der Grundbildung gibt es dagegen, will man Mdnnern beim Thema
Gesundheit nicht generell einen grundsdtzlich hohen Grundbildungsbe-
darf zuweisen, weniger an Vorerfahrung. Dabei erscheint als ein wichtiger
Punkt, Mdnnergesundheit zielgerichteter an den Mann zu bringen. Daraus
resultiert, insbesondere bei erh6hten Gesundheitsbelastungen von Mannern
im Grundbildungskontext anzusetzen, also dort, wo erkennbar ein grof3er
Bedarf an Mannergesundheitsbildung vorliegt. Als gangbarer Weg erscheint
es, Grundbildung, Gesundheitsbildung und Mdnnerperspektive zu verkniip-
fen, wozu aber noch kaum dokumentierte Erfahrungen oder Praxisberichte
vorliegen. In diesem Schnittpunkt ware exemplarisch zu versuchen, modell-
hafte, gelingende und qualitatsvolle Wege in die Praxis gehen.

Der VHS-Verband Baden-Wiirttemberg mit seinen Volkshochschulen Frei-
burg, Karlsruhe, Reutlingen und Tiibingen ist einer der grof3en Anbieter im
Bereich Gesundheitsbildung. In diesen Zusammenhdngen ist allgemein ein
geringer Manneranteil festzustellen. Er liegt bei etwa 15 %, wobei die abso-
luten Zahlen zwar kontinuierlich steigen, der relative Anteil im Vergleich zur
Beteiligung von Frauen in den letzten Jahren aber etwas gesunken ist. Eine
gute Basis fiir die mannerbezogene Arbeit ist die Handreichung Mdnnerge-
sundheit (VHS-Verband 2015), die der VHS-Verband nach einer empirischen
Untersuchung seines Gesundheitsbildungsbereichs iiberarbeitet und neu
aufgelegt hat. Sie zeigt, dass Kooperationen, Settingsansatz und Lebens-
weltorientierung besonders wichtig sind, wenn Mdnner besser erreicht
werden sollen. Ahnliches zeigte sich zuletzt auch in den ,,Minnerprojekten*
Vater in der Familienbildung und Mdnner — Bildung — Mdnnerbildung des
VHS-Verbandes.
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Auch im Bereich Grundbildung sind die Volkshochschulen sehr stark, nicht
zuletzt wegen des gestiegenen Bedarfs seit der sogenannten Fluchtkrise seit
2015. Aus Sicht der Volkshochschulen zeigt sich eine Definition von Grund-
bildung je nach Kontext sehr unterschiedlich. Sie wird teilweise eher eng
gefiihrt im Sinn von Lese- und Schreibfahigkeit (Literacy) sowie Rechen-
fahigkeit (Numeracy). Andere beziehen etwa den IT-Bereich (Computer
Literacy) und die Gesundheitsbildung (Health Literacy) mit ein. Noch weiter
geht der Ansatz, auch Finanzielle Grundbildung (Financial Literacy) oder
Soziale Grundkompetenzen (Social Literacy) einzubeziehen und damit der
Grundbildung gleichsam alle Fahigkeiten und Wissensbestdnde zuzuordnen,
die zur kulturellen und gesellschaftlichen Teilhabe gebraucht werden.

Im Volkshochschulkontext, aber auch im Rahmen von landesweiten Pro-
grammen gibt es in der Regel keine eigens mdnnerbezogenen Grundbil-
dungsangebote. So finden etwa Angebote im eingefiihrten Bereich Food &
Move Literacy ohne erkennbare Geschlechterdifferenzierung statt. Diese
sind aber dennoch nicht geschlechterneutral, sondern inhaltlich wie metho-
disch eher auf ein weibliches Zielpublikum ausgerichtet, was tendenziell mit
Zugangs- und Beteiligungshiirden fiir mdnnliche Teilnehmer verbunden ist.
Vor diesem Hintergrund stellt sich als Aufgabe, Mdnner besser zu erreichen
und zu beteiligen, sie fiir Mdnnergesundheit zu interessieren und Mdnner-
gesundheit in der Erwachsenenbildung insgesamt zu férdern. Dazu miissen,
neben der Verkniipfung von Grund- und Gesundheitsbildung, insbesondere
geeignete Themen, Konzepte und Praxisformate gefunden werden. Eine
erfolgreiche, nachhaltige Umsetzung braucht dazu auch eine personelle
Kontinuitdt und Zustdndigkeiten fiirs Thema Mdnnergesundheit, daneben
dessen Integration in die strategische Ausrichtung von Institutionen wie
den Volkshochschulen.

Italien

Bei der Cusanus Akademie in Brixen ist der Bereich Gesundheit / Sanitdt
eine von sechs Sdulen der Bildungsarbeit, der auch in der Veranstaltungs-
reihe ,,Mannsbilder* immer wieder bedient wird. Insgesamt ist der fach-
liche, politische und 6ffentliche Diskurs um Mdnnergesundheit in Siidtirol
aber noch eher in den Anfangen. Eine Basis zur inhaltlichen Ausrichtung
auch von kiinftiger Mdnnergesundheitsgrundbildung sind die Siidtiroler
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Mannerstudie , Lebenswelten der Mdnner in Siidtirol* (Bernhard,
Bohnisch, Herzer 2012) und der Forschungsbericht ,,Motivation und
Barrieren bei Mdnnern in der Erwachsenenbildung® (Béhnisch, Bernhard,
Oberbacher 2014).

Hier zeigte sich, dass die Motivation zur Teilnahme an Veranstaltungen

im Gesundheitsbereich eher gering ist. Demgegeniiber haben die Bereiche
Berufliche Bildung, Sprachen, IT fiir Mdnner deutlich Vorrang, was sich

erst bei den Uber-50-Jdhrigen etwas verdndert. Neben einer Offnung und
Etablierung des neuen thematischen Zugangs muss es deshalb ganz prak-
tisch um innovative Bildungsinitiativen und Projekte gehen und darum, in
der Projektphase viel auszuprobieren. Auflerdem braucht es Anregungen zur
Bildung eines Netzwerks rund um das Thema Mdnnergesundheitsbildung,
welches das Thema aufnimmt, mit Leben fiillt und nicht zuletzt institutio-
nell verankert.

Luxemburg

22

Aus Sicht von infoMann erscheint das Thema Grundbildung in Luxem-

burg als wenig entwickelt, auerdem gibt es auch keine den deutschen
Volkshochschulen direkt vergleichbaren Institutionen. Dartiiber hinaus ist
infoMann die mehr oder weniger einzige Institution, die im psychosozialen
Kontext mit einem explizit mdnnerbezogenen Profil arbeitet, dies allerdings
politisch gewollt und gefordert. Ein erstes eigenes Projekt zur Mdnner-
gesundheit gab es in 2013 in Form einer 6ffentlichen Kampagne, die von
Fachveranstaltungen flankiert wurde. Mit Blick auf die eigenen Ressourcen
erscheint es als gangbarer Weg, Gesundheitsthemen in den Mainstream der
eigenen Angebote, namentlich Mdnnerberatung und praventive Jungen-
arbeit zu bringen, und das inhaltlich erweiterte Profil auch 6ffentlich und
gegeniiber dem Auftraggeber stdrker zu markieren. Daneben kann es darum
gehen, gesundheitlich bediirftige Zielgruppen zu identifizieren und besser
ansprechen, damit Jungen und Mdnner letztlich selbst mehr Verantwortung
fiir ihre Gesundheit auf bio-psycho-sozialer und kultureller Ebene iiberneh-
men kénnen.
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Ergebnisse einer systematisch-funktionalen Recherche zu
Minnergesundheitsgrundbildung

Die Sondierungsergebnisse der Projektpartner wurden im Projektteam
vorgestellt und diskutiert, so dass ein erster Eindruck zur Situation der
mdnnerbezogenen Gesundheitsgrundbildung im deutschsprachigen Raum
entstand. Es zeigte sich, dass schon gezielte, geschlechterbezogen qualifi-
zierte Mdnnergesundheitsforderung und -bildung ein eher randstandiges
Thema ist, das kaum schon durch politische Initiativen und entsprechende
Programme gefordert wird. Die Akteure sind eher vereinzelt, die institu-
tionelle Sicht auf Mdnner und Gesundheit ist oft die auf eine schwer zu-
gangliche problematische Zielgruppe. Dariiber hinaus sind Verkniipfungen
zwischen Gesundheitsbildung, Grundbildung und Mdnnerperspektiven
bislang kaum vollzogen, die Thematisierung von sozialer Benachteiligung
oder sozialer Inklusion im Gesundheitsbereich schient weitgehend ohne
madnnliche Geschlechterbeziige auszukommen.

Diese Einschdtzung ist im gewissen Sinn dramatisch, denn gerade bestimm-
te Gruppen von Mdnnern gelten schon seit den 2000er Jahren als ,,vergesse-
ne“ Zielgruppen, fiir die zwar ein erkennbarer Handlungsbedarf besteht, fiir
die aber nur wenige oder keine Angebote vorgehalten werden. Dazu gehdren
,,S0zial benachteiligte Madnner allgemein, mannliche Jugendliche, Migran-
ten — besonders mdnnliche, Arbeitslose — besonders mit Migrationshinter-
grund, alte Menschen.“ (BZgA 2003, 36) Daran hat sich bis heute wohl
wenig geandert.

Dieser ungiinstige Eindruck sollte nun ergdnzt und vertieft werden durch
eine systematisch-funktionale Recherche etwa in Praxisdatenbanken und
die Zusammenfassung des Forschungsstandes. Die Recherche sollte einmal
systematisch sein, d.h. iiber das Erfahrungs- und Handlungswissen der
Projektpartner hinausgehen, zum anderen funktional in dem Sinn, dass sie
als Grundlage zur Konzipierung eines Curriculum zur Mdnnergesundheits-
grundbildung dienen sollte. Aus der Analyse und Bewertung der einschld-
gigen Treffer (oder der erkennbaren Liicken) sollte ein fachlicher Abriss

im Sinn einer Orientierung entstehen, mit der sich wichtige wie geeignete
Zugénge, Themen, Methoden und Praxisformate identifizieren und ein-
ordnen lassen.
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Begriff und Verstdndnis von Gesundheitskompetenz

24

Im Schnittpunkt der drei thematischen HelpMen-Projektzugdnge ,,Mdnner
— Gesundheitsbildung — Grundbildung* finden sich jedoch auch bei dieser
Recherche — weder bei der Suche nach Praxisprojekten und -zugdngen, noch
bei konzeptionellen Ansdtzen, noch hinsichtlich wissenschaftlicher Zugdnge
oder in Gesundheitsberichten — explizite, relevante Treffer iiber das hinaus,
was schon die Sondierung ergeben hat. Auch das unserem Projekt zugrunde-
liegende Verstandnis von ,,Gesundheit als Bildungsprozess* (vgl. dazu Strof3
2018) ist — theoretisch wie konzeptionell als auch praktisch — recht wenig
entfaltet und insofern auch nicht geschlechterbezogen differenziert.

Die Begriffe Health Literacy und Gesundheitskompetenz werden im An-
schluss an eine Definition von Sprensen meistens synonym verwendet,
wobei der Fokus auf dem Bereich der Gesundheitsinformationen liegt:
,,Gesundheitskompetenz basiert auf Literalitdt und umfasst das Wissen,

die Motivation und die Kompetenzen von Menschen, relevante Gesund-
heitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu
beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der Gesund-
heitsférderung, Krankheitspravention und Krankenversorgung Urteile fallen
und Entscheidungen treffen zu konnen, die zur Erhaltung oder Verbesserung
der Lebensqualitdt und Gesundheit wahrend des gesamten Lebensverlaufs
beitragen.” (NAP Gesundheitskompetenz nach Sg¢rensen u.a. 2012)

Bei der Recherche fillt auf, dass der Begriff Gesundheitskompetenz (,,Health
Literacy*) im fachlichen Diskurs, der sich an diese Definition anschlief3t,
meistens eher eng definiert und dabei im Kern auf informativ-kognitive
Zugange und Fahigkeiten (,,Informationen finden, verstehen, beurteilen,
anwenden*) beschrdnkt wird (so z.B. Nationaler Aktionsplan Gesundheits-
kompetenz oder Schaeffer u.a. 2016, 22). Kognitives Verstehen ist u.E. jedoch
nur ein Teilaspekt einer umfassenderen Gesundheitskompetenz, welcher
iiberdies oft nicht handlungswirksam ist. Insofern bleibt der Zusammenhang
zwischen (kognitiver) Gesundheitskompetenz und Gesundheitshandeln
unklar — ist das eine tatsdchlich die Voraussetzung fiir das andere? An einem
das Kognitive betonenden Ansatz von Gesundheitskompetenz ware auch zu
kritisieren, dass nur das in den Blick genommen werden kann, was sich mit
kognitiven Fragen zur Gesundheitskompetenz messen ldsst. Die Richtigkeit
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und Relevanz bestimmter Gesundheitsinformationen vorausgesetzt gilt eine
Person dann als gesundheitskompetent, wenn sie Fragen zur Messung der
Gesundheitskompetenz verstehen und ,,richtig" beantworten kann, unab-
hdngig davon, wie ihr Gesundheitsverstdandnis und ihr Gesundheitsverhalten
tatsachlich aussieht.

Unklar bleibt bei einem engen Begriff von Gesundheitskompetenz auch das
Verhdltnis zur Gesundheitsférderung und zum Setting-Ansatz, zur Verhal -
tens- und Verhaltnisorientierung. Eine Gefahr liegt dann darin, dass we-
sentliche Bedingungen fiir die Ausbildung von Gesundheitskompetenz aus-
geblendet werden. In diesem Sinn ware eine Gesundheits(verhaltens)bildung
zu entwickeln, die das eigene Gesundheitsverstandnis der Beteiligten und
deren Gesundheitsmiindigkeit auf- und ernstnimmt. Im HelpMen-Kontext
gehen wir insbesondere davon aus, dass sich Mdnner selbst als Akteur der
eigenen Gesundheit verstehen wollen und sollen — und nicht nur als korrekt
Interpretierender und Umsetzender von Gesundheitsinformationen.

Neben Fragen der Motivation und des Interesses geht es dann um ein
Empowerment. Grundbildung in Bezug auf Gesundheitskompetenzen
bedeutet dabei

- iiber grundlegendes Wissen z.B. iiber Erndhrung, Bewegung oder
Entspannung, tiber den Mdnnerkorper und ménnliche Sexualitdt oder
iber das Gesundheitssystem zu verfiigen,

- entsprechendes Wissen anwenden zu kénnen bzw. es umzusetzen,

- dieses Wissen auch kritisch anwenden zu kénnen,

- und iiber Zugange zu Gesundheit zu verfiigen, die eine Anwendung
tiberhaupt ermdglichen.

Vorsichtig ausgedriickt kdnnte man sagen, dass ein umfassendes
(,,ganzheitliches*) Verstdndnis von Gesundheitskompetenz, das neben in-
formativ-kognitiven Zugangen immer auch Emotionalitdt, Beziehungen und
biografische Pragungen, das au3erdem Lebenslagen, Lebensentwiirfe und
die Alltagspraxis einbezieht, nicht entwickelt ist. Vor diesem Hintergrund
erschien es uns als notwendig, den Begriff der Gesundheitskompetenz fiir
unseren Zweck zu erweitern und fiir Praxisentwicklung nutzbar machen.

Fiir das HelpMen-Projekt verstandigten wir uns auf diese Definition:
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Health Literacy oder Gesundheitskompetenz ist die Fihigkeit, dass Mdnner
im alltdglichen Leben Entscheidungen treffen konnen, die sich positiv auf ihre
eigene Gesundheit auswirken.

Status und Ausbildung von Gesundheitskompetenz bei Médnnern

Das Projekt HelpMen kreist um die Begriffe Health Literacy und Gesund-
heitskompetenz. Sie bei Mdnnern zu bilden und zu verbessern hief3e im Sinn
einer gesundheitlichen Alphabetisierung, dass Mdnner in Gesundheitsdin-
gen (besser) lesen, schreiben und rechnen lernen sollten. Bei der Bielefelder
Studie zur Gesundheitskompetenz (Schaeffer u.a. 2016) zeigte sich allerdings
Geschlechtszugehorigkeit im Ganzen betrachtet nicht als entscheidendes
Kriterium fiir die Ausbildung von (kognitiver) Gesundheitskompetenz

(ebd. 43).
Gesundheitskompetenz ist... exzellent ausreichend problematisch | inadaquat
Mainner 71% 39,8 % 43,8 % 9,2%
Frauen 7,5 % 37,0 % 45,4 % 10,1%

Die Studie macht dagegen auf andere Ungleichheiten aufmerksam. Vor allem
Menschen mit Migrationshintergrund (71 %), mit geringem Bildungsniveau
(62 %), mit niedrigem Sozialstatus (78%), mit chronischer Krankheit (73 %)
und in héherem Alter (66 %) zeigen eine problematische oder inaddquate
Gesundheitskompetenz. Sei ,,weisen ein niedrigeres Health Literacy-Niveau
auf als die Allgemeinbevolkerung und konnen somit als vulnerable Gruppen
bezeichnet werden. Sie verfiigen oft nicht tiber die nétigen Ressourcen, um
sich problemlos im Gesundheitssystem zu bewegen.“ (ebd. 41) Limitie-
renden Faktoren fiir Gesundheitskompetenz sind u.a. Literalitdt, Sprach-
barrieren, geringe Ressourcen fiir das (gesundheitliche) Selbstmanagement
und fehlende Kenntnisse iiber das Gesundheitssystem, wobei insgesamt der
Sozialgradient bei der Ausbildung von Gesundheitskompetenz entscheidend
ist (ebd. 47).

Leider fehlen hier Gender-Differenzierungen iiber den einfachen Manner-
Frauen-Vergleich hinaus, indem z.B. Sozialstatus und Geschlecht geschnit-
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ten werden. Es war jedoch nicht mdglich, eine geschlechterbezogene
Auswertung der Daten innerhalb der besonders vulnerablen Bevélkerungs-
gruppen (Migrationshintergrund, geringes Bildungsniveau, niedriger
Sozialstatus, chronisch Kranke und hoheres Alter) zu erhalten. Dies hatte
Riickschliisse darauf erlaubt, ob es im Schnittpunkt von Intersektionalitad-
ten zu geschlechterbezogenen Effekten kommt. Fiir das HelpMen-Projekt
bedeuten diese Studienergebnisse jedenfalls deutlich, dass Mdnner mit
Migrationshintergrund, geringem Bildungsniveau und niedrigem Sozial-
status im Zentrum des Interesses stehen miissen.

Keine Geschlechtereffekte in der Gesundheitskompetenz?

Die Bielefelder Studie zeigt sich zwar iiberrascht vom geringen Geschlechte-
runterschied, verweist aber auf die Ubereinstimmung mit anderen Studien,
etwa der des European Health Literacy Surveys (HLS-EU Consortium 2012).
,Vor dem Hintergrund zahlreicher gesundheitlicher Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen iiberrascht dieses Ergebnis — steht jedoch in Einklang
mit nationalen und internationalen Health Literacy-Studien.* (Schaeffer
u.a. 2016) Griinde fiir fehlende Geschlechtsunterschiede konnten aber auch
in der nivellierenden Wirkung der zahlreichen Untersuchungsdimensionen
des HLS-EU liegen, die sich alle lediglich aufs Verstehen und und kaum aufs
Anwenden beziehen. Moglicherweise sind die Themenfelder, die im HLS-EU
abgefragt werden und einen ,,Gesundheitskompetenz-Index‘ konstruie-
ren, fiir die Gesundheit selbst und das tatsachliche Gesundheitshandeln nur
eingeschrankt relevant. So beriicksichtigt das Questionnaire zur Abfrage der
Gesundheitskompetenzbereiche HLS-EU Q47 keinerlei Anwendungs- und
Umsetzungsthemen oder -probleme. Zu fragen wére deshalb, ob die gemes-
sene Gesundheitskompetenz fiir die Ausbildung geschlechterspezifischer
Gesundheitsunterschiede irrelevant ist, oder ob der HLS-EU nicht in der
Lage ist, gesundheitsrelevante geschlechterbezogene Unterschiede in der
Gesundheitskompetenz abzubilden. Zumindest ldsst sich mit diesem Instru-
mentarium die Entstehung von Unterschieden im Bereich der verhaltensbe-
dingten Morbiditdt und Mortalitdt wie auch die Lebenserwartungsdifferenz
nicht erkldren.

Zu einem etwas anderen Bild kommt die Studie ,,Gesundheit in Deutschland
aktuell“. | Die Ergebnisse lassen (...) darauf schlieen, dass bestimmtes
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Gesundheitsverhalten und verhaltensbezogene Risikofaktoren in der
Erwachsenenbevoélkerung zuungunsten von Personen mit geringer Ge-
sundheitskompetenz verteilt sind. Dies gilt jedoch fiir verschiedene Ver-
haltensweisen bzw. Risikofaktoren nicht gleichermafen und unterscheidet
sich teilweise zwischen Frauen und Mannern.* (Jordan, Hoebel 2015, 947)
Demnach nehmen Mdnner Gesundheit generell weniger wichtig, und dies
gilt unabhdngig vom Status der Gesundheitskompetenz.

60 T

50 -
40 -
30 Ménner
20 ™ Frauen

10

GK: inaddquat GK: GK:
problematisch  ausreichend

»Achten auf die eigene Gesundheit”, Item ,stark” / ,sehr stark*

Auch eine weitere bundesweite Reprdsentativbefragung zu Unterschieden in
der Gesundheitskompetenz kommt zu geschlechterbezogenen Ergebnissen
(Zok 2014). Eine differenzierte Datenauswertung nach Geschlecht ergibt eine
insgesamt etwas ,,h6here Gesundheitskompetenz bei Frauen (...):

61,4 % der Mdnner weisen eine unzureichende oder problematische Gesund-
heitskompetenz auf, bei den Frauen sind es 57,9 %.‘“ (ebd. 9) Der deutlichste
Unterschied findet sich bei den Mdnnern mit unzureichender Gesundheits-
kompetenz.
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Madnner
M Frauen
Allgemeine Gesundheitskompetenz
Gesundheitskompetenz M W Differenz
unzureichend 16,7 12,6 41
problematisch 44,7 453 -0,6
ausreichend 31,9 34,8 -2,9
ausgezeichnet 6,6 7,3 -0,7
99,9 100

WIdO-Daten (2014)

Deutlichere Effekte finden sich im Bereich des psychischen Wohlbefindens.
Die Mehrheit der Befragten, ,,fast zwei Drittel (64,5 %), bewertet das Fin-
den von Informationen zur Férderung des psychischen Wohlbefindens als
einfach. Die Teilgruppenanalyse ergibt hier einen signifikanten Unterschied
nach dem Geschlecht: Manner geben bei diesem Item haufiger Schwierig-
keiten an (36,3 %) als Frauen dies tun (29,4 %).“ (ebd. 3)

AuBerdem duflern Mdnner deutlich hdufiger ,,Schwierigkeiten, den Sinn von
Vorsorgeuntersuchungen zu verstehen (schwierig / sehr schwierig: 14,4 %),
als dies Frauen angeben (10,3 %).“ (ebd. S. 5) Dariiber hinaus sind sie sich
unsicher inwieweit es sinnvoll ist, eine drztliche Zweitmeinung einzuholen.
,,Differenziert man die Angaben nach Geschlecht, zeigt sich, dass bei der
Einschdtzung, ob eine Zweitmeinung sinnvoll ist, Mdnner (schwierig / sehr
schwierig: 41,1 Prozent) mehr Probleme haben als Frauen (36,2 %).“ (ebd.
6) In Beug auf gesundheitsrelevante Alltagsgewohnheiten findet es jeder
fiinfte Mann (19,5 %) schwierig zu beurteilen, ,,welche Alltagsgewohnhei-
ten (Trink- und Essgewohnheiten, Bewegung) mit der eigenen Gesundheit
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zusammenhangen.“ (ebd.) Auch hier zeigt sich ein deutlicher Einfluss des
Geschlechts: Frauen finden dies haufiger einfach (82,7 %) als Madnner

(77,1 %).

Insgesamt betrachtet wdre es wohl sehr verkiirzend, einfach davon auszu-
gehen, dass es keine oder nur irrelevante Geschlechterunterschiede bei der
Gesundheitskompetenz gibt. Dariiber hinaus miisste danach gefragt werden,
welche Effekte diese Unterschiede im Einzelnen fiir den Gesundheitsstatus
und das Gesundheitsverhalten haben. Dabei wdren Binnendifferenzierun-
gen innerhalb der Gruppe der Manner (etwa nach Migrationshintergrund,
geringem Bildungsniveau und niedrigem Sozialstatus) sehr wichtig, um
passgenaue Angebote zu entwickeln. Insofern zeigt sich ein Bedarf, mdnner-
bezogene Intersektionalitdten mehr in den Blick zu nehmen.

Zielgruppen, Gesundheitsziele und Gesundheitsthemen ,,médnnlich*

30

Ein Generalthema im Bereich der Mannergesundheit ist es, dass Mdnner von
Angeboten der Pravention und Gesundheitsférderung schlecht bzw. schlech-
ter erreicht werden. Dabei scheint es aber auch nicht die richtigen Angebote
fiir Mdnner zu geben, wobei der Zusammenhang und die Griinde fiir diese
Wechselwirkung weitgehend unklar bleiben (Neubauer, Winter 2015, 141ff).
Es zeigt sich eine Art Problemkreislauf der Jungen- und Mdnnergesund-
heitsférderung: Es gibt zundchst wenig an dokumentierter und evaluierter
guter Praxis oder Praxisentwicklung. - Es gibt i.d.R. keine spezifischen Qua-
litdts- oder Zielkriterien — auf3er Jungen und Manner ,,mehr* oder ,,besser*
zu erreichen. - Es gibt keinen jungen- und mdnnerbezogenen Maf3stab, um
die bestehende Praxis zu evaluieren. - Gesundheitspolitische Zielsetzungen
zur jungen- und mdnnerbezogenen Gesundheitsférderung sind generell
kaum expliziert. - Es gibt keine Férderung der entsprechende Praxis oder
Praxisentwicklung. Das bedeutet: Fiir die Perspektive einer Praxisentwick-
lung im Bereich der Jungen- und Mannergesundheitsfdrderung miissen
deshalb strukturelle, zielgruppenspezifische und institutionelle Fragen
gleichermaflen angegangen und gekldrt werden (ebd. 149, dazu auch

Kapitel 4).
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Sehr zu begriiflen ist es, wenn iiber das unspezifische Ziel hinaus, gleichsam
alle Mdnner ,,mehr* oder ,,besser* mit Gesundheitsthemen zu erreichen,
Differenzierungen innerhalb der eigentlich uniiberschaubaren Gruppe der
Madnner abgeleitet werden. So sind im deutschen Mannergesundheitsbericht
des Robert Koch-Instituts (RKI 2014 ) als relevante Zielgruppen fiir Mdnner-
gesundheitsférderung und -bildung diejenigen Manner benannt, fiir welche
eines oder (intersektional) mehrere der folgenden Kriterien zutreffen:

- niedriger formaler Bildungsabschluss

- Migrationshintergrund

- weniger als 60 bzw. 80% des Durchschnittseinkommens
- Lebensform alleinstehend oder unverheiratet

- hoheres Lebensalter (iiber 60)

Der RKI-Bericht weist also darauf hin, dass Armut, soziale Ungleichheit und
Benachteiligung einen Bedarf an Gesundheitsbildung bei Mdnnern nach
sich ziehen. Umgekehrt steigt die Wahrscheinlichkeit, sich unter solchen
Umstanden gesundheitsriskant zu verhalten, vor allem bei Mdnnern. Dieses
Kriterium miisste auch deshalb besonders gewichtet werden, weil vieles
darauf hinweist, dass beim Gesundheitsstatus von Mannern ein deutlich
hoherer Sozialgradient (je schlechter die soziale Lage, desto schlechter die
Gesundheit) im Vergleich zu Frauen vorliegt. Dies gilt z.B. prominent fiir die
vorzeitige Sterblichkeit (Todesfdlle unter 65 Jahren), ebenso fiir die fernere
Lebenserwartung mit 65 Jahren, aber auch schon fiir die Lebenserwartung
bei Geburt (und das sicherlich nicht nur in Deutschland).

Monrtalitétsrisiko vor einem Alter von 65 Jahren (%)

<60 60-<80 80-<100 100-<150 =150
Einkommensposition (%)

B Frauen O Minner

RKI-Gesundheitsmonitoring: Soziale Unterschiede in Deutschland (2019)
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,Nach Daten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP) der Jahre 1992 bis
2016 sterben 13 % der Frauen und 27 % der Mdnner aus der niedrigsten Ein-
kommensgruppe [<60% des Durchschnittseinkommens] bereits vor Voll-
endung des 65. Lebensjahres, wahrend dies in der hochsten Einkommens-
gruppe lediglich auf 8 % der Frauen und 14 % der Manner zutrifft. Bezogen
auf die mittlere Lebenserwartung bei Geburt betragt die Differenz zwischen
der niedrigsten und héchsten Einkommensgruppe bei Frauen 4,4 Jahre und
bei Mdnnern 8,6 Jahre. Auch in der ferneren Lebenserwartung im Alter von
65 Jahren bestehen erhebliche Unterschiede zwischen den Einkommens-
gruppen. Bei Frauen betrdgt die Spannweite zwischen der niedrigsten und
hochsten Einkommensgruppe 3,7 Jahre, bei Mdnnern 6,6 Jahre.*

(RKI 2019, 3) Der Geschlechterunterschied bei Mortalitdat und Lebens-
erwartung spitzt die sozialen Unterschiede also nochmals zu. Die vorliegen-
den Daten zeigen auch, dass diese soziale, geschlechtliche und gesundheit-
liche Ungleichheit in der Bevolkerung {iber die letzten 25 Jahre relativ stabil
geblieben ist, so dass das Ziel einer gesundheitlichen Chancengleichheit
mitnichten als erreicht gelten kann.

Nach der Identifizierung der relevanten Zielgruppen fiir Mdnnergesund-
heitsfdrderung und -bildung stellt sich die Frage, welche Gesundheitsziele
fiir diese Mdnner zu setzen sind. In der Literatur werden Gesundheitsziele
allerdings wieder verallgemeinernd fiir die Gesamtpopulation der Manner
benannt (Neubauer, Winter 2015, 142). Demnach gelten als vorrangig und
erstrebenswert:

- eine Erhohung der durchschnittlichen Lebenserwartung von Mdnnern

- die Steigerung der Inanspruchnahme von Vorsorge- bzw. Fritherken-
nungsuntersuchungen durch Mdnner

- eine Verbesserung der psychischen Gesundheit und die effizientere
Diagnostik psychischer Erkrankungen bei Mdnnern

- eine Verringerung verhaltensbedingter Gesundheitsrisiken von Madnnern
(v.a. Reduktion von Risikoverhalten, Sucht, Ubergewicht, Fehlerndhrung,
korperlicher ,,Inaktivitdt*)

- die Transformation des traditionellen ,,Mannlichkeitsbildes“

Aus minnlicher Uberreprisentanz in vorliegenden Todesursachenstatistiken
(z.B. unter www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/
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Todesursachen/_inhalt.html) lassen sich weitere Ziele ableiten, etwa die
Vermeidung von Unfdllen und Verletzungen, die Verbesserung der Gesund-
heit des Herz-Kreislauf-Systems oder die Verbesserung der Diagnose mann-
licher Depressionen (,,Male Depression‘‘) nicht zuletzt zur Pravention der
erhohten Suizidrate bei Mdnnern (zurzeit bei 76 %, ebd.). Solche Globalziele
sind sicher unbestritten, allerdings lassen sich daraus nur schwer einfache,
konkrete und ,,smarte* Ziele fiir die Situation und den Bedarf der Gesund-
heitsbildung vor Ort ableiten oder gleich praktisch umsetzen.

Nicht zuletzt zeigt sich hier wieder ein Uberhang der ,,negativen Gesund-
heitsziele (z.B. zu wenig Vorsorge, zu wenig Bewegung) und der Vermei-
dungsziele (z.B. weniger Risikoverhalten).

Was ist fiir M@nner interessant und attraktiv?

Was den gesundheitsfernen oder -benachteiligten Mann positiv anziehen
und zu mehr Gesundheit motivieren kann und wie iiberhaupt Zugange zur
Erreichung solcher Gesundheitsziele ge6ffnet werden konnen bleibt dagegen
offen. Wenn nicht danach gefragt wird, wie Gesundheits-Bildungsprozesse
bei Mdnnern iiberhaupt initiiert werden kénnen, ist allerdings zu befiirch-
ten, dass die strategische Ausrichtung von Mdnnergesundheitsférderung
nicht stimmt. Denn gerade im Sinn der Zuganglichkeit fiir Mdnner empfiehlt
es sich, Gesundheitsthemen besser als (leicht) zugdngliches madnnliches
Identifikationsangebot zu gestalten — und nicht als negativen Umkehrappell.
Sicher hemmen bestimmte Segmente aus traditionellen Mannlichkeits-
bildern eine Aktivierung von Selbstsorge und Gesundheitskompetenz. Das
erfordert aber tatschlich die Transformation und Erweiterung dieser Bilder,
nicht deren Negation. Um Anschlussfdhigkeit herzustellen miissen dann
insbesondere Depotenzierungs- und Denormalisierungsbefiirchtungen von
Mannern ernst genommen werden.

Offen bleibt bislang auch weitgehend, welche Zugdnge, Themen, Methoden
und Praxisformate sich als besonders geeignet fiir Mdnner erwiesen haben.
Eine Suche in den bekannten Praxisdatenbanken (z.B. auf www.gesundheit-
liche-chancengleichheit.de) fiihrt kaum zu einschldgigen Treffern. Doch
gerade aus der Praxis heraus wird, um {iberhaupt einen Anfang zu finden,
immer wieder nach den relevanten Themen fiir eine Mdnnergesundheitsfor-
derung und -bildung gefragt. Die Praxiserfahrungen im HelpMen-Projekt-
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team weisen dabei darauf hin, dass die Themen, die mit Madnnern bearbeitet
werden sollen, besser erst im Kontakt vor Ort identifiziert, ad hoc verifiziert
und — mdglichst partizipativ sowie im jeweiligen Setting — gesundheits-
forderlich entwickelt und umgesetzt werden miissen. Hilfreich ist dabei ein
gewisses Suchraster, das hier abschlief3end skizziert werden soll.

Standard-Themen und -Zugdnge wie das in der Praxis der Gesundheits-
forderung verbreitete Gesundheitsdreieck ,,Bewegung — Erndhrung — Ent-
spannung‘ konnen gut aufgenommen werden, miissen aber mannerbezogen
differenziert und qualifiziert werden. Denn biografisch und lebensweltlich
bedeuten diese drei Themen fiir viele Mdnner etwas anderes als fiir den
Durchschnitt der Frauen. Entscheidend ist dabei aber nicht Suche nach
spezifischen (eigenen oder besonderen) ,,mdnnlichen Themen. Vielmehr
erscheint ein gelingender Zugang zu Mdnnern als wichtige Voraussetzung

— und damit umgekehrt auch der gelingende Zugang von Mdnnern zu ihren
Gesundheitsthemen. Mit Zugang ist ein ganzes Biindel von Voraussetzungen
gemeint, die zu einer gelingende Praxis fithren konnen: das richtige Thema,
der richtige Ort, die richtige Zeit, das richtige Format, der richtige Ton, die
richtige Methode usw. Dass es dann angesichts der Vielfalt von Mdnnern,
Mannerleben und Mdnnlichkeiten kein Standardprogramm der Manner-
gesundheitsforderung geben kann ist eigentlich selbstredend. Den jeweils
richtigen Punkt zu treffen setzt eine entsprechende Sensibilisierung und
Qualifizierung von Fachkrdften fiir mannliche Biografien, Lebenswelten und
Lebenserfahrung voraus.

In diesem Zusammenhang kann etwa das Gesundheitsdreieck ,,Bewegung —
Erndhrung — Entspannung‘ zu einem Mdnnergesundheitsquadrat ,,Bewe-
gung — Erndhrung — Entspannung — Sexualitdt" erweitert werden. Der dritte
deutsche Mannergesundheitsbericht ,,Sexualitdt von Mannern“ (Stiftung
Miénnergesundheit 2017) hat u.a. gezeigt, welche unterschdtzte biografische
Bedeutung der Umgang mit der eigenen Sexualitdt fiir Mdnner hat. In diesem
Sinn lassen sich Sexualitdt und sexuelle Gesundheit als geeigneter, 6ffnen-
der Zugang zu weiteren Gesundheitsthemen von und bei Mdnnern verstehen
und konzeptionell in eine Mannergesundheits(grund)bildung einbeziehen.

Andernorts (GAMH 2019) wird im Zusammenhang mit mannlicher Selbst-
sorge ein siebengliedriges Modell vorgeschlagen, das die Arbeit mit Man-
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nern in diesem Bereich strukturieren kann. Neben Bewegung (weiter gefasst
als ,,Korperliche Aktivitdt*) und Erndhrung (positiv bezeichnet als ,,Ge-
sundes Essen‘) bezieht es sich auf ,,Wissen und Gesundheitskompetenz‘
und Psychisches Wohlbefinden, Selbst-Bewusstheit und ,,agency‘ — die
Fahigkeit, eigene Entscheidungen zu treffen und durchzufiihren, ohne sich
zu sehr z.B. von gesellschaftlichen Zwangen und Strukturen beeinflussen zu
lassen. Aulerdem hebt es ab auf ,,Risikovermeidung oder -minderung“ (das
bedeutet etwa, dass keine Risikoabstinenz gefordert ist) und ,,Gute Hygiene*
und Gesundheitspflege. Ein ,, Verniinftiger und verantwortungsbewusster
Umgang mit Produkten und Dienstleistungen* schlief3t die sieben Saulen
madnnlicher Selbstsorge ab — ein Modell, dass traditionelle Zugange der
Gesundheitsférderung und -bildung erganzt und im Blick auf Madnner neue
Handlungsoptionen erdffnet.

Die sieben Sdulen der mannlichen Selbstsorge
Wissen und Psychisches Kérperliche Gesundes Risiko- Gute Hygiene | Verniinftiger
Gesundheit- | Wohlbefin- Aktivitat Essen vermeidung und Gesund- | und verant-
skompetenz | den, Selbst- oder heitspflege wortungs-
Bewusstheit -minderung bewusster
und Umgang mit
,agency" Produkten
und Dienst-
leistungen

Global Action on Men’s Health 2019, 15

Interessant erscheint auch das Konzept des subjektiven Wohlbefindens
(,Well-Being*), das z.B. in einer Studie zum Wohlbefinden junger migran-
tischer Mdnner (CJD 2015) aufgenommen wurde. Es beschreibt, wie eine
Person die eigene Lebensqualitdt beurteilt. Dabei ist die Selbsteinschdtzung
(,,Wie geht es mir?“) der wichtigste Zugang und Indikator, um die individu-
elle Lebenszufriedenheit zu messen. Das Konzept geht jedoch iiber aktuelle
Befindlichkeiten hinaus und umfasst die gesamte personliche Lebenszu-
friedenheit in verschiedenen Lebensbereichen, die alle auch in gesundheits-
bezogenen Wechselwirkungen stehen: Emotionale Bindungen — Zugang

zu Arbeit und Ausbildung — Soziale Netzwerke, Freizeit und Gemeinschaft

— Wohnen und Nachbarschaft — Sicherheitsgefiihl und Vertrauen in Polizei
und Behorden — Erfahrung von Diskriminierung. Diese Konzept ldsst sich
auch auf andere Lebenslagen adaptieren.

"Hier ist auch die Erhaltung und Férderung der Gesundheit und ihrer natirlichen und sozialen Vorbedingungen mitgemeint.
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Interessanterweise finden sich in der (schmalen) Mdnnergesundheitslite-
ratur kaum Hinweise auf hemmende oder Gelingensfaktoren in Bezug auf
Zugénge zu Mdnnern. Auch hier musste deshalb versucht werden, die Liicke
aus eigenen Praxiserfahrungen des Projektteams zu schlief3en. Dabei wurde
thematisiert, dass viele Mdnner gerade in (sozialen oder gesundheitlichen)
Krisensituationen und bei der Krisenbewaltigung offen bzw. offener fiir
Gesundheitsthemen sind und gerade dann addquate Angebote und Hilfe-
moglichkeiten brauchen. Gleichzeitig sind Mdnner tendenziell gewohnt,

in wesentlichen Bereichen ihres Lebens selbst zu entscheiden, sie mogen
es nicht, wenn gerade in Gesundheitsdingen etwas iiber ihren Kopf hinweg
passiert.

Als hemmender Faktor fiir Mdannergesundheitsforderung und -bildung kann
deshalb ein paternalistischer Ansatz gelten, der es immer schon besser weif.
Er stellt die gewohnte Autonomie mannlicher Lebensgestaltung in Frage,
neigt zur Depotenzierung und lasst den Verlust von Mannlichkeit bzw.
madnnlicher Lebensentwiirfe befiirchten. Als weitere Aspekte, die allerdings
noch einer griindlicheren Untersuchung bediirfen, wurden auflerdem zu-
sammengetragen:

- die Verabsolutierung von Gesundheitszielen gegeniiber einer mannlichen
Eigendefinition von Lebensqualitdt und Wohlbefinden

- die Verwendung eines einseitigen Gesundheitsbegriffs wenn z.B. auf
Vermeidungsziele statt auf Gesundheitsziele gesetzt wird

- die Betonung gesundheitlicher Fern- und Globalziele (,,der grof3e Wurf*)
statt Unterstiitzung bei der Bewdltigung der ndchsten Etappe
(,,der nachste Schritt*)

- die Fokussierung auf Krebsfritherkennung und ,,Vorsorge*
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Als wichtiges Thema erschien auflerdem die in der institutionellen Tradition
tendenziell weibliche Besetzung (personell wie inhaltlich) des Felds der Ge-
sundheitsbildung. Pravention, Gesundheitsbildung und -férderung sind ein
zahlenmagig weiblich dominierter Arbeitsbereich — bei den Fachkrdften wie
bei den Teilnehmenden. Viele Frauen arbeiten hier als Multiplikatorinnen
mit thematischer Kompetenz v.a. bei der Frauengesundheit, sie orientieren
sich an weiblichen Gesundheitsthemen, -zugdngen, Lebensentwiirfen usw.
Bei Mannern kann das mit zu einer Befiirchtung der Minoritdtssituation
(,,Bin ich der einzige Mann hier?*) fithren und zur Phantasie, dass mann
hier nicht viel fiir sich bekommen kann und auch nicht immer gut verstan-
den wird. Die geringe Teilnahmequote von Mdnnern im Bereich Mdnner-
gesundheitsforderung und -bildung ware auch als antizipierte Vermeidung
entsprechender Situationen zu verstehen, zu reflektieren und aufzugreifen.
Als strategisches Ziel 1dsst sich ableiten, Manner als Multiplikatoren mit
thematischer Kompetenz v.a. bei der Mdnnergesundheit und bei mannlichen
Gesundheitsthemen, -zugdngen und Lebensentwiirfen zu gewinnen:
Madnner fiir Mdnnergesundheit.
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3. GENDER - MANNER - GESUNDHEIT

Grundperspektiven auf Themen der Midnnergesundheit

Fiir dieses Curriculum ist die Frage grundlegend, was (Jungen- und)
Madnnergesundheit ist und womit sie zusammen hangt. Beide Komponen-
ten — Gesundheit und Geschlecht / Mdnner - sind allerdings nicht prazise
definierbar. Gesundheit ist ein vieldeutiger Begriff, der im Alltagsverstand-
nis meist mit , korperlicher Gesundheit“ und dem Vermeiden von Krankheit
in Bezug gesetzt wird. In Kombination mit Geschlechterthemen treffen dabei
zwei Bereiche aufeinander, die theoretisch wie praktisch ein breites inhalt-
liches Feld umfassen und 6ffnen.

In diesem Kapitel stellen wir Zugdnge vor, die in den HelpMen-Zusammen-
hédngen als Grundperspektiven fiir die gesundheitliche Bildung von Mannern
notwendig und hilfreich erscheinen und im Projektverlauf als Orientierun-
gen verwendet wurden.

Gesundheitsforderung

38

Gesundheitsférderung gemaf der Definition aus der Ottawa Charta der WHO
(1986) bezieht sich explizit nicht nur auf die Vermeidung von Erkrankungen,
sondern verortet sich breiter und bezogen auf samtliche Lebensbereiche.

,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Maf3
an Selbstbestimmung iiber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur
Stdrkung ihrer Gesundheit zu befdhigen. Um ein umfassendes korperliches, seeli-
sches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl ein-
zelne als auch Gruppen ihre Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnun-
gen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. verdndern
konnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des
alltdglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit
steht fiir ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und
individueller Ressourcen fiir die Gesundheit betont wie die korperlichen Fihig-
keiten. Die Verantwortung fiir Gesundheitsférderung liegt deshalb nicht nur bei
dem Gesundheitssektor, sondern bei allen Politikbereichen und zielt iiber die Ent-
wicklung gesiinderer Lebensweisen hinaus auf die Férderung von umfassendem
Wohlbefinden hin.“
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Mit diesem bio-psycho-sozialen Bezug wird Gesundheitsférderung als
Prozess verstanden, der Dimensionen auf der makro-, meso- und mikro-
sozialen Ebene umfasst. Dieses Verstdndnis von Gesundheitsférderung und
Gesundheit ist im Bewusstsein vieler Menschen noch nicht angekommen.
Im professionellen Austausch im Rahmen des Projekts HelpMen {iberwog
bei vielen der Eindruck, dass Gesundheit hdufig sehr wohl lediglich als
Abwesenheit von Krankheit verstanden wird. Darauf gilt es daher in einer
Konzeption der Vermittlung von Gesundheitsthemen Riicksicht zu nehmen,
und diesen Umstand bei den Inhalten und Methoden entsprechend einzube-
ziehen.

Manner - Méannlichkeit - Mannlichkeiten

Mit dem Themenbereich ,,Manner‘ wird der fachliche Bezug zur Geschlech-
terforschung hergestellt und ihren theoretischen Zugangen und Ansdtzen
aus soziologischer, biologischer, psychologischer, 6konomischer oder
medizinischer Sicht. Fiir das HelpMen-Curriculum orientieren wir uns dabei
insbesondere an den ,,Gender Studies“ (Braun / Stephan 2013) sowie der
,,Gender Medicine‘ (Hochleitner 2008, 2009, 2010). Dariiber hinaus werden
Ansdtze und Erfahrungen aus der Mdnnerarbeit als wichtig erachtet, um die
Zielgruppe der Mdnner anzusprechen und zu erreichen (Harth / Brahler /
Schuppe 2012).

Gesundheitliche Grundbildung fiir Manner ist dabei prinzipiell gleichstel-
lungsorientiert, d.h. es werden die mit Mdnnlichkeit verbundenen Privilegi-
en beriicksichtigt, wie auch die Kosten von Mannlichkeit, sowie die Unter-
schiedlichkeiten von Mdnnern einbezogen (Scambor / Bissuti 2017). In der
Verschrankung dieser komplexen Welten von Gesundheit und Geschlecht,
Mannern, Mannlichkeit und Mannlichkeiten lassen sich damit differenzierte
Diskurse und Ansatzpunkte finden. Das kann bei der Anndherung ans Thema
iiberfordernd und uniibersichtlich wirken, gleichzeitig kann diese Vielfalt
aber auch zur Ressource und zum ,,inneren Schatz‘ werden, um Mdn-
ner-Gesundheitsthemen an Themen und Orten zu erkennen, die ohne diese
theoretischen Vorarbeiten und Differenzierungen verdeckt bleiben wiirden.
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Konstruktion und Handeln
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Die neuere Geschlechterforschung versteht Geschlecht nicht (nur) als
statischen, angeborenen oder erworbener Zustand, sondern vor allem als
Praxis: Geschlecht wird im Handeln stets neu hervorgebracht. Das Handeln
von Mannern bindet sie in ihrer Entwicklung ein in ,,somatische Kulturen*,
die stark differieren kénnen: nach Geschlecht, aber auch regional, national,
religios, nach Bildung, sozialer Schicht oder Herkunftsmilieus. Gesundheit,
aktives Gesundheits- und Risikoverhalten kann dabei mehrdimensional als
Zugehorigkeits- oder Abgrenzungsmedium verwendet werden. Gleichzeitig
sind solche somatischen Kulturen durchdrungen von Mdnnlichkeit.

Bei Mdnnern gelten insbesondere Gleichaltrige als maggeblich in der Nor-
mierung und Ausrichtung auf Mannlichkeit. Die kulturellen Standards und
Leitlinien erwerben Jungen und Mdnner primdr von Erwachsenen, aus Ins-
titutionen und Medien. Erst dann bestdtigen sich Mdnner wechselseitig ihr
Wissen und die erworbenen Kompetenzen, sie korrigieren oder verdichten
es. In Gleichaltrigen finden Mdnner dann auch Vorbilder und Meinungstrd-
ger zu ihrer Gesundheits- oder Risikopraxis, hier erhalten sie Resonanz und
Anregung, entwickeln ihre Kérper- und Gesundheitskultur innerhalb eines
Rahmens, den ihr Umfeld, ihr soziales Milieu absteckt.

Menschen sind daran interessiert, sich durch ihr Verhalten, ihre Gestaltung,
Kommunikation usw. als geschlechtsbezogen , richtig® zu prasentieren. Dies
geschieht neben Gestaltungsattributen (z.B. Schmuck, Frisur) und Symbolen
(z.B. Mdnnerfahrrad) in der Qualitdt einer Handlung, also durch das ,,Wie“
eines Verhaltens, z.B. die Stimmlage, Wortwahl, Mimik und Gestik in der
Kommunikation. Umgekehrt transportiert jedes Verhalten immer auch eine
meist verdeckte Botschaft, die ,,Geschlecht“ herstellt. Dieser Aspekt hat nun
Bedeutung in Bezug auf Gesundheit und Krankheit. Gesund- und Kranksein
kann verwendet werden, um sich als geschlechtlich, bei Mdnner also als
,mannlich darzustellen. Dabei zeigt Mdnnlichkeit in Bezug auf Gesundheit
ein doppeltes Gesicht:

- Ménner assoziieren mit hoher Selbstverstdandlichkeit ,,mannlich“ mit , ge-
sund‘ (Winter/Neubauer 2004 ). Bilder von Mannlichkeit konnen in diesen
Zusammenhadngen zu gesundheitsférderlichem (z.B. sportlichem) Handeln
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motivieren (vgl. De Visser u.a. 2009). Uber dieses entstehen Kérpererfah-
rungen, ein hoheres Maf} an Leistungsfdhigkeit und Kérperbeherrschung,
wachsende Risikokompetenz (realistische Folgeneinschdtzung) bei positi-
vem und intensivem emotionalen Erleben, mdglicherweise auch tragfahige
soziale Kontakte usw.

- Umgekehrt kann ein anderes Segment von Mdnnlichkeitsvorstellungen die
Selbstwahrnehmung und das Hilfesuchverhalten beeintrachtigen, , Nicht
gesund“ kann vor dem Hintergrund von Mannlichkeit, die sich {iber Leis-
tungsfahigkeit herstellt, als Makel, als depotenzierender Faktor befiirch-
tet werden — oder es kann ein Druck entstehen, gesund sein bzw. sich als
gesund prasentieren zu miissen (Winter / Neubauer 2004). Die Erfahrung
oder die Angst, mit anderen Konkurrenten nicht mithalten zu kénnen,
schldgt sich auf die psychische und soziale Gesundheit nieder. So kénnen
— gekoppelt mit physischen (z.B. Testosteron als aktivierendem Moment)
und psychischen Faktoren (z.B. mangelhafte begrenzende Introjekte durch
fehlenden vaterlichen Halt) — im Zusammenhang mit Mdnnlichkeit die
hohen Raten von Unfallverletzungen bei Manner mit erklart werden.

Mannlichkeit muss im Handeln, in der Praxis von Mdnnern gleichzeitig als
gesundheitsférdernd und gesundheitsgefdhrdend gesehen werden. Dieses
,,Sowohl-als-auch“ fiihrt auf ein Kontinuum zwischen beiden Polen. Was
Mannlichkeit in Richtung gesundheitsriskant tendieren ldsst, sind extreme
Auffassungen und iibersteigerte Konzepte (Sieverding 2004, 28), vermut-
lich in zwei Richtungen: Sowohl das Negieren und die harte Unterdriickung
yhicht passender‘ Impulse oder Personlichkeitsaspekte, wie auch das Be-
tonen und extreme Ausagieren dessen, was als ,,maskulin* betrachtet wird.
Umgekehrt sind ausgewogene Mdnnlichkeitskonzepte und eine Vielfalt von
Madnnlichkeitsressourcen durchaus als gesundheitsférderlich einzuschatzen.

Gleichzeitig lassen sich bestimmte Krankheitsbilder ebenfalls mit ,,mann-
lich“ verkniipfen, die auf , heldenhaftes“ Handeln hinweisen und als Nach-
weis des Mdnnlich-Seins gelten: Psychische Erkrankungen durch starkes
berufliches Engagement (Stress, Burnout), Verletzungen oder Vernarbungen
aus Kampfhandlungen (Sport, Gewalt) oder aus (symbolischem) Erobe-
rungsverhalten (Wagnisse, Risikosportarten). Mdnnlichkeit kann dazu
verfithren, mit der Aussicht auf gesundheitliche Nachweise des Mdnnlichen

A



HelpMen Kapitel 3

42

Risiken zu akzeptieren. Wahrend in Gesundheitsdiskursen solche Madnn-
lichkeitsfolgen Anlass fiir Kritik sind, werden im Wirtschaftsleben extremes
Berufsengagement, Konkurrenz und Kampf oder die auch riskante Erobe-
rung neuer Absatzgebiete und Markte erwartet und beschworen. Wer sich
so verhalt, sichert sich Einkommen und Anerkennung, wesentliche Quellen
sozialer und psychischer Gesundheit.

Andere Erkrankungen gelten dagegen — auch aufgrund restriktiver Mann-
lichkeitsbilder — als gravierender Makel oder als Ausweis zu geringer Belast-
barkeit, sie werden in beruflichen und privaten Kontexten tabuisiert. Dies
gilt insbesondere fiir Depressionen und andere psychische Probleme, auch
infolge von Uberlastung,.

Auf einer tieferen Ebene stellt sich die Frage, wieso dieses betonte Herstel-
len des Geschlechtlichen besonders fiir Mdnner so eminent wichtig ist. Eine
Erkldrung bietet die Entdeckung eines unhinterfragten Mythos: dass das
Junge- und Mannsein nicht ,,einfach da‘ ist, sondern erst hergestellt oder
stets bewiesen werden miisse (vgl. Schmauch 1996). Dieser Mythos lebt in
vielen Kulturen (ausfiihrlich: Gilmore 1991). Er verunsichert Mdnner und
drdngt sie dazu, sich anzustrengen, um ein Mann zu sein oder zu werden und
den Beweis dafiir zu liefern. Dieser Mythos entstammt der Notwendigkeit,
motivierte und fiir riskante, gar lebensgefdhrliche soziale Aufgaben aufopfe-
rungsbereite Gesellschaftsmitglieder zu rekrutieren und folgt einem Mann-
lichkeitsverstdndnis im Dreiklang von Erzeuger, Beschiitzer, Versorger.

Langst verselbstdndigt ist dieser Mythos heute unreflektiert eingeschrie-
ben in die Konstruktion des Mdnnlichen. Anders als etwa mannliche
Geschlechtsstereotype, die offen verhandelt und kritisiert werden, wird
dieser Mythos letztlich auch von der Gesundheitsbildung, -férderung und
Pravention unhinterfragt iibernommen und weiter vermittelt: Mdnner
miissen etwas dafiir tun, um mdannlich zu sein. Auch die latent oder offen
gestellte Frage der spiten Moderne ,,Wann ist Mann ein Mann?“ verweist
auf diesen Mythos und stiitzt ihn, ohne ihn zu hinterfragen. Umgekehrt
wird auf der Mddchen- und Frauenseite diese Frage kaum gestellt. So wird
yMannlichkeit" viel haufiger thematisiert und hinterfragt als Weiblichkeit.
Auch konstruktivistische Geschlechtertheorie befasst sich auffdllig hdu-
fig mit Problemen der Konstruktion von Mdnnlichkeit (und nur wenig mit
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Weiblichkeit). Hier reproduzieren sich in der wissenschaftlichen Diskussion
traditionelle Geschlechterbilder und -polaritdten. Mdadchen und Frauen wird
ihre Geschlechtlichkeit unhinterfragt zugestanden — Mdnnern nicht.

Der Auftrag, sich an Mdnnlichkeit zu orientieren, kann Mdnner belasten; die
Androhung, dass das Geschlechtliche gefahrdet sei, ja ganz verschwinden
konnte, wirkt zusdtzlich und radikal. Wenn in einer Gesellschaft unreflektiert
davon ausgegangen wird, dass das Mdnnliche nicht vorhanden ist, sondern
stets neu hergestellt werden miisse, iibernehmen Mdnner diesen Auftrag
und setzen einiges daran, ihn zu erfiillen. Die iibliche und selbstverstand-
lich partiell auch berechtigte Kritik an Mdnnlichkeitsvorstellungen setzt so
gesehen zu spdt ein, ndmlich erst dort, wo und wie Mdnner das tun, was von
ihnen verlangt bzw. zur Losung dieses Problems angeboten wird. Der Mythos
selbst, der solches Verhalten (mit) ausldst, bleibt unhinterfragt — und er

ist lediglich ein Mythos. Denn das Geschlechtliche ist physisch, psychisch
und sozial vorhanden. Es ist eine Struktur, in die Mdnner geboren werden.
Deshalb brauchen Mdnner keine angestrengte oder geleistete mannliche
Identitdt (vgl. Schmauch 1996, 53). Das Mdnnliche im Mann reichert sich
biografisch ,einfach so* an. Er muss sich nicht bemiihen, um {iberhaupt
madnnlich zu sein, das ist er bereits. Vielleicht ist es gerade der Faktor des
Sich-Anstrengens, das bemiihte Mdnnlich-Sein-Miissen, was das indi-
viduelle und authentisch Mannliche bei Madnner untergrabt. Bislang wird
allerdings oft nur versucht, die Folgesymptome bei angestrengt mannlichen
Manner (und Mannern) zu therapieren. Wichtiger scheint es, diesen Mythos
zu entlarven und ihn zu demontieren — besonders da, wo seine negativen
Folgen gesundheitsriskant wirken.

Mannergesundheit

Zusammenhdnge zwischen Mannlichkeit und Gesundheit werden gewdhn-
lich ausschlief3lich auf der individuellen Objektebene gesehen: Nach dem
gdngigen Argumentationsmuster orientiert sich der Mann an problemati-
schen, etwa an risikoaffinen Bildern von Mannlichkeit und verhalt sich des-
halb gesundheitsgefdhrdend. Sein Fehlverhalten wird ihm dann individuell
vorgehalten. Manner sind demnach in erster Linie selbst verantwortlich fiir
gesundheitsschddliches Verhalten. Diese Sichtweise ist eindimensional —
und falsch. Denn Mannlichkeit ist Struktur, Mdnner lernen ihr Geschlecht:
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Sie nehmen Vorhandenes auf, kategorisieren und strukturieren es. Im Strom
des Alltags fischen sie heraus, was ihnen angeboten oder als attraktiv pra-
sentiert wird. In diesem Prozess reichert sich das Wissen {iber das eigene Ge-
schlechtliche genauso an wie der Umgang mit dem Korper, mit Gefithlen, mit
Beziehungen usw. Genauso Erfahrungen mit Eltern und anderen Vorbildern
des eigenen und anderen Geschlechts, geschlechtskonnotierte Erlebnisse

im Medizinsystem und mit den Krankheits- und Gesundheitsdienstleistern,
Medieninformationen, entdeckte Beziehungs- und Hierarchiestrukturen
usw. Wird Mdnnlichkeit also nur individuell betrachtet, werden wesentliche
und bedeutsamere Aspekte ausgeschlossen.

In der bisherigen Diskussion sind insbesondere drei spezifische Defizite
oder Denkfehler zu finden, in der sich auch Gesundheitsférderung und
-forschung verfangen:

- Diskussionen um Mannlichkeit und Gesundheit zielen auf die Herstel-
lung von Geschlechterdifferenz (beliebt sind Mittelwertvergleiche, die
mit dramatisierendem Unterton prasentiert werden: ,,Mdnner sind von ...
2,5mal mehr betroffen als Frauen!“ Damit wird Mdnnliches in ein Ab-
grenzungsverhaltnis gegeniiber Weiblichem gesetzt. Diese Perspektive
unterschldgt, dass bzw. wo Manner Frauen kongruent, also gleich sind.
Differenz herstellen heif3t auch Homogenisierung (,,die“ Mdnner, ,,alle®
Manner usw.), die Bandbreiten im Mannsein werden unterdriickt, bipolare
Bilder von Geschlechtlichkeit konstruiert — wobei solche Gegeniiberstel -
lungen selbstverstandlich niitzlich sein kénnen, um Problemlagen und
Defizite aufzuzeigen. Als unerwiinschter Nebeneffekt entsteht dabei jedoch
geschlechtliche Bipolaritat.

- Médnnlichkeit wird einseitig pathogenetisch thematisiert und gilt als
gesundheitsgefahrdend (Sieverding 2004). Statistische Phdnomene, wie
die gegeniiber Mddchen und Frauen hohere Mortalitdt oder Morbiditat,
werden dabei monokausal auf ,,Mannlichkeit* zuriickgefiihrt. Dadurch
wird einerseits verdeckt, dass Bilder von Mdnnlichkeit die Gesundheit von
Madnnern unterstiitzen und fordern kénnen, dass sie auch ,,gesund“ und an
praventive Ideen anschlussfdhig sind. Andererseits werden die biophysi-
schen und psychischen Aspekte des Mannseins, die das Verhalten ebenfalls
beeinflussen, nicht einbezogen. ,,Mannlichkeit* selbst wird als Negativfak-
tor konstruiert.
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- Strukturelle Faktoren, wie Mdnnlichkeitskonstrukte, Defizite im Bildungs-
angebot, Berufsarbeit, institutionelle Bedingungen usw. werden ebenso wie
die individuellen Kompetenzen von Mdnnern im gesundheitsforderlichen
Verhalten unterschlagen.

Um diesen Fallen zu entgehen, muss das Thema Mdnnlichkeit und Gesund-
heit mehrdimensional erschlossen und qualifiziert werden. Es ist notwendig,
eine Strukturebene mit Geschlechterideologien und sozialen Stereotypen in
den Blick zu bekommen, Mdnnlichkeit als in gesundheitsrelevanten Institu-
tionen eingeschriebenes Thema zu behandeln und auf die Mdnner als Sub-
jekte oder (auch intersektionell) differenzierte Zielgruppen zu kommen. Alle
Aspekte spielten im HelpMen-Prozess eine mehr oder weniger starke Rolle,
als Projekt der gesundheitlichen Bildung von Mdnnern erhielt die subjektive
Sichtweise und der Bezug zur Lebenswelt der Mdnner das grof3te Gewicht.

Dimensionen der Mdannergesundheit

Zwei Grunddimensionen definieren das Mdnnliche in der Gesundheit:
einerseits die spezifisch-mdnnliche Korperlichkeit mit ihren Organen und
Korperfunktionen insbesondere dort, wo diese sich von weiblicher Kérper-
lichkeit unterscheidet. Andererseits sind es Mdnnlichkeitskonstruktionen
(-bilder, -vorstellungen, -normen, -rollen) die hier wirksam sind.

Zwischen diesen Bereichen finden sich vielfache Wechselwirkungen. Durch
ihre kulturelle Verankerung ist Mdnnergesundheit auch im Biologisch-
Reproduktiven unausweichlich durch Mannlichkeitsbilder beeinflusst und
besetzt. Umgekehrt beeinflusst der mdnnliche Korper stets auch soziale
Madnnlichkeitskonstruktionen. Gesundheit als Haltung und Praxis bedeutet
fiir Jungen und Manner dementsprechend Aneignung von Auseinanderset-
zung mit und Bewdltigung ihrer Korperlichkeit und den damit zusammen-
hdngenden sozialen Besetzungen.

2 Erleiden z.B. in einem Jahr 8% aller Mdnner einen Unfall, dann verhalten sie sich nach dieser Interpretation individuell zu
mannlich-riskant. Dass 92% der Manner, die im gleichen Zeitraum keinen Unfall haben, sich individuell selbstschiitzend,
also mannlich-risikokompetent verhalten, bleibt verdeckt.
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Gesundheit wird im alltagssprachlichen Verstdndnis hdufig auf die korper-
lich-medizinischen Aspekte beschradnkt. Fachlich wird das Gesundheitsver-
stdndnis differenzierter gesehen. Dem entsprechend lassen sich folgende
vier Bereiche der Mdnnergesundheit identifizieren:

- Korperliche Gesundheit: Das , klassische‘ Gesundheitsverstdndnis bezieht
sich auf somatische Aspekte der Gesundheit, im Alltagsverstdndnis meist
als Abwesenheit korperlicher Erkrankungen, denn die Kompetenz aus der
medizinischen Perspektive ist ja starker bei den Krankheiten und weni-
ger bei Merkmalen der Gesundheit verortet. Fachlich ist hier vor allem die
Gender-Medizin zu nennen. Explizite Themen der Mdnnergesundheit sind
beispielsweise Prostata, Penis, Hoden oder Testosteron.

- Psychische Gesundheit: Dies ist u.a. das Feld mannerspezifischer Psycho-
therapie, die sich mit den psychischen Folgen mannlicher Sozialisation
beschaftigt. Zu den wichtigen Themen gehort es dabei, die ,,Innensicht*
einnehmen zu kénnen, das Innere wahrnehmen und benennen — Gefiihle,
Erinnerungen, Zustdnde (Stress), Befinden, Anfiihlen, ,,Das Schweigen der
Madnner“, Hilfesuchverhalten, Selbstwert, Themen wie Abhadngigkeiten /
Sucht, Care, Gewalt, Leistungsdruck, duflere und innere Erwartungen usw.

- Soziale Gesundheit: Mit diesem Feld ist z.B. die psychosoziale Mdnner-
beratung beschaftigt. Sie setzt sich dabei mit Themen auseinander wie
Vaterarbeit, Mdnner bei Trennung und Scheidung, rechtliche Dimension
von Mdnner- / Vaterarbeit, Opferschutzarbeit, Gewaltpravention und
Taterarbeit usw.

- Sexuelle Gesundheit: Auf einer biologisch-korperlichen Ebene ist mann-
liche Sexualitdt (bio-soziale) Notwendigkeit. Ohne mannliche Sexualitdt
keine Fortpflanzung und kein Fortbestand menschlicher Gesellschaften. In
dieser Perspektive kommt den primdren Geschlechtsorganen des Mannes
(Penis, Hoden) und ihrer Funktion zentrale Bedeutung zu. Unter repro-
duktiven Aspekten bezieht sich mannliche Sexualitdt auf Leistung und den
Magstab der Erektions- und Zeugungsfahigkeit. Darin erhdlt mannliche
Sexualitdt funktionale Akzeptanz. Ethnokulturelle Studien verweisen an
einer Schnittstelle zwischen Sex und Gender auf die reproduktive Sexualitat
als zentrales Moment von Mdnnlichkeitsvorstellungen (Gilmore 1991, 245).
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Fiir die praktische Arbeit mit Mdnnern und fiir die Strukturierung im
Curriculum hat sich der Riickbezug auf diese Gliederung bewdhrt. In der
praktischen Arbeit wurde es als anregend erlebt, Themen der Mdnner-
gesundheit durch das ,,Gesundheitsfenster* zu betrachten.

Korperliche | psychische
Gesundheit | Gesundheit

soziale sexuelle
Gesundheit | Gesundheit

Gesundheit

In der Erarbeitung des Curriculums wurde gemds seiner subjekorientierten
Sichtweise der Frage nachgegangen, worin denn genuine Erlebnisaspekte
von Gesundheitsthemen fiir Madnner selbst liegen, welche einen lebens-
weltlichen Bezug haben und erfahrungsnah sind, kurz: Wann, wo und in
welchem Zusammenhang kénnen Manner von sich aus Felder der Mdnner-
gesundheit erleben und sich dazu Fragen stellen? Dazu wurde eine Struktur
iibernommen, die drei Grundperspektiven auf das Thema Mannergesundheit
beschreibt. Diese Perspektiven sind:

1. Spezielle Mdnnergesundheit: Diese korperlich-organische Perspektive,
befasst sich primdr mit dem mannlichen Uro-Genitalbereich — mit Penis,
Hoden, Prostata und mit den dazugehdrigen korperlichen Funktionen und
Wirkungen: Erektion, Samenerguss, Zeugungsfdhigkeit. Biologisch-medi-
zinisch betrachtet meint spezielle Mdnnergesundheit die Gesundheit sowie
Erkrankungen oder Fehlbildungen des mannlichen Urogenitalbereichs.
Spezielle Mdnnergesundheit wird korperlich bzw. organisch verortet. Das
betrifft z.B. Penis und Hoden, den Vorgang der Erektion, die Prostata usw.

2. Relative Mdnnergesundheit: Anhand unterschiedlicher Gesundheitsthe-
men befasst sich relative Mannergesundheit mit dem Vergleich Manner vs.
Frauen. Bezugspunkte sind hier die Statistik, vergleichende Aspekte aus
der Gender-Medizin, den Gender Studies oder der Psychologie.
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Gemadf geschlechtsbezogenen Lebenslagen und Rollenbildern lassen sich
hier ,,typische“ Verhaltensweisen beschreiben, die den Hintergrund und
Bezugspunkt fiir relevante Themen bilden wie etwa:

+ Die Suizidrate Mdnner vs. Frauen betragt etwa 3:1.

- Depressionen werden dagegen bei Mdnnern seltener diagnostiziert als
bei Frauen.

- Krankheitsarten-, Unfall- und Verletzungsstatistiken verweisen auf
das starkere Risikoverhalten vieler Mdnner.

Gerade bei einer vergleichenden Betrachtung ist es wichtig, eine gleich-
stellungsorientierte Perspektive und Haltung immer wieder mit zu
reflektieren — und dabei Frauen- und Madnnerthemen nicht gegeneinander
auszuspielen (,,Wer ist schlimmer dran?*).

3. Allgemeine, differenzierte (intersektionelle) Mdnnergesundheit: Nicht
alle Méanner sind gleich, es gibt nicht ,,die* Mannergesundheit. Unter-
schiede und Bandbreiten unter den Mdnnern stehen in der Perspektive
auf eine allgemeine und differenzierte Mdnnergesundheit im Mittelpunkt.
Manner werden dabei als heterogene Gesamtpopulation genderbezogen
betrachtet. Theoretischer Hintergrund ist dabei, dass sich verschiedene
Konzepte des Mdnnlichseins bzw. von Mannlichkeit unterschiedlich auf
die Gesundheit auswirken — Mannlichkeiten sind verkniipft mit sozialen
Milieus, Bildung, Religion, Migration, sexueller Orientierung, Generatio-
nen, Berufen usw., was zu Unterschieden unter Mannern fiihrt.

Diese drei Perspektiven ermdglichen oder erleichtern Mdnnern den Zugang
und Einstieg zu Gesundheitsthemen, indem vorhandene Erlebnisaspek-

te aufgegriffen und mannerspezifische Bediirfnisse und Interessen be-
dient werden. Fiir die Planung von Angeboten der Gesundheitsbildung von
Maénnern kdnnen sie eine Struktur vorgeben und die Reflexion von Inhalten
erleichtern.
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Erlebnisaspekte spezieller Jungen- und Mannergesundheit

Generell binden Jungen und Mdnner neben sozial-kulturellen Pragungen
auch psychodynamische Entwicklungen und biologische Aspekte in ihr
Mannlichsein ein. Dies geschieht in standigen ,,Wechselwirkungen biolo-
gischer, psychosozialer und kultureller Aspekte (Schmitz 2012, 15). Dabei
treten Impulse aus der Korperlichkeit in einen Austausch mit psychosozialen
und sozialkulturellen Wirkungen, was entsprechend umgekehrt ebenso der
Fall ist: ,,Der >biologische< Korper ist zwar konstruiert, aber dennoch nicht
passives Einschreibungsprodukt, nicht Endprodukt diskursiver Akte, son-
dern er ist aktiv beteiligt an allen Entwicklungsprozessen. (ebd. 31)

,», Wechselwirkung‘ ist keine Einbahnstrafle: Soziale Faktoren wirken auf den
Korper und umgekehrt beeinflusst auch der Korper das soziale Leben. Dabei
gibt es einen , irreduziblen Geschlechtsrest* (Sigusch 2013, 543). Erfahrun-
gen und Ereignisse, die mit dem Koérpergeschlecht unlésbar verbunden sind,
,schlagen sich in Korper und Seele nieder“ [ebd.] und werden unabldssig
interpretiert und gedeutet, stets bezogen auf die vorherrschenden sozialen
und psychischen Geschlechterbilder.

Spezifische Erfahrungen und Ereignisse bei Mdnnern sind etwa:

- die Erektion des Geschlechtsteils, das Erleben der Erektion, das Fiillen
der Schwellkorper und die Verbindung erektiler Steife mit Lust, was die
Erfahrung (bzw. die Befiirchtung) unerwiinschter Erektionen und die damit
verbundene korperlich empfundene Scham oder Angst ebenso einschliefit,
wie die Erfahrung der Nicht-Erektion als alltdglicher Normalzustand oder
als unerwiinschte Erfahrung einer Dysfunktion

- das Erleben des Spermas und der Zeugungsfahigkeit als mit dem Sperma
verbundene Potenz, die Erfahrung von Samenergiissen in Verbindung mit
dem sexuellen Hohepunkt und das Erleben ndchtlicher Pollutionen

- die Hoden mit ihrer dufleren Position der Gonaden in einem besonderen
Haut-Behdlter (Skrotum), einschliellich der Erlebnisse von Hodenschmer-
zen, etwa nach starkerem Druck, einem Sturz oder Schlag auf die Hoden,
verbunden mit dem Bediirfnis nach Schutz der Hoden

- die Erfahrung des Gefiihls des ,,Umfasst-Seins des Penis* bei der sexuellen
Penetration (manuell, vaginal, oral oder anal)
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- die mdnnliche Fruchtbarkeit als die Fahigkeit, ein Kind zu zeugen (und
die damit verkniipften Aspekte und Affekte, wie Freude, Verbindung, Lust,
Stolz, Angst, Uberforderung, Risiko einer unerwiinschten Schwanger-
schaft bzw. Vaterschaft)

- Erfahrung von Zeugung und Vaterwerden aus der ,,dufleren‘ Perspektive

Zu den Erlebnisaspekten gehoren in diesem Bereich auch die Auswirkungen
von Mdnnlichkeitskonstruktionen, welche mannliche Sexualitdt entlang
von Elementen hegemonialer Mdnnlichkeit entwerfen: heteronormativ,
dominant, gefithlsreduziert, konkurrenzhaft oder homophob. Zeigen sich
korperlich-sexuelle Reaktionen, die diesen Normen zuwiderlaufen, ergibt
sich ein bedeutsamer Konflikt. Die Angst vor eigener Ausgrenzung kann die
Betonung ebendieser hegemonialen Elemente weiter anheizen.

Erlebnisaspekte der relativen Jungen- und Mdnnergesundheit

Im Bereich der relativen Jungen- und Mdnnergesundheit liegt der Erlebni-
saspekt in alltdglichen Erfahrungen im Vergleich der Geschlechter. Jungen
und Ménner erleben ein ,,Anders-Sein“ dort, wo sie Frauen und weiblichen
Lebenswelten begegnen. Dies kann sowohl konkret und biografisch sein: mit
der Mutter, Schwestern, Familienangehorigen, Schulkolleginnen, Partnerin,
Tochtern, Arbeitskolleginnen usw. Andererseits gibt es Erfahrungen, wo
Manner medial von Gesundheitsinformationen im Geschlechtervergleich
erfahren. Dies kann die Selbstwahrnehmung bei Gesundheitsthemen stark
beeinflussen.

Erlebnisaspekte der allgemeinen und differenzierten Jungen- und
Mannergesundheit
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Die Erlebnisdimension allgemeiner und differenzierter Jungen- und Man-
nergesundheit kann einerseits im Vergleich von Mdnnern untereinander
gesehen werden, andererseits aber auch eine biografische Dimension um-
fassen, da sich in verschiedenen Lebensphasen bzw. mit fortschreitendem
Alter unterschiedliche gesundheitliche Fragen stellen. So erlebt man die
unterschiedlichen Themen von Mannergesundheit bei sich selbst im Laufe
des Lebens, bzw. kann diese auch bei Opa, Vater, Onkeln, Briidern, S6hnen,
Enkeln etc. in aller Unterschiedlichkeit erleben.
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Geschlechterkonstellationen und -dynamik

Im Bereich der Mdnnergesundheitsarbeit sollte auch das Thema der Ge-
schlechterkonstellation und Geschlechterdynamik beachtet werden. So kann
sich in der Praxis die Frage stellen, inwiefern Angebote geschlechtshomogen
sein miissen — also im Mann-zu-Mann-Setting -, damit diese bei Mdnnern
erfolgreich ankommen. In den verschiedenen Geschlechterkonstellationen
gilt es, solche speziellen Dynamiken und Zuschreibungseffekte mit zu re-
flektieren. Dieser Einfluss sollte sensibel gewichtet werden, um weder {iber-
noch unterschdtzt zu werden. Einerseits ist es immer besser, es engagiert
sich liberhaupt eine Person fiirs Thema, unabhdngig vom Geschlecht, als
dass es niemand tut. Andererseits gilt es, die Grenzen und Mdéglichkeiten,
die in bestimmten Konstellationen liegen, wahrzunehmen und auch mit zu
reflektieren. Dazu sind im Folgenden — ohne Anspruch auf Vollstandigkeit —
einige Vor- und Nachteile der jeweiligen Geschlechterkonstellation benannt.

Konstellation Mann-zu-Mann (geschlechtshomogen)
Chancen der Mann-zu-Mann-Konstellation:

- Modellwirkung des eigenen Mannseins und der Gesundheitskommuni-
kation des Experten

- Ein guter Beziehungskontakt im Mann-zu-Mann-Setting kann entspan-
nend wirken und eine Erfahrung von solidarischem und nicht konkurrenz-
haftem Kontakt unter Mannern sein.

- Die Angst vor Abwertung von Mdnnern, wenn es um Geschlechter- und
Gesundheitsthemen geht, kann geringer sein.

- Gemeinsame Erfahrungsbeziige in einer mannlichen Gesundheitssozia-
lisation und eine gemeinsame Grundperspektive auf Mdnnergesundheit
lassen sich schneller intuitiv erfassen.

- Ein Gefiihl des Gleichklangs und der Stimmigkeit kann als folgerichtig
und attraktiv empfunden werden: Manner kiimmern sich um Manner-
gesundheit.

- Mdnnern wird als ,,Experten‘ ein Vertrauensvorschuss gegeben.
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Risiken der Mann-zu-Mann-Konstellation

- Reproduktion von hegemonial mdnnlichen Dynamiken unter Mdnnern,
etwa wenn es Konkurrenz um die Expertenrolle gibt, es zu Statuskdmpfen
kommt usw.

- Vermeiden heikler Themen, weil das Aufgreifen als unmannlich gilt, etwa
wenn es um Themen der Sexualitdt, um homoerotische Phanomene, eigene
Gewaltbereitschaft usw. geht

- Médnner als Beziehungs- und Vertrauensperson sind Mannern oft wenig
bekannt und vertraut, das kann bei ihnen Unsicherheit, homophobe Angste
usw. ausldsen.

- Mdnnerbiindelei und Retraditionalisierung von Mdnnerbildern

Um die Chancen moglichst gut zu niitzen und die Risiken zu minimieren,
braucht es fiir Experten in der Mdnnergesundheitsarbeit eine tiefergehende
Selbstreflexion und Selbsterfahrung dazu, in welcher Weise Vorstellungen
und Praxis von Mdnnlichkeit in verschiedenen Lebensfeldern biografisch,
aber auch aktuell ihre Wirkung entfaltet haben. Das Studium von Fachlite-
ratur kann hier ebenso hilfreich sein, wie psychologische Selbsterfahrung
oder die Teilnahme an einer Mannergruppe. Dabei wird vorausgesetzt, dass
sich diese Selbstreflexion im Sinne einer emanzipatorischen Mannerarbeit
verorten lasst (Scambor / Bissuti 2017).

Konstellation Frau-zu-Mann (Crosswork)
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Chancen der Frau-zu-Mann-Konstellation:

- Frauen sind als Gesundheitsbotschafterinnen bekannt, somit kann es fiir
Ménner als Teilnehmer einfacher sein, Gesundheitsthemen mit einzubrin-
gen, ohne dass dies eine ,,Besonderheit* darstellt. Diese flieBende Ein-
bettung gelingt dann besonders gut, wenn es lebensweltlich gemeinsame
Bezugspunkte als Ausgangspunkt gibt und allfallige Geschlechterdiffe-
renzen erst in der Folge zum Thema werden. Dies gilt z.B. fiir das Thema
Arbeitsdruck und Zeit-Stress in der Arbeit. Im Vordergrund steht zundchst,
dass hiervon mehr oder weniger alle betroffen sind. Erst im zweiten Schritt
kommen geschlechterbezogene Bewaltigungs-Strategien dazu.
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- Beziehungs- und Gesprdchsaufbau mit Frauen ist fiir Mdnner oft ein
bekanntes Terrain. So kann es ihnen leichter fallen, sich in dieser Kon-
stellation zu 6ffnen, Neues anzunehmen usw.

- Eine Chance liegt auch im Uberraschungseffekt, falls es bei Ménnern die
Erwartungshaltung gibt, dass eine Abwertung von Mannern und Mdnn-
lichkeit erfolgt, wenn ein Geschlechterthema von einer Frau gebracht wird.
Wenn die Erfahrung gemacht werden kann, dass Frauen Mdnner nicht
abwerten, z.B. als Gesundheitsmuffel darstellen, sondern ihnen wertschat-
zend und offen begegnen, kann dies helfen, Angste abzubauen.

Risiken der Frau-zu-Mann-Konstellation:

« Frauen wird moglicherweise die Expertise abgesprochen, sich bei Mannern
und Mdnnergesundheitsthemen auszukennen. Was oben bei Mdnnern als
»Experten‘ eventuell als Geschlechterbonus wirkt, kann hier beziiglich als
Geschlechtermalus wirksam werden.

- Andere Sozialisationserfahrungen haben Einfluss auf intuitive Ankniip-
fungsmoglichkeiten und Perspektiven auf Mannergesundheit.

- Die eigene Involviertheit in Geschlechterverhaltnisse und die eigene Positi-
onierung zu bzw. bei feministischen Diskursen kann das Interesse domi-
nieren, mit Mdnnern zu arbeiten. Das geschieht etwa dann, wenn Frauen
sich als ,,Retterinnen* von Mdnnern inszenieren, weil der Feminismus
diese zuriickgestutzt hdtte. Umgekehrt kann dies in Form rigider Zurecht-
weisungen erscheinen, wenn Frauen das Setting als Gelegenheit sehen,
»endlich mal Médnnern sagen zu kénnen, wie sie zu sein haben*.

Auch hier gilt die eigene Selbstreflexion und Selbsterfahrung zu Geschlech-

terthemen als wichtigster Garant, dass hier die Chancen genutzt werden
konnen.
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Fiir die Reflexion des Interaktionsgeschehens kénnen fiir beide Konstellationen

folgende Fragen als Anregung dienen:

- Welche Themen kommen eher zur Sprache? Welche Themen eher selten bis nie,
welche sind tabu? Wie hdngt das mit meinem Mann- oder Frausein zusammen?

- Welche Vorstellungen und Bilder iiber Mannsein habe ich? Welche in Bezug auf
Mannsein und Gesundheit bzw. Krankheit?

- Wie stelle ich mir die Wirkung meines eigenen Mann- oder Frauseins vor und
wie gehe ich damit um? (z.B. durch Betonung, Neutralisierung, Verhalten kon-
trdr zu gdngigen Stereotypen)

- Wie werden Geschlechterrollen durch das Setting mitkonstituiert — z.B. durch
Ansprechpersonen im Erstkontakt oder Rollenverteilungen im Team? Welche
Beobachtungen und Erfahrungen mache ich dabei?

Eine Vertiefung und vielschichtige Analyse findet sich dazu bei Toller und
Stratkdtter (1996). Dabei wird eine Unterscheidung in vier Bereiche vorge-
nommen:
1. Spezifische Geschlechterkonstellation:
hier also Mann-zu-Mann oder Mann-zu-Frau
2. Geschlecht als Perspektive:
Das meint die Einfarbung all unserer Wahrnehmungen und Handlungen
durch die Geschlechtszugehérigkeit (empfundene Ahnlichkeit und
Affinitat vs. Anderssein).
3. Wirkung des Mannseins und Frauseins:
Dies kann bewusst oder unbewusst eingesetzt werden.
4. Geschlechterdynamik:
wechselseitige Konstitution von Mdnnlichkeit und Weiblichkeit im
Zusammenhang mit Setting und Situation

Unter Einbeziehung dieser Dimensionen und verbunden mit der Frage, ob
die jeweilige Zuordnung eher fix oder veranderbar ist (bzw. ob es sich hier
um eher spontane oder strategisch einsetzbare Phanomene handelt), ldsst
sich folgendes Schema erstellen:
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kristallin (,,fix") fluide (,veranderbar*)
strategisch Geschlechterkonstellation Wirkung des Mannseins und
Frauseins
spontan Geschlecht als Perspektive Geschlechterdynamik

Diese Matrix kann im Rahmen der Planung, Gestaltung und Reflexion von
Interventionen und Angeboten zur Mdnnergesundheit helfen, um das
Vorgehen zu planen. Sie kann aber auch helfen, um Stérungen und Hiirden
besser analysieren und verstehen zu konnen.

»Mdnnlich*“ und Gesundheit

Weder alltagssprachlich noch wissenschaftlich ist der Begriff ,,Mannlich-
keit“ prazise bestimmt. Von Selbstbildern {iber Stereotypen, Zuschreibun-
gen, evolutionsbezogenen Deutungen, Verhaltensweisen und Selbstprdsen-
tationen bis hin zu gesellschaftlichen Strukturen wird quasi alles Mdgliche
unter Mdnnlichkeit verstanden. Im Zusammenhang mit Gesundheit sind
hier zwei Seiten von Bedeutung: ndmlich Mdnnlichkeit verstanden als Idea-
lisierung, Zielvorstellung oder Orientierungsrahmen; und Mdnnlichkeit als
alltdgliche Praxis, also Handlungen die dazu dienen sollen, das Mannliche
immer wieder neu herzustellen und sich selbst als mannlich zu prasentieren.

Mafgeblich fiir die Erérterung des Zusammenhangs von Mdnnlichkeit

und Gesundheit ist, welche Dimensionen zur Definition von Mdnnlichkeit
herangezogen werden. Hier folgt die Mannergesundheitsforschung bislang
einer schlichten Formel: Mdnnlichkeit ist Dominanzverhalten, Dominanz-
verhalten ist gesundheitsschddlich, Mannlichkeit ist also gesundheits-
schadlich. Solche Derivate aus einer politischen Soziologie kénnen als ein
Analyseinstrument fruchtbar herangezogen werden. Hier wird Mannlichkeit
als eine Form von Konstruktion und Praxis gesehen, durch die hierarchische
Verhaltnisse gegeniiber Mddchen bzw. Frauen sowie gegeniiber anderen
Madnnern und vor allem Homosexualitdt hergestellt werden (Mannlichkeit
ist dabei jeweils das Uberlegene). Dass stindige Positionskdmpfe Stress
produzieren oder dass das Abspalten alles als ,,weiblich“ oder ,,schwul“
Definierten psychisch ungesund sind, liegt nahe. Eine solche Perspektive
kann demnach einen kritischen Blick auf Gesundheit qualifizieren.
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Die ausschlief3liche Reduktion des Mdnnlichen auf zwei Mannlichkeitsseg-
mente ist dagegen weder begriindet noch sinnvoll. Denn in dhnlicher Weise
konnte ,,Ubernahme von Verantwortung* als Aspekt von Ménnlichkeit defi-
niert werden, dann wiirde gelten: Mdnnlichkeit ist Verantwortung, Verant-
wortung ist gesundheitsforderlich, Mannlichkeit ist gesundheitsférderlich.
Andere Elemente, wie z.B. ,,Verldsslichkeit®, , Fertilitat", ), Pioniergeist*
oder ,,Schutzkompetenz‘ sind selbst im traditionellen Verstdndnis eben-
falls wesentliche Merkmale von Mdnnlichkeit. Nur: Im Zusammenhang mit
Gesundheit werden solche Facetten des Mdnnlichen bislang nicht bemiiht,
sondern iibergangen.

Gesunde Mannlichkeit
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In Bezug auf Mannlichkeit haben es Mdnner heute im Allgemeinen nicht
leicht, wie auch die Zusammenhdnge von Mannlichkeit und Gesundheit
zeigen. Mdnnlichkeit ist fiir Mdnner eine notwendige geschlechtliche Orien-
tierungskategorie, auch in Bezug auf ihr gesundheitsbezogenes Verhalten.
Sie werden dabei von einem institutionellen, medialen und persénlichen
Gewebe mit Mannlichkeitsbotschaften in Bezug auf ihre Gesundheit versorgt
— was Halt bieten, aber auch beengen kann. An Manner werden gesundheit-
liche Auftrage und Botschaften gerichtet, denen sie sich kaum entziehen
kdnnen. Gleichzeitig machen sich Mdnner aktiv auf die Suche (auch) nach
dem Madnnlichen. Dabei sind sie darauf angewiesen, was sie bei anderen Per-
sonen und in Institutionen vorfinden, sie werden eingebunden in mdnnliche
somatische Kulturen.

Gleichwohl hat nicht unbedingt alles, was Manner in Bezug auf ihre Gesund-
heit tun oder nicht tun, mit der Orientierung an Mannlichkeitsbildern zu tun.
Denn das Mannsein ist durch drei Attribute bestimmt: durch eine Gattungs-
zugehorigkeit (menschlich), in Bezug auf das Lebensalter und hinsichtlich
des Geschlechts (mdnnlich). So gesehen kann etwa ein bestimmtes Risiko-
verhalten im friihen Erwachsenenalter viel starker aus dem Wunsch gespeist
sein, sich von den noch Alteren abzugrenzen oder zu einer bestimmten
Szene zu gehdren, als mit der Orientierung an Mdnnlichkeit.

Eine Gesundheitsférderung und -bildung, die sich nun v.a. problemati-
sierend und negativ gegen Mdnnlichkeitskonzepte stellt, niitzt Mannern
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gleichwohl nichts, sondern bringt sie allenfalls in Konflikte. Um ihren
Gesundheitsbotschaften und Empfehlungen zu folgen, miissten Mdnner ihre
geschlechtsbezogenen Orientierungen verleugnen, ihre milieuspezifischen
mannlichen somatischen Kulturen verlassen, sich an Weiblichkeitsvorstel-
lungen orientieren.

Die Verkniipfung von Mdnnlichkeit und Gesundheit zwingt zu einem dif-
ferenzierteren Blick, ohne dabei Risiken zu ignorieren. Selbstverstdandlich
konnen Mannlichkeitsbilder bei einem Teil der Mdnner durchaus proble-
matische Gesundheitsfolgen zeigen. Das gilt etwa fiir Mdnner, die sich an
iberzogenen Stereotypen orientieren oder die Mdnnlichkeit auf extreme
Bilder des Maskulinen reduzieren — etwa auf einen ,,Rambo-* oder
,Marlboro-Typ*“, der stets risikobereit, abenteuerlich und autonom lebt —,
also auf eine gefdhrliche und gefdhrdete Mannlichkeit. Diese Orientierung
kann im Mdnnlichkeitsspektrum einen Problempol darstellen (vgl. Siever-
ding 2004), sie reprdsentiert aber nicht den gesamten mdnnlichen Horizont.
Wird sie jedoch in praventiv-mannlichkeitskritischer Ansicht zum alleinigen
Bezugspunkt genommen, dann ware ein umgekehrt ganzlich ,,unmdnn-
liches* Mannlichkeitsbild wiinschenswert: Manner, die keinerlei Risiken
eingehen, auf Muskeln keinen besonderen Wert legen, niemals rauchen oder
Alkohol trinken, keinen Sex haben, stets iiber alle ihrer Probleme reden,

nie fernsehen, keine Computerspiele verwenden usw. Diese Karikatur einer
gesunden Mannlichkeit ist weder fiir die Mehrheit der Manner, noch fiir
Erwachsene iiberhaupt attraktiv. Hier implodiert das Mdnnliche und ver-
schwindet restlos.

Deshalb gilt es, im Blick auf Mdnner immer auch eine positive Sichtweise,
attraktive Bilder von Mdnnlichkeit und Gesundheit zu integrieren. So kann
z.B. wahrgenommen werden, dass fiir einen Teil der Madnner ein in ihrer
Perspektive gesunder, und das heif3t: trainierter oder auch dsthetischer
Korper zur Mdnnlichkeit gehért. Um dies zu erreichen oder zu bewahren sind
Manner bereit, zu investieren: Sport treiben, auf Rauchen, Alkohol oder Dro-
gen verzichten (vgl. De Visser u.a. 2009). Derartig aktive Mdnner kénnen sich
sogar als ,,weiblich“ konnotierte Verhaltensweisen erlauben, ohne Gefahr

zu laufen, dass ihr Status gefdhrdet wird (ebd.). Eine wichtige Frage fiir die
Gesundheit lautet dann: Wie sind Mdnner ,,mannlich“, wenn sie sich ge-
sundheitsforderlich, selbstfiirsorglich oder schiitzend verhalten? Fiir andere

57



HelpMen Kapitel 3

58

Manner gehort ein eher nachldssiger Umgang mit sich zur Mannlichkeit,
was entsprechend einbezogen werden muss.

Mannlichkeitsvorstellungen beinhalten immer auch gesundheitsférdern-

de Aspekte. Das zeigt sich in gesundheitsbezogenen Aktivitdten, aktivem
Bewiltigungshandeln, im eigenen kompetenten Status, in der Kérperlich-
keit (z.B. Muskeln, Kérperspannung) oder im Herstellen sozialer Beziige als
Gesundheitsfaktor. Allerdings wird dies in Gesundheits- und Praventions-
diskursen und in der Praxis der Gesundheitsbildung oft ignoriert. Es scheint,
als konne das Gesundheitssystem mit mannlichen Gesundheitsstrategien
wenig anfangen. Wenn als Eintrittskarte gleichsam Unterordnung, Folgsam-
keit und das Eingestehen von Inkompetenz verlangt wird, dann kann das
Gesunde kaum zu Mdnnern und Mdnnlichkeit kommen.

Innerhalb eines breiten Mannlichkeitsspektrums wird es also darauf an-
kommen, die Risiken der Mdnnlichkeit nicht durch ,,Entmdnnlichung“
eliminieren zu wollen. Wenn etwa bei vielen Mdnnern gesundheitsriskante
Verhaltensweisen Teil ihrer somatischen Kulturen und eine Form der mann-
lichen Selbstinszenierung sind, dann muss das Ziel darin liegen, dies als Teil
des Ménnlichen aufzunehmen, es aber zu entschérfen, zu ,,puffern oder

zu erweitern. Dann geht es darum, Mdnner rechtzeitig Risikokompetenzen
im Sinn von Folgenabschdtzung und Schutzkompetenz als Teilaspekt der
Mannlichkeit zu vermitteln, ohne das Madnnliche demontieren oder depo-
tenzieren zu wollen. Insgesamt geht es um eine Bewegung hin zu offen(er)
verstandenen Mdnnlichkeitsbildern (vgl. Winter / Neubauer 2006).

Soll es nicht nur bei moralischen Forderungen bleiben, die an Madnner
gestellt werden, darf eine Férderung von Gesundheit vor dem Hintergrund
von Mdnnlichkeit nicht nur bei Mdnnern ansetzen. Eine Veranderung muss
auch Institutionen und Akteure in Politik, Gesundheitssystem und Medien
mit ihren oft unreflektierten, teils bizarren Mannlichkeitsansichten und
-botschaften einbeziehen.
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4. GESUNDHEITLICHE GRUNDBILDUNG FUR MANNER:
THEMEN UND ANLAGE

Orientierungsrahmen fiir HelpMen-Pilotprojekte und -Curriculum

Bevor wir im Projektteam an die Planung der HelpMen-Pilotprojekte gingen,
versuchten wir — auch vor dem Hintergrund vielfdltiger eigener Praxiser-
fahrungen —, aus den Ergebnissen der systematisch-funktionalen Recherche
einen thematischen Orientierungsrahmen abzuleiten. Er sollte Anhalts-
punkte und Zielperspektiven liefern, was in den Pilotprojekten inhaltlich auf
welche Weise angegangen werden sollte. Dieses Vorgehen folgt im Kern dem
Public-Health-Action-Zyklus3, mit dem iiber die vier Phasen Problemdefi-
nition (Sondierung und Recherche - Konzeptqualitdt), Strategieformulie-
rung (Orientierungsrahmen - Strukturqualitdt), Implementierung und Um-
setzung (Pilotprojekte - Prozessqualitdt) sowie Evaluation und Bewertung
(Auswertung der Pilotprojekte - Ergebnisqualitdt) nachhaltige Ergebnisse
und Verbesserungen erreicht werden sollen.

Gesundheitspolitischer Aktionszyklus nach Rosenbrock

Quelle: www.leitbegriffe.bzga.de 0 Strategie- 9
/ formulierung
Problem- u &
bestimmung msetzung

9\ Bewertung (3]

Bei einem Projekt zur Praxisentwicklung, das zum Ziel hat, aus den Recher-
che- und Praxiserfahrungen heraus eine Art Curriculum fiir Mdnnergesund-
heitsgrundbildung zu erarbeiten, gehen diese Phasen zwar teilweise inein-
ander iiber, trotzdem erwies es sich als niitzlich, diese Systematik mitlaufen
zu lassen, um die richtigen Fragen an der richtigen Stelle zu bearbeiten.

3 Eine inhaltliche Fundierung verdanken wir an dieser Stelle einem Impulsvortrag von Anne Starker vom Berliner Robert
Koch-Institut beim zweiten transnationalen Treffen in Wien am 27.06.18. Sie informierte uns u.a. dariiber, was ein
Public-Health-Ansatz ist und welchen Beitrag dabei eine gendersensible Gesundheitsberichterstattung leistet. Dariiber
hinaus stellte sie den Nutzen und die Notwendigkeit des Public-Health-Action-Cycle vor. Im gemeinsamen Fachgesprach
konnten wir auch weitere Fragen im HelpMen-Kontext kldren: Wie lassen sich Zielgruppen und Bedarfe identifizieren
und priorisieren? Was ist bei der Umsetzung in , geeignete MaRnahmen* zu beachten? Wie kann man Erfolg und Nach-
haltigkeit evaluieren?
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Eine weitere Orientierung waren die ,,Kriterien guter Praxis in der Gesund-
heitsforderung bei sozial Benachteiligten* (BZgA 2011). Hier wird ein Modell
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vorgestellt mit den drei Ebenen ,,Basis guter Praxis“, ,,Zielgruppenorien-
tierung“ sowie , Nachhaltigkeit und Qualitdtsentwicklung“. Diese Kriteri-
en wurden beim quasi experimentellen Ansatz im Projekt HelpMen nicht
systematisch abgearbeitet, sie lieferten aber immer wieder eine inhaltliche

Reflexionsfolie.
Konzeption, Zielgruppenbezug Settingansatz Multiplikatoren-
Selbstverstandnis konzept
Pravention und Menschen in Orientierung an Systemische Ein-

Gesundheitsforde-
rung sind konzep-
tionell verankert

schwieriger sozialer
Lage werden erreicht

Lebenswelten von
Zielgruppen, z.B.
Stadtteil

wBasis guter Praxis der Gesundheitsforderung
bei sozial Benachteiligten“

bindung und Qualifi-
zierung von Multi-
plikatorinnen und
Multiplikatoren

Innovation und
Nachhaltigkeit
Neue Probleml6sun-
gen, Kontinuitat und
Langzeitwirkungen

Niedrigschwellige
Arbeitsweise
Aufsuchende,
begleitende und/
oder nachgehende

Partizipation

Hoher Grad an
Beteiligungsmog-
lichkeiten fiir die

Empowerment

Befahigung,
Qualifizierung und
Starkung der

greifende Zusam-
menarbeit

Arbeit flieRen ein

w»Nachhaltigkeit und Qualitdtsentwicklung*

Angebotsform Zielgruppe Ressourcen
nZielgruppenorientierung*
Integriertes Hand- Qualitdtsmanage- Dokumentationund | Kosten-Nutzen-
lungskonzept/ ment/-entwicklung Evaluation Relation
Vernetzung Kontinuierlicher Bewertungen von Angemessenes
Ressourcenbiinde- Verbesserungs- Prozessen und Verhdltnis von
lung und fachiber- prozess Ergebnissen der Kosten und Nutzen
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Die konzeptionelle Verankerung von Gesundheitsférderung, ein Zielgrup-
penbezug auf Mdnner mit gesundheitlichem Grundbildungsbedarf und der
Settingansatz (Ebene ,,Basis guter Praxis‘) sind bei allen Projektpartnern
verankert und werden insbesondere in den Pilotprojekten umgesetzt. Inno-
vation und Vernetzung (Ebene ,,Nachhaltigkeit und Qualitdtsentwicklung*)
sind Kern einer strategischen Partnerschaft fiir Innovation im Programm
Erasmus+, dazu gehort auch das projektspezifische Qualitdts- und Evalua-
tionskonzept. Eine niedrigschwellige, aufsuchende Angebotsform ist ein
charakteristisches Merkmal der meisten Pilotprojekte (s.u. die ,,Matrix zur
Grundanlage“), in deren Rahmen Beteiligungsmoglichkeiten, Ressourcen-

starkung und Empowerment oberste Prioritdt genief3en. Die Einbindung von
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren wird {iber fiinf Seminarkonferenzen

zum Abschluss des HelpMen-Projekts und die Dokumentation und Verof-
fentlichung seiner Ergebnisse vorgenommen.

Vor diesem Hintergrund entwickelten wir fiir das Projekt HelpMen weitere

inhaltliche Grundlagen im Schnittbereich ,,Mdnner — Gesundheitsbildung —

Grundbildung* (vgl. Arbeitspapier in Anlage 5, S. 149).
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Grundlinien fir Mdnnergesundheitsgrundbildung

Im Projektteam waren wir uns einig, dass ein curricularer Ansatz im Kontext
der Mannergesundheitsgrundbildung nicht bedeutet, ein einheitliches
Standardprogramm fiir alle Einsatzbereiche zu entwickeln. Mdnner, Man-
nerleben und mannliche Gesundheitsthemen sind so vielfdltig, dass schon
der Versuch (,,Alle Mdnner brauchen mehr...“) scheitern muss. Vielmehr
geht es darum, die relevanten Themen vor Ort und ad hoc zu identifizieren
und diese partizipativ sowie im jeweiligen Setting zu entwickeln.

Wichtiger als ein verbindlicher Kanon médnnerspezifischer Themen erscheint
uns der gelingende Zugang zu Mdnnern, denn dieser ist Voraussetzung eines
gelingenden Zugangs von Mdnnern zu Gesundheitsthemen. Das beinhaltet
die Herausforderung, Gesundheitsthemen als (leicht) zugdngliches mdnn-
liches Identifikationsangebot zu gestalten — und nicht als negativer Um-
kehrappell, mit Defizitorientierung und vordergriindiger Kritik an mann-
licher Gesundheitspraxis. Um mit Gesundheitsgrundbildung landen zu
konnen, diirfen sich Mdnner nicht in ihrer mit subjektivem Sinn hinter-
legten Mdnnlichkeitsrolle bedroht fiihlen. Eine Begegnung mit ihnen muss
vielmehr interessiert und respektvoll gestaltet werden, von wo aus subjek-
tive Wiinsche nach mehr Gesundheit, alternative Handlungsoptionen usw.
gesucht und vermittelt werden kdnnen.

Dass Komm-Strukturen im Bereich der Mdnnergesundheitsférderung oft
wenig Resonanz erfahren ist ein Gemeinplatz. Insofern gingen wir davon
aus, dass Mannergesundheitsgrundbildung als aufsuchende Bildungsarbeit
zu gestalten ist, die Mdnner dort findet, erreicht und ,,abholt“, wo sie schon
sind — z.B. am Arbeitsplatz, an alltdglichen Aufenthaltsorten in der Freizeit,
in Maf3nahmen, Integrationskursen usw. Mdnner gehen gerne dort hin, wo
schon Médnner sind, insofern erschien es auch als sinnvoll, insbesondere
Manner als Multiplikatoren zu nutzen, um weitere Mdnner anzusprechen
und zu motivieren. Und dann sollte es Vorrang haben, Gesundheit lebens-
praktisch zu erfahren, Gesundheitskommunikation unter Mannern zu 6ff-
nen und — eher nachrangig und bedarfsgerecht — dosiert mit Informationen
Zu versorgen.
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Relevante Themen fiir Mannergesundheitsférderung und -bildung

Aus der systematischen Recherche heraus, die auf die ersten Sondierungen
zu unserem Projektthema folgte, konnten wir einige thematische Zugange
ableiten, die sowohl die Praxis der Gesundheitsférderung bestimmen als
auch fiir die Gesundheitsbildung mit Mdnnern als empfehlenswert gelten
(vgl. dazu Kap. 2). Dies ist zum einen das ,,klassische“ Dreieck , Erndhrung
— Bewegung — Entspannung‘ der Gesundheitsférderung, das allerdings
mannerbezogen qualifiziert werden sollte. Erndhrung z.B. im Sinn von gutes
Essen, vielfdltig und mit Genuss essen, selbst fiir das eigene Essen sorgen.
Bei Bewegung denken viele Mdnner an (Leistungs-) Sport und setzen sich
Ziele, die fast unerreichbar sind. Es muss aber nicht unbedingt Sport sein,
die Bewegungspalette ist um einiges vielfdltiger und schon der nachste
Schritt zu mehr Bewegung ist gut. Das kann etwa Spazieren gehen, Wandern
oder auch Gartenarbeit sein. Ein Weg in die Entspannung ist nicht nur der
durch Verausgabung im Sport, auch , direkte* kdrperlich-mentale Entspan-
nung mit entsprechenden Kérpermethoden ist fiir Mdnner wichtig — am
besten wdre eine ausgewogene, individuelle Mischung aus beiden Zugdngen.

Dass Sexualitdt und sexuelle Gesundheit fiir viele Mdnner ein sensibles The-
ma ist, zugleich aber auch ein guter Tiir6ffner sein kann, zeigen vielfaltige
Praxiserfahrungen. Neben solchen Ressourcenzugdngen miissen aber auch
bestimmte Risikobereiche angesprochen werden, in denen Manner durch-
schnittlich hohere gesundheitliche Belastungen und — unter dem Gesichts-
punkt der Entwicklung von Risikokompetenz — Potenziale — tragen. Dies
betrifft etwa die Vermeidung von Unfdllen und Verletzungen, die Gesundheit
des Herz-Kreislauf-Systems, eine Aufmerksamkeit fiir und den Umgang mit
Depression bei Mannern (,,Male Depression“), die Suizidpravention. Daran
schlief3t sich das Thema des Hilfesuchverhaltens an: Was tut mann in Kri-
sensituationen, welche Angebote und Hilfemoglichkeiten gibt es iberhaupt
und was bringt mann dazu, sie gegebenenfalls fiir sich zu nutzen.

63



HelpMen Kapitel 4

Weitere Themen und Méglichkeiten
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Aus dem Erfahrungshintergrund des HelpMen-Teams wurden noch weitere
Themenbereiche genannt, die als Repertoire im Kontext einer Mdnnerge-
sundheitsgrundbildung verfiigbar sein sollten. Sie eignen sich teilweise als
Einstiegsthemen, um die Gesundheitskommunikation unter Mdnnern zu
offnen, teilweise als Vertiefungsthemen, und kdnnen ganz unterschiedlich
methodisch aufbereitet werden — als Kurzimpuls, Quiz, Spiel, Ubung, Test,
Selbstreflexion, personlicher Austausch, inhaltliche Diskussion, Arbeitsauf-
trag usw.

Dies betrifft Grundfragen wie die Implikationen der eigenen Mdnnerrolle
fiir die Gesundheit: Vor welche — gesundheitliche — Herausforderungen und
Belastungen sind Manner, bin ich als Mann heute gestellt? Erfahrungsgemas
spannende Ergebnisse wirft auch die Frage auf, wie die geringere Lebenser-
wartung von Mdnnern zu erkldren ist, oder warum viele Mdnner Gesundheit
fiir nicht so wichtig halten. Das spiilt gangige Klischees, aber auch vorhan-
denes Faktenwissen und personliche Erfahrungen hoch, womit dann weiter
gearbeitet werden kann. Umgekehrt kann man auch danach fragen, was
Manner von Gesundheit abhdlt und welche personlichen oder institutionel -
len Barrieren es gibt. Ein interessanter Zugang ist auch die Erarbeitung einer
personlichen Gesundheitsbiografie.

Es kann auch sinnvoll sein, sich zusammen Gedanken zu machen, zu phi-
losophieren, was iiberhaupt Gesundheit ist, dass Gesundheit sich in einem
weiten Sinn verstehen ldsst, namlich als ein biopsychosozialer Zusammen-
hang, bestimmt von Verhalten und Verhaltnissen, persénlichen Disposi-
tionen und gesellschaftlicher Zumutung. Ganz wichtig fiir Manner ist die
Botschaft, dass Gesundheit etwas sehr Individuelles ist (,,Jeder findet seinen
Weg*), dass mehr Gesundheit nicht unbedingt weniger Genuss bedeutet und
dass es insgesamt nicht um gesundheitliche Bevormundung, sondern um
(mehr) gesundheitliche Selbstbestimmung geht.
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Basisinformationen einer Mannergesundheitsgrundbildung

Fiir eine Mdnnergesundheitsgrundbildung ist es wichtig, Grundkonzepte
von Gesundheit und subjektive Gesundheitstheorien von Mdnnern ins Spiel
und die Auseinandersetzung zu bringen. Um reflektieren zu konnen, was ein
guter Umgang mit Gesundheitsthemen und -risiken ist, brauchen Manner
vielleicht eine Ergdnzung oder Erweiterung ihrer Grundkonzepte — z.B. in
Bezug auf die verschiedene Ebenen von Gesundheit (oft fehlen die psychi-
sche und die soziale Dimension), die Balance von Gesundheitsressourcen
und -risiken (im Sinn von Risikokompetenz) oder ein Modell der Lebens-
balance. Im Bereich des Risikoverhaltens sollten sie auch verschiedene
Risikofaktoren gewichten konnen und Strategien zur Risikoverringerung
kennen. Das betrifft insbesondere den Umgang mit Rauchen und Alkohol.

Ganz konkret kann es aber auch darum gehen, welche Gesundheitsleistun-
gen mir zustehen, welche Fritherkennungsuntersuchungen es gibt und was
davon notwendig und sinnvoll ist. Um gesundheitliche Belastungen durch
beruflichen wie privaten Stress zu mindern, braucht es womdglich auch ein
Basiswissen zur Stressentstehung und Stressbewaltigung im Kontext. Auch
ein Blick auf Gesundheitsrisiken und gesundheitliche Beeintrachtigung im
individuellen Arbeitskontext ist empfehlenswert, einschlieflich einer Per-
spektive auf den Arbeitsschutz und Mdoglichkeiten, allfdllige Missstande zu
verbessern. Die Bedeutung von Beruf und Erwerbsarbeit fiir Mdnnergesund-
heit ist grof3, insofern ist es praventiv lohnend, wenn Mdanner sich mental
darauf vorbereiten kdnnen, was passiert und was sie tun kdnnen, wenn das
Berufsleben wegféllt — im Nacherwerbsleben, aber auch durch Arbeitslosig-
keit, Krankheit, oder Berufsunfdhigkeit.

Gesundheit als Bildungsprozess: personliche Perspektiven

Im Sinn von Beteiligung und Empowerment sollen Mdnner aber nicht mit
Informationen iiberladen werden, nach denen sie (noch) gar nicht gefragt
haben. So konnte man sie auch mal fragen, wie sie denn in Gesundheits-
dingen angesprochen werden wollen und was ihnen dabei wichtig ist. Dazu
gehort es, die individuellen Gesundheitskonzepte ins Gesprach zu bringen:
Was ist fiir mich personlich Gesundheit, was bedeutet sie mir? Was kann
und will ich iiber meine persodnliche Gesundheits- und Krankheitsgeschichte
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erzdhlen, was behalte ich besser fiir mich? Ein Durchgang durch den eigenen
Korper, in einer Korperreise (,,Bodyscan*) oder anhand eines Kérperumris-
ses, kann bewusster machen, wo es etwas zu tun gibt.

Vor diesem Hintergrund konnte eine Mannergesundheitsgrundbildung dazu
anregen, liber personliche Gesundheitsziele nachzudenken, solche fiir den
ndchstliegenden Lebensabschnitt neu zu bestimmen und dann zu iiberlegen,
wie ein gangbarere nachster Schritt zu mehr Gesundheit aussehen kénnte.
Dazu braucht es manchmal auch die weitere Inanspruchnahme eines Infor-
mations- oder Beratungsangebots. Wo aber lassen sich gute mannerbezoge-
ne Gesundheitsinformationen finden? Sind diese fiir mich verstandlich und
was kann ich gegebenenfalls dafiir tun, sie besser zu verstehen? Wer sind
iiberhaupt meine Ansprechpartner in Gesundheitsdingen und mit wem rede
ich tiber meine Gesundheit?

Konzeption und Planung der HelpMen-Pilotprojekte
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Vor der Umsetzung in Pilotprojekte sammelten wir noch potenzielle Ziel-
und Bedarfsgruppen fiir Mdnnergesundheitsgrundbildung. Als Zielkontext
wurden z.B. ,,Mdnnerberufe* mit hohen Gesundheits- und Unfallrisiken, mit
hohem Anteil an Geringqualifizierten oder gefdhrliche Berufe nach der Inan-
spruchnahme der Erwerbsunfahigkeitsrente identifiziert, auRerdem psycho-
soziale Krisen- und Marginalisierungssituationen sowie Zusammenhdnge
im Grundbildungsbereich (vgl. die nachfolgende Ubersicht). Das Projektteam
entscheid sich auch dafiir, den Projektansatz gegebenenfalls auf Jungen mit
gesundheitlichem Grundbildungsbedarf und den Bereich jungenpadagogi-
sche Pravention auszudehnen.



|| Gesundheitliche Grundbildung fur Manner

Zielgruppen und Kontexte fiir Mdnnergesundheitsgrundbildung

Arbeitsagentur

Lager

Arbeitsloseninitiative

Lageristen

Arbeitslosentreff

Langzeitarbeitslose

Asylzentrum

Logistik

Baubetriebshofe

Méannerberatung

Bauhilfsarbeiter

Mannerwohnheim

Biihnenarbeiter Maurer
Dachdecker Miillwerker
Deutsch-als-Fremdsprache-Kurse Pflasterer

Estrichleger

Produktionsbetriebe

Fensterputzer Produktionshelfer
Fernfahrer Schichtarbeiter
Fliesenleger Schule

Gebaudereiniger

Sicherheitsdienst

Gefangnis

Stadtreinigung

Gefliichtete

StraRenbau

Geriistbauer StraRenmeistereien
Getrankelieferservice StraRenwarter
GroRbaustellen Stukkateure
Grundbildungsangebote Tafelladen
Hausarbeiter Tiefbau

Hilfsarbeitskrafte

Unbegleitete Minderjahrige

Hochbau Wachdienste
Jobcenter Wanderarbeiter
Jugendhilfe Wohnungslose

Kleinbetriebe

Zeitarbeiter

kommunale Bauhdfe

Zimmerer

Kraftfahrer

Zustelldienste

Kiichenhilfen

Zweiter Bildungsweg
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Um eine fundierte Einschdtzung des Grundbildungsbedarfs vor Ort zu treffen
und mogliche Kooperationen und Kontakte ausloten zu kénnen, arbeiteten
die Projektpartner mit einem eigenen ,,Leitfaden zur Analyse und Bedarfs-
erhebung* (vgl. Anhang 3, S. 148). Im ndchsten Schritt wurden dann rea-
listische und erfolgversprechende Projektideen ausgearbeitet und durch
direkte Riickmeldungen aus dem Projektteam (,,Kollegiale Riittelstrecke*,
vgl. Anhang 4, S. 149) prazisiert und weiterentwickelt.

Die nachfolgende Ubersicht zeigt die Pilotprojekte zunichst nach Projekt-
partnern. Sie suchten ihre Zugange tiberwiegend in fiir sie naheliegen-

den, nicht vollig unvertrauten Zusammenhdngen, wagten sich dabei aber
dennoch auch in unbekanntes Terrain vor. Dass 20 statt wie urspriinglich
geplant 14 Pilotprojekte durchgefiihrt werden konnten, zeigt das Engage-
ment im Projektteam und die guten Erfolgsaussichten einer Mdnnergesund-
heitsgrundbildung.

Die anschlieende Matrix macht deutlich, dass die meisten Angebote als
aufsuchende Extraangebote organisiert waren. Die klassische Komm-Struk-
tur ist nur in geringem Maf vertreten. Zukiinftig sollte Mdnnergesund-
heitsgrundbildung aber wohl noch mehr in Form aufsuchender integrierter
Regelangebote stattfinden. Eine Beschreibung der 20 Pilotprojekte folgt im
ndchsten Kapitel.
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Kontext und Format der HelpMen-Pilotprojekte nach Projektpartnern

Projektpartner

Kurztitel

Beschreibung

SOWIT Tiibingen

1. Langzeitarbeitslose

2. Intervention am
Arbeitsplatz

3. Bithnenarbeiter

4. Rap-Workshops

5. EXIT-Kurs

1. Gesundheitstag in einer Malknahme mit
langzeitarbeitslosen Mannern (Seminar)

2. Aufsuchende Gesundheitsférderung im
Produktionsbetrieb (Gesundheitstag)

. Workshops mit Bihnenarbeitern eines
Landestheaters

4. Rap-Workshops zu Mannlichkeits- und
Gesundheitsthemen fiir Jugendliche in
einem soziokulturellen Zentrum

. EXIT-Kurs (Expressive Arts in Transition)
fir Gefliichtete im Asylzentrum

w

vl

VHS-Verband B-W

* VHS Freiburg

6. Hauptschulabschluss

o

. Integration von Themen der Mannergesund-
heit im Unterricht (Zweiter Bildungsweg)

* VHS Karlsruhe

7. Deutsch als Fremdsprache
8. Kochwoche ,Food Literacy*

~N

Bewegungs- und Gesundheitskurs fiir
Deutsch-als-Fremdsprache-Kursteilnehmer
(DAF)

8. Kochwoche als Grundbildungsarbeit

* VHS Reutlingen

9. Aktionstag

9. Offentlicher Aktionstag
Méannergesundheit

* VHS Tiibingen

10. Arbeitslosentreff

10. Workshopreihe in einem Arbeitslosentreff

MEN Wien 11. MannerCafé fuir Gefliichtete | 11. Workshopreihe in einem Haus fiir
12. Aktionstag MenTalk fiir gefliichtete Manner
UMF 12. Aktionstag in einem Haus fiir unbegleitete
13. Wohnungslose im Winter minderjahrige Gefliichtete
14. Wohnungslose im Friihling | 13. Aktionstag in einem Obdach
(sozial betreutes Wohnheim)
14. Aktionstag in einem weiteren Obdach
Cusanus Akademie | 15. Intervention im 6ffent- 15. Aktion ,,Die goldene Couch”
Brixen lichen Raum (Bildungsiiberfall)
16. Yogawoche ,,Riicken* 16. Yogawoche fiir Manner mit Ricken-
17. Fitness, Gesundheit und problemen
Relax 17. Fitness-, Gesundheits- und Entspannung-
18. Jungenarbeit an Schulen skurs mit Gefliichteten
18. Gesundheitsworkshops an Schulen
infoMann 1. Ma@nnerberatung 19. Integration von Themen der Mdnnerge-
Luxembourg 2. Schul-Praventionsprojekt sundheit in die Mannerkrisenberatung

20. Integration von Themen der Jungen-
gesundheit in ein jungenpddagogisches
Praventionsprojekt
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Matrix zur Grundanlage der HelpMen-Pilotprojekte

integriertes A. / Regelangebot

besonderes, eigenes / Extraangebot

aufsuchend

1. Gesundheitstag fiir Langzeitarbeit-
slose

2. Intervention am Arbeitsplatz in der
Chemieindustrie

6. Unterricht zum Hauptschulabschluss
mit Themen der Mdnnergesundheit

7. Bewegung bei Deutsch als Fremd-
sprache (DAF)

3. Workshops fiir Biihnenarbeiter

4. Rap-Workshops mit Jugendlichen

5. EXIT-Kurs im Asylzentrum

8. Kochwoche Food literacy - mit
Kochen zur Grundbildung

10. Workshopreihe im Arbeitslosentreff

11. Workshops in Wohnprojekt fiir
Gefliichtete

12. Aktionstag in Wohnprojekt fiir
unbegleitete Minderjahrige (UMF)

13. Aktionstag fiir Wohnungslose im
Winter

14. Aktionstag fiir Wohnungslose im
Frithling

15. Intervention im 6ffentlichen Raum

17. Fitness, Gesundheit und Relax -
Gesundheitskurs fiir Gefliichtete

18. gesunde Jungenarbeit an Schulen

20. Schul-Praventionsprojekt ,gestinder
machen*”

komm-Struktur

16. Yogawoche ,Riicken” fiir Manner
19. Mannerberatung ,,gesiinder machen*

9. niederschwelliger Aktionstag
Mannergesundheit
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5. DIE 20 HELPMEN-PILOTPROJEKTE

Die HelpMen-Pilotprojekte decken eine grofle Bandbreite von Bildungsbe-
reichen und Settings ab, davon stehen sechs Projekte explizit im Kontext von

Migration und Flucht.
Bildungsbereich Setting und Anzahl der Pilotprojekte

1. Manner in Arbeit und Beruf Manner im Betrieb - 2x
Arbeitslose Manner - 2x

2. Mdnner in Bildung und Beratung Ménnerbildung in der Offentlichkeit - 1x
Manner in der Grundbildung - 2x
Manner in der Erwachsenenbildung - 2x
Manner in Angeboten der Sozialarbeit - 2x
Manner in Beratung - 1x

3. Manner in sozialen Einrichtungen Unterkunft fur gefliichtete Manner - 3x
Manner im Wohnheim - 2x

4. Jungen und mannliche Jugendliche Jungenarbeit in der Jugendarbeit - 1x
Jungenarbeit in der Schule - 2x

1. Bereich: Minner in Arbeit und Beruf

Mdnnergesundheitsgrundbildung funktioniert oft am besten an den Orten, wo
Mdinner ohnehin schon anwesend sind, wo man sie nicht extra zum Kommen
motivieren oder Zugdnge zum Thema Gesundheit neu erschlieen muss — wo
man sie also einfach aufsuchen und Mdnnergesundheitsthemen ins Gesprdch
bringen kann. Zu diesen Orten gehdrt fiir viele Mdnner der berufliche Kontext, der
Betrieb, der Arbeitsplatz. Nach wie vor sind viele Mdnner von einer Lebensform
geprdgt, zu der ganz wesentlich die Erwerbsarbeit, und diese hdufig ,lebensldng-
lich in Volizeit“ gehort. Gerade vor diesem Hintergrund muss Mdnnergesund-
heitsgrundbildung am Arbeitsplatz ansetzen und Gesundheit dorthin bringen.
Umgekehrt entsteht ein besonderer Bedarf gerade auch dort, wo Mdnner keine
Arbeit (mehr) haben.
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Midnner im Betrieb

Intervention am Arbeitsplatz: Aufsuchende Gesundheitsforderung im Produktionsbetrieb
Pilotprojekt 2 || Gunter Neubauer, SOWIT

- Wer: Beschdftigte eines Produktionsbetriebs
- Was: Intervention am Arbeitsplatz
- Wo: Produktionsbereich des Betriebs

Vor dem Hintergrund seiner Erfahrungen mit Mdnnergesundheitsbildung
und -férderung wird das SOWIT immer wieder fiir Workshops und Seminare
z.B. in Kommunen und Betrieben angefragt. Im HelpMen-Kontext soll ganz
neu fiir den jdhrlichen Gesundheitstag eines Produktionsstandorts der Che-
mieindustrie ein spezielles Mdnnerangebot als aufsuchende Gesundheits-
forderung am Arbeitsplatz konzipiert werden. Ein wichtiger Hintergrund ist
der Wunsch nach stdrkerer Beteiligung und Erreichung der Manner durch
spezifische Ansprache seitens der Verantwortlichen fiir betriebliche Ge-
sundheitsforderung. Der Produktionsprozess kann aus technischen Griinden
nicht einfach gestoppt werden, damit Mitarbeiter etwa ihre Arbeitsplatze fiir
langere Zeit z.B. zum Besuch eines Workshops verlassen konnen. Deshalb
sollen wahrend des Gesundheitstags an verschiedenen Stellen des Betriebs
individuelle Gesprdche im Produktionsbereich stattfinden. Der Standort

hat mit dieser Form und bei anderen Themen schon bei vorangegangenen
Gesundheitstagen gute Erfahrungen gemacht, potenzielle Teilnehmer und
Flihrungskréfte sind iiber eine Ankiindigung im Programm ,,vorgewarnt*:

Nichts als Vorurteile: Arztmuffel, Mdnnergrippe, Gesundheitsignoranten.
Was hdlt den Mann trotzdem gesund? Wir kommen zu Ihnen und informieren Sie.

Warum sich mit Gesundheit beschdftigen, solange alles einigermaf3en lduft?
Gerade fiir Mdnner gibt es da einige gute Griinde — schon bevor es vielleicht mal
ernst wird. Dariiber mehr zu erfahren ist iibrigens auch fiir Frauen interessant.
Dabei geht es um seridse mdnnerspezifische Gesundheits-Informationen und die
Modglichkeit, als Mann selbst iiber den eigenen Weg zu bestimmen: Was tue ich fiir
meine Gesundheit? Wie gehe ich mit mir um? Was steht mir eigentlich zu?

Wie komme ich zu Ausgleich und Entspannung? Was kénnte ein ndchster Schritt
zu mehr Gesundheit sein?
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Das Angebot stot im Durchschnitt auf eine gute bis sehr gute Resonanz.
Nach einer kurzen personlichen Vorstellung und thematischen Einfiihrung
wird im Wesentlichen folgender Ablauf eingehalten:

1. Frage ,,Wie geht es Thnen heute?* (Skala 1 - 10, die Selbsteinschdtzung
wurde meistens erldutert und war ein erster Gesprachsanlass)

2. Black-Box mit animativen Gegenstanden rund um die (Mdnner-)
Gesundheit (Gegenstand ziehen, einordnen, Assoziationen dazu, ins
Gesprdch gehen)

3. Fragekartchen zur Mannergesundheit (Frage ziehen, beantworten,
ins Gesprdch gehen)

4. Aufkldarung und Sachinformationen zur Mannergesundheit — u.a. zu
Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen, Themen und Infor-
mationsméglichkeiten (Uberblick und Auswahl bzw. Empfehlung von
Informationsbroschiiren), Test zur Sozialen Gesundheit (als Angebot zur
Nacharbeit)

5. vertiefendes Gesprach liber die personliche gesundheitliche Situation und
die Situation am Arbeitsplatz

6. Impulse zu einem ndchsten, realistischen und umsetzbaren Schritt in
Richtung ,,mehr Gesundheit®, Abschluss und Verabschiedung (Gesund-
heitswiinsche)

Der Zugang iiber Interventionen am Arbeitsplatz bewahrt sich sehr gut.

Die meisten Gesprdchsangebote werden gerne angenommen, es sei denn es
stehden dringende organisatorische Belange entgegen. Themen, die von den
Gesprdchsteilnehmern mehrfach angeschnitten werden:

- Motivation, sich aktiv mit Fragen der eigenen Gesundheit und Gesund-
erhaltung zu beschdftigen

- mannerspezifische Gesundheitsrisiken und Lebenserwartung

- Anforderungen und Zumutungen der Mdnnerrolle im Familienkontext

- Risikoverhalten und Risikokompetenz (z.B. Rauchen, Alkohol, Erndhrung,
Stress und Entspannung, Bewegungsmangel, Teilnahme an Gesundheits-
angeboten, Teilnahme an Vorsorge- und Krebsfritherkennungsuntersu-
chungen)

- Ubergang in die Nacherwerbsphase nach ,,lebenslinglicher* Vollzeitbe-
schaftigung — mannerspezifische Fragen und Probleme
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- gesundheitliche Belastung durch ,,falsche Routinen (z.B. Heben ohne
Hilfsmittel, obwohl dies vorhanden sind, Larm und Gehorschutz)

- Wunsch nach mehr (mdannerspezifischen) Gesundheitsangeboten am
Standort, Verbesserung der Rahmenbedingungen (z.B. raumliche Situation)

- Verletzungs- und Unfallrisiken

- Depression und Burnout, héhere Suizidneigung bei Mdnnern

- sexuelle und urogenitale Gesundheit

Insgesamt finden zwolf Gesprdche mit ca. 30 Teilnehmern statt, die je nach
Situation, Interesse und Gruppengrofle zwischen 15 und 25 Minuten dau-
ern. Dabei wird eine zum Teil sehr grole Gesprdchstiefe und personliche
Offnung erreicht (z.B. personliche Erfahrungen, Krankheitsgeschichten,
interessierte Nachfragen). Die Gruppengrofe verteilt sich auf drei Einzel -,
vier Zweier- und drei Dreiergesprdche, in zwei Gesprachen werden vier und
acht Personen erreicht. Ein Gesprachsangebot wird viermal direkt abge-
lehnt (,,keine Zeit“, , kein Interesse*). Von der Tatsache abgesehen, dass
das Angebot nur zwischen 10.00 und 16.00 Uhr und damit nicht zu allen
Schichtzeiten stattfinden kann, wird etwa jeder zehnte Mitarbeiter am
Standort erreicht. Dariiber hinaus wird Informationsmaterial an verschie-
denen Stellen ausgelegt (z.B. im Sozialraum), eine gewisse Streuwirkung ist
auch iiber Nachgesprdche oder weitergehende Aktivitdten zur persénlichen
Information zu erwarten. Groere Nachhaltigkeit ist vermutlich zu erzielen,
wenn in absehbarer Zeit mannerspezifische Angebote auch im allgemeinen
BGF-Programm zu finden sind (z.B. Einladung eines Urologen, Kampfkunst,
Maénner-Yoga usw.).

Workshops mit Biihnenarbeitern eines Landestheaters -
Pilotprojekt 3 || Gunter Neubauer, SOWIT

- Wer: Biihnenarbeiter eines Landestheaters
- Was: zwei Gesundheitsworkshops
- Wo: Besprechungsraum des Landestheaters

Ein Landestheater (auch: Landesbiihne) ist ein 6ffentlich-rechtlicher Kul-
turbetrieb, der neben Auffithrungen am Sitz des Theaters bei vielen ,,Abste-
chern* auch in Gegenden gastiert, in denen es kein 6ffentliches Theater gibt.
Dies erfordert Mobilitat und Flexibilitdt, gerade auch beim Transport und
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Aufbau von Biihnenbildern unterwegs. Die Entscheidung, hier Workshops fiir
die — ganz iiberwiegend mdnnlichen — Bithnenarbeiter des Landestheaters
(etwa 20 von 125 Beschdftigten) anzubieten, fdllt auch vor dem Hintergrund,
dass die Bithnenarbeiter hdufig mit hohem Kdrpereinsatz, unter Zeitdruck
und oft noch spatabends arbeiten. Nachdem Abldufe im Theater und auf der
Biihne nicht ganz leicht durchzuplanen und zu standardisieren sind, ist der
Beruf oft auch mit einer erh6hten Anspannung (z.B. vor Premieren) verbun-
den. Zwar wird heute bei der Gestaltung von Biihnenbildern mehr Augen-
merk auf Handhabbarkeit und Leichtbau gelegt als friither, doch nach wie vor
tragen Bithnenarbeiter in Bereichen wie Riickengesundheit erhéhte Risiken
und kommen auch haufiger zur Frithverrentung.

Angesichts eines straffen Zeitplans in der Vorbereitung einiger Neuproduk-
tionen konnen zwei zweistiindige Workshops durchgefiihrt werden, fiir die
teilweise die wochentliche Besprechungszeit genutzt wird. Die Teilnahme
wird empfohlen, ist aber dennoch freiwillig. Bis auf einige wenige, die aus
dringenden organisatorischen Griinden nicht dabei sein konnen, interessie-
ren sich alle fiir das Angebot, so dass 15 Manner erreicht werden kénnen.

Um die knappe Zeit zu nutzen, wird einerseits methodisch stark strukturiert,
andererseits versucht, inhaltlich offen zu bleiben und vielfaltige Gesprdchs-
moglichkeiten zu er6ffnen. Der Workshop beginnt mit einer Runde ,,Wie
geht’s mir heute“ (Skala 1 - 10) und einem Griff in den Mannergesundheits-
sack. Dabei wird ein Gegenstand gezogen, kommentiert und einem der vier
Segmente im Mdnnergesundheitsfenster (bio-psycho-soziale + sexuelle
Gesundheit) zugeordnet. Darauf folgt ein spielerisch kompetitives Quiz mit
interessanten Fragen in der Bereichen des Mdnnergesundheitsfensters,

bei dem Wissensbestande iiberpriift und erweitert werden konnen. Zwei
Gruppen treten gegeneinander an, als Gewinn gab es fiir alle eine Postkarte
,,Biete 5 Jahre mehr Leben*, was wiederum Anlass fiir intensive Gesprache
ist. Daran schlielen sich Informationen zu Vorsorge- und Krebsfriiherken-
nunguntersuchungen an, wobei die Gruppe sogleich in die Erérterung des
Fiir und Wider und die individuelle Entscheidungsfreiheit einsteigt. Eine
Ubersicht {iber Themen der Minnergesundheit anhand einer Bestellliste
einschldgiger Broschiiren der Stiftung Mannergesundheit und Hinweise auf
weitere Informationsquellen vor Ort und im Netz runden diesen Komplex ab,
ein Test zur Sozialen Gesundheit wird verteilt.

75



HelpMen Kapitel 5

76

Der ndchste Workshop beginnt mit einem Befindlichkeiten-Kreis, bei dem
Betroffene jeweils in die Mitte treten und sich duBern kdnnen. Er setzt ein
gewisses Vertrauen voraus und kann in der Gruppe gut genutzt werden. Um
wieder auf die Ressourcenseite zu kommen, werden, noch im Kreis, Vor-
schldge dazu gesammelt, was mann fiir die Gesundheit tun kann und ent-
sprechende Erfahrungen und Beteiligung in der Gruppe abgefragt. Ein kurzer
Impuls thematisiert das eingefiihrte Modell der Gesundheitsdreiecke aus
der Gesundheitsforderung, so dass personliche Praferenzen und Potenziale
sichtbar gemacht werden konnen. Dies dient auch zur Vorbereitung auf eine
kurze Gesprachsrunde ,,Gesundheit am Arbeitsplatz*. Als Beispiel dafiir, wie
kleine Ubungen in den Arbeitsalltag und die Teamarbeit eingebaut werden
konnen, folgt eine Korperiibung (Riicken an die Wand bringen, Riicken an
der Wand mit Tennisball abrollen, sich selbst abklopfen, Klopf- und Massa-
gekreis). Fiir die Schlussrunde wird die Idee einer Gesundheits-Zeitmaschi-
ne aufgegriffen. Erste Runde: Wenn ich fiinf Jahre zuriickblicke — von was
gab es zu viel, von was zu wenig? Zweite Runde: Wie wiinsche ich mir meine
Gesundheit in fiinf Jahren und wie komme ich da hin?

Die Stimmung bei den Workshops ist gelost, die Biihnenarbeiter sind sehr
interessiert an allgemeinen und insbesondere mannlichen Gesundheitsthe-
men, sie kommen in angeregte Gesprdache mit dem Workshopleiter und v.a.
untereinander. Einige Wissensbereiche kdnnen erganzt oder zurechtgeriickt,
weitere Beratungs- und Informationsmdglichkeiten vermittelt und person-
liche Gesundheitsvorhaben herausgearbeitet werden Die Auswertung ergibt
ein deutlich positives Echo und die Erwartung, das Thema in der ndchsten
Spielzeit fortzusetzen, was auch mit der Technischen Leitung so vereinbart
wird.
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1.2

Arbeitslose Mdnner

Gesundheitstag in einer MaBnahme mit langzeitarbeitslosen Midnnern -
Pilotprojekt1 || Reinhard Winter, SOWIT

- Wer: langzeitarbeitslose Mdnner in einer Manahme des Jobcenters
- Was: Gesundheitstag in Seminar-Form
- Wo: Seminarraum einer Bildungseinrichtung

Arbeitslosigkeit wirkt sich oft negativ auf die Gesundheit aus, langzeitar-
beitslose Mdnner sind davon noch stdrker betroffen. In einer MaSnahme fiir
Langzeitarbeitslose fdllt auf, dass viele der Manner oft starke Gesundheits-
probleme haben, aber iiber eher wenig Gesundheitsbewusstsein und nur
geringe Bewaltigungskompetenzen verfiigen. Vom Bildungsniveau her sind
die Gruppen unterschiedlich zusammengesetzt, es liegt aber in der Ten-
denz eher niedrig. Das Angebot soll hier ansetzen und einige Elemente der
gesundheitsbezogenen Grundbildung handlungsorientiert vermitteln. Das
Angebot wird eintdgig konzipiert und in den Gesamtablauf der Manahme
als Gruppenangebot fiir Mdnner eingefiigt.

Schwierig ist zu Beginn, dass von den erwarteten zwolf Teilnehmern nur

die Halfte am Seminar teilnimmt, einige fehlen entschuldigt, zwei unent-
schuldigt. Deshalb muss das Programm kurzfristig angepasst werden. Nach
der BegriiBung und einer kurzen Zielskizze zum Seminar geht es in die
Aktion, eine Lockerungsiibung wird gemeinsam im Kreis durchgefiihrt und
zum Vorstellen werden Gesundheitsfragen beantwortet. Bereits hier ist die
Offenheit auffallig, drei Teilnehmer erzdhlen von psychischen Problemen
und ihren Losungswegen (Therapie, Psychiatrie-Aufenthalt). Alle sind von
Gesundheitsthemen und -fragen beriihrt, viele haben korperliche Beschwer-
den. Als zweite Ubung wird das ,,Stimmungs-, Wohlfiihl- und Energie-Ba-
rometer‘ angeleitet, bei dem die Teilnehmer ihre aktuelle Befindlichkeit auf
einem Kontinuum zwischen sehr schlecht und optimal positionieren. Diese
Ubung dient der gesundheitlichen Selbstreflexion sowie dem Bezug auf an-
dere Gesundheiten in der Gruppe.

Im ersten Informationsblock wird nun der Ansatz ,,Gesundheit tun*, d.h.
die Verkniipfung von Mannergesundheit mit (mannlichen) Lebensstilen
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vermittelt. Nach einer kurzen Entspannung wird dann das ,,Mdnnerge-
sundheitsfenster“ mit den vier Feldern korperliche, psychische, soziale und
sexuelle Gesundheit vorgestellt. Hier ist das Interesse grof3: sowohl an den
beiden unbekannten Aspekten soziale und sexuelle Gesundheit, wie auch am
Zusammenspiel der vier Felder. Die Teilnehmer sind iiberrascht, dass ihre
soziale Gesundheit auf die korperlichen, psychischen und sexuellen Gesund-
heitsdimensionen einwirkt (und umgekehrt) — einleuchtend ist allerdings,
dass soziale Isolation, wie sie etwa {iber Arbeitslosigkeit entsteht, die Ge-
sundheit maf3geblich negativ beeinflusst.

Nach einer Reihe von Kérper-Ubungen (Energie-Entspannungs-Balance)
folgt eine chorische Runde mit der Frage, was die Mdnner konkret machen,
wenn sie sich etwas Gutes tun wollen. Diese Aktivitdt macht ein Mann vor
und alle anderen machen bei der Darstellung mit (z. B. joggen, duschen,
schlafen, mit meinem Freund telefonieren...). Nach dieser Runde wird nun
das Thema Médnnlichkeit in Verbindung mit Gesundheitsthemen gesetzt.
Gemeinsam sammeln die Teilnehmer, welchen Erwartungen sie sich ,,als
Mann* ausgesetzt fithlen und wie diese zu problematischem Gesund-
heitsverhalten fithren kénnen. Zu jedem Mannlichkeitsthema — wie , stark
sein“, , erfolgreich sein, , hilfsbereit sein“ — werden gesundheitsriskanten
Aspekte ergdnzt: , keine Schwdche haben diirfen*, ) nicht Scheitern diirfen“,
,keine Hilfe annehmen* usw.

Fiir die Mittagspause geht es darum, sich und die Gruppe zu versorgen.
Dafiir werden drei Kleingruppen gebildet, ihr Auftrag lautet, fiir die Gruppe
und im Rahmen eines knappen Budgets einzukaufen: etwas Gesundes zum
Essen, etwas Leckeres zum Essen, etwas zum Gesundes und Leckeres zum
Trinken. Interessanterweise haben alle drei Gruppen Smoothies ausgewdhlt,
zusatzlich gibt es noch etwas jahreszeitliches Obst. Beim gemeinsamen Mit-
tagessen wird das Wissen zu gesundem und riskantem Essen und Trinken
erortert.

Danach folgt eine Information zum Schwerpunkt ,,Soziale Gesundheit* mit
Themen und Aspekten, die die soziale Gesundheit ausmachen. Gemeinsam
werden Fragen diskutiert, wie ,,Beziehung gut — Gesundheit gut: Was muss
der Mann iiber Beziehungen wissen?* In einer reflektierenden Einzelarbeit
wird der Arbeitsbogen ,,Fiinf Sterne fiir die Mannergesundheit* ausgefiillt.
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AnschlieBend setzen sich die Teilnehmer in zwei Kleingruppen zusammen,
um iiber die Themen des Bogens zu sprechen.

Die Teilnehmer sind iiberrascht und auch bewegt von der Offenheit im Se-
minar, die sich quasi sofort ab dem Beginn auftut, von der Breite und von der
,Ergiebigkeit* der Gesundheitsthemen. Die Teilnehmer scheinen geradezu
auf die Chance gewartet zu haben, mit ihren Gesundheitsthemen einmal

in die Vollen gehen zu kdnnen. Die geringe Teilnehmerzahl sorgt fiir einen
hohen Grad der Intimitdt. Die Auswertung der Evaluationsbdgen ergibt eine
hohe Zufriedenheit mit dem Seminar. Die meisten Teilnehmer bewerten die
Veranstaltung als , interessant‘ und stellen zudem eine ,,gute Zusammen-
arbeit“ fest. Der wertschatzende Kontakt in der Gruppe und die Beteiligung
werden registriert, so kreuzen in den Evaluationsbdgen alle Teilnehmer den
»guten Austausch mit anderen Seminarteilnehmern* an. Als inhaltliche
Anregungen werden ,,das eigene Ich“ und ,,die soziale Gesundheit und das
Zusammenspiel der Gesundheitsfelder aktiv benannt.

Workshopreihe in einem Arbeitslosentreff -
Pilotprojekt 10 || Jonathan Kuhn, VHS Tiibingen

- Wer: Mdnner im Arbeitslosentreff (Begegnungs- und Beratungszentrum)
+ Was: offene Workshop-Reihe
- Wo: Gemeinschaftsraum, Kiiche, Bogenschief3anlage

Im Tiibinger Arbeitslosentreff e.V. (TAT) wird im HelpMen-Rahmen eine
Veranstaltungsreihe zu Themen der Mdnnergesundheit geplant und als
aufsuchende Bildungsarbeit konzipiert. Drei Aktivitidten werden gemein-
sam entwickelt und umgesetzt: ein gesundes Friihstiick, eine Kochaktion
mit gemeinsamem Essen sowie ein Bogenschieworkshop. Fiir die Werbung
werden Informationsflyer erstellt und verteilt, zudem wird in der Lokalzei-
tung und auf der Homepage des TAT dafiir geworben.

Mit der Friihstiicksaktion startet die Mdnnergesundheitsreihe. Im TAT gab
es bereits ein bestehendes Programm ,,Friihstiick plus“, in diese Struktur
kann sich die Veranstaltung mit den arbeitslosen Mdnnern einhdngen. Der
inhaltliche Ablauf beim ,,gesunden Friihstiick" besteht aus einer kurzen
Vorstellungsrunde und dem vom Leiter zusammengestellten gemeinsamen
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Friihstiick. Dem folgt die Methode ,,Gesundheitsblackbox“, an die sich eine
Gesprdchsrunde anschlief3t.

Mit der Anregung des Gesundheitsfelds, das mit gesundheitsrelevanten
Gegenstdnden und deren Zuordnung kombiniert wird, entwickeln sich inte-
ressante und personliche Gesprache, die iiberwiegend auf die unbekannteren
Bereiche fokussieren, wie z.B. die soziale Gesundheit. Hierbei ldsst sich eine
hohe Diskrepanz von Gesundheitswissen (durchaus auch mit Selbstreflexion
verbunden) und Gesundheitshandeln erkennen: Arbeitslosigkeit scheint als
sozialer Faktor identifizierbar, der sich tendenziell negativ auf die Gesund-
heit auswirkt.

Ein inhaltliches Anliegen beim ersten gemeinsamen Friihstiick ist es, das
partizipative Vorgehen einzufiihren, also die teilnehmenden Manner anzu-
regen, ihre Themen zu identifizieren und damit aktiv am weiteren Pro-
jektverlauf mitzuwirken. Um dies umzusetzen, werden die Teilnehmenden
nach ihren Wiinschen und Vorstellungen gefragt. Das stellt sich als nicht

so einfach heraus, es fehlen Vorerfahrungen und Interessensgebiete, die
reflektiert vorhanden oder mitteilbar sind. Schlief3lich kénnen wir uns auf
zwei Folgethemen einigen: Kochen — aber nicht nur gesund, sondern zudem
an den Wiinschen der Mdnner orientiert und auf3erdem kostengiinstig — und
Bogenschieflen, als neue, interessante Erfahrung und alternative Entspan-
nungsmethode. Mit dem Feedback endet das Friihstiick.

Als Titel fiir die zweite Aktivitdt wird ,,Gesund, giinstig und lecker Ko-

chen* gewdhlt, fiinf Mdanner nehmen daran teil. In der Vorbereitungsphase
sammeln wir zundchst gemeinsam Gedanken zum Thema Kochen in einer
Mindmap. Im Anschluss fangen wir mit der Zubereitung der verfiigbaren
Lebensmittel nach dem Rezept an. Die gesamte Gruppe hat sichtlichen Spa8,
spontan entwickelt sich ein kleiner Wettstreit, als es darum geht, Zutaten-
mengen abzuschdtzen und diese Abschdtzungen dann mithilfe der Waage zu
vergleichen. Hierbei kommt dann auch das Geschlechterthema ins Gesprdch,
etwa mit dem hypothetischen Vergleich der Vorgehensweise beim Kochen
zwischen Mdnnern und Frauen.
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Zur Gestaltung des Bogenschiefens wird ein Referent engagiert, der in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeitet und das Bogenschief3en als Ent-
spannungszugang gestalten kann. Spannung und Entspannung, die kor-
perliche und geistige Entspannung stehen im Mittelpunkt. Wieder nehmen
fiinf Manner aus dem TAT daran teil. Zu Beginn des Workshops gibt es nach
Ankunft bei Brezeln und Tee ein kurzes Vorgesprdch iiber die Erwartun-
gen der Teilnehmenden. Dann wird gezeigt und erldutert, worauf es beim
Bogenschief3en ankommt, etwa wie die Kérperposition sein soll. Danach
folgen Aufwdrmiibungen zum Bewegungsablauf. Anschliefend geht es zur
eigentlichen Aktion, dem Bogenschief3en. Hierfiir stehen uns ein Netz, eine
Zielscheibe sowie Luftballons als Schief3vorlage zur Verfiigung. Der Referent
iibernimmt die Anleitung und die individuelle Betreuung.

Bei der Auswertungsrunde stellt sich heraus, dass alle Mdnner die Aktivitdt
als entspannend empfunden haben — was sie verbliifft, da sie das Bogen-
schief3en zundchst als Ganzkdrpersport, und somit als anstrengend einge-
stuft haben. In der Gesamtauswertung der Workshopreihe wird erkennbar,
dass die teilnehmenden arbeitslosen Mdnner mit Themen der korperlichen,
psychischen und sozialen Gesundheit gut erreicht werden konnten. Sie
fiihlen sich durch die kleinen Inputs, auch zu medizinischen Fragen, vor
allem aber durch das praktische Tun und die Reflexion des Erlebten gebildet
und gestadrkt.

Gesundheit
fiir M@nner

Tibingen. Statistiken zufolge le-
ben Frauen im Durchschnitt fiinf
Jahre lianger als Manner. Doch wa-
rum? Machen Minner etwas
falsch? Ist alles Biologie? Diesen
und anderen Fragen widmet sich
der Arbeitslosentreff TAT, Ne-
ckarhalde 40, bei einem Dialog
zum Thema Minnergesundheit
am Mittwoch, 23. Januar, ab 10
Uhr. Dazu gibt es ein kostenloses
Frithstiick. Die Moderation iiber-
nimmt Jonathan Kuhn vom Fach-
bereich Gesundheit der Tiibinger
Volkshochschule.
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Uberall dort, wo sich Mdnner relativ frei fiir ihre Bildungswege entscheiden
kdnnen, fdllt ihre Wahl in der Tendenz mehr in den Bereich berufliche und an-
wendungsbezogene Bildung. Angebote in anderen Bereichen, insbesondere in der
Gesundbheitsbildung, finden weniger Interesse und Beteiligung. Das spricht einmal
dafiir, mit Bildungsimpulsen auf Mdnner zuzugehen — gerade auch in unerwar-
teten Zusammenhdngen wie Fitnessstudio oder Marktplatz. In Siidtirol macht
man damit gute Erfahrungen und nennt dieses Konzept einen ,,Bildungsiiberfall“.
Auf der anderen Seite empfiehlt es sich, die Gelegenheiten zu nutzen, wenn
Mdnner - freiwillig oder mit Présenzpflicht — im Beratungs- oder Bildungskon-
text einfach schon da sind, und sie proaktiv in eine Gesundheitskommunikation
einzubeziehen. Dabei konnen vorhandene Curricula ohne explizite Gesundheits-
beziige kreativ weiterentwickelt werden. Eine andere Strategie nimmt den Weg
iiber Kooperationspartner, die bereits in gutem Kontakt zur Zielgruppe stehen
und die ihr Angebot inhaltlich um mdnnerbezogene Gesundheitsaspekte er-
weitern wollen. Zuletzt ergeben sich Bildungszugdnge und -chancen durch sehr
niederschwellige, offene und eher kurze Angebote ohne Anmeldung und Kosten
etwa in Form von Aktionstagen. Umgekehrt kann versucht werden, vereinzelte
Angebote und deren Besuch zu verstetigen und z.B. in einer verdichteten Kurs-
woche zu intensivieren.

Mdnnerbildung in der Offentlichkeit

Aktion ,,Die goldene Couch. Reflexionen zur Mannergesundheit*.
Eine Intervention im 6ffentlichen Raum
Pilotprojekt 15 || Matthias Oberbacher, Cusanus Akademie

- Wer: Mdnner als Passanten im Stadtzentrum
- Was: offenes Interaktionsangebot — ,,Bildungsiiberfall“
- Wo: Rathausplatz

In Siidtirol hat sich flankierend zum Projekt HelpMen eine Mannergruppe
gebildet, ein kleiner Kreis von fiinf Fachmdnnern, die sich immer wieder
zum Thema Mdnner und gesundheitsbezogene Grundbildung treffen und
austauschen und Mafnahmen zur Mannergesundheit in Stidtirol diskutieren
und reflektieren. Nachdem dieses Thema in Siidtirol nicht weit verbreitet
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ist, entsteht die Idee, einen sogenannten ,,Bildungsiiberfall zu starten und
Manner mit diesem Thema direkt zu konfrontieren. Geplant ist, in der Zeit
um die Aktionstage zur Politischen Bildung, welche jedes Jahr vom Amt fiir
Weiterbildung der Autonomen Provinz Bozen Anfang Mai organisiert wer-
den, eine Goldene Couch auf einem 6ffentlichen Platz in Brixen aufzustellen
und Mdnner mit der Frage zu konfrontieren, was sie fiir ihre Gesundheit
machen. Dabei sollen auch weitere geplante Aktionen beworben und Manner
insgesamt fiir das Thema sensibilisiert werden. Drei Mdnner aus dem Team
fiihren diese Aktion am 4. Mai 2019 iiber die Mittagsstunden durch, dabei
gibt es neben dem Amt fiir Weiterbildung der Autonomen Provinz Bozen
weitere politisch oder sozial bekannte Mdnner als Kooperationspartner. Sie
beteiligen sich, indem sie bei der Aktion mitmachen und offen auf andere
Manner zugehen.

Ziel der Aktion ist es, Mdnner zu ihrem Gesundheitsverstdandnis und -ver-
halten anzusprechen. Dabei sollen sie dieses auch kritisch hinterfragen
und dariiber nachdenken, wie sie ihre gesundheitliche Situation verbessern
konnten. Zielgruppe sind dabei alle Mdnner, die sich gerade als Passan-
ten auf einem bestimmten Platz befinden, in diesem Fall der Maria-Hue-
ber-Platz vor dem Rathaus in Brixen. Dabei ist der Zugang zu den Mdnnern
recht einfach, man spricht Mdnner an, die gerade an der Goldenen Couch
vorbeigehen. Sie werden eingeladen auf der Couch Platz zu nehmen, zu
entspannen und iiber ihre Gesundheit in aller Stille nachzudenken. Wenn sie
mogen, konnen sie ihre Gedanken auf Kdrtchen aufschreiben und auf eine
Pinnwand heften.

Die Aktion selbst ist recht einfach durchzufiihren. Es braucht eine Couch,
eine Pinnwand, eine Flipchart, Kartchen, Stifte und nicht zuletzt inhaltlich
qualifizierte Personen, die alles begleiten, sowie moglichst schones Wetter.
Die Goldene Couch wird auf einem &ffentlichen Platz aufgestellt, der von
vielen Menschen besucht wird. Ideal sind dafiir Einkaufsstralen oder das
Zentrum einer Stadt. Vorab muss bei der Gemeinde um die Besetzung des
offentlichen Raumes angesucht werden. Auf der Flipchart wird das The-
ma aufgeschrieben, in diesem Fall: ,,Was tut Mann fiir seine Gesundheit?*
Wichtig bei solchen Aktionen ist es, die lokalen Medien vorab zu informie-
ren, damit sie vorher und nachher dariiber berichten kénnen. So erzielt man
eine weitaus grof3ere Reichweite und sensibilisiert in die Region hinein fiir
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dieses Thema. Auch eigene Veroffentlichungen auf der Homepage oder via
Facebook sind sinnvoll.

An der Aktion beteiligen sich in diesen Stunden etwa 35 Mdnner und auch
einige Frauen. Noch mehr Personen nehmen die Aktion wahr und lesen die
Kartchen. Es entstehen intensive Gesprache mit Mannern an einen 6ffent-
lichen Ort, freiwillig und recht ungezwungen. Eine schone Erfahrung ist es,
dass sich viele Mdnner ganz spontan auf die Couch niedersetzen und ihre
Gedanken aufschreiben. Auch einige Frauen berichten iiber das Gesund-
heitsverhalten ihrer Mdnner. Da schon vorab in den lokalen Medien {iber
diese Aktion berichtet wurde, sind einige Personen extra deswegen gekom-
men. Einerseits erfreulich, andererseits auch etwas stérend ist die Anwesen-
heit eines Fernsehteams der RAI, das iiber diese Aktion einen Bericht erstellt.
Nach der Aktion wird noch eine Pressemitteilung herausgegeben. Wenn man
eine geeignete Couch hat, sind die Kosten fiir diese Aktion insgesamt {iber-
schaubar. Die Genehmigung der Gemeinde kostet ein paar Euro an Stempel-
steuer, dariiber hinaus bracht es nur das Material und die Manpower.

Mdnner in der Grund- und Erwachsenenbildung

Gesundheitsbildung im Hauptschulunterricht:
w»Mental und korperlich fit fiir Schule und Beruf* -
Pilotprojekt 6 || Katja Uhrig, VHS Freiburg

- Wer: erwachsene Mdnner in einer Klasse zum nachtraglichen Erwerb des
Hauptschulabschlusses

+ Was: sechs Unterrichtsmodule mit Prasenzpflicht

+ Wo: Kursraum der Volkshochschule

Die Volkshochschule Freiburg plant im Jahr etwa 630 Veranstaltungen mit
7.070 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten. Diese Angebote werden vor allem
iiber das VHS-Programm und die Homepage beworben. Besucht werden die
Gesundheitsangebote durchschnittlich von ca. 70% Teilnehmerinnen, wah-
rend die mannlichen Teilnehmer mit 30% vergleichsweise wenig an gesund-
heitsrelevanten Angeboten partizipieren.
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Fiir weibliche Teilnehmerinnen gibt es neben dem offenen Gesundheitspro-
gramm ein zielgruppenspezifisches , Frauenforum*. Ein ,Mdnnerforum*
konnte bisher aufgrund der geringen Nachfrage nicht etabliert werden.

Es gibt jedoch einige bewdhrte Veranstaltungen wie ,, Yoga flir Mdnner*,
,»Stressmanagement fiir Mdnner“ oder ,,Mdnnerkochkurse, die an der VHS
Freiburg ausschlieflich fiir mdnnliche Teilnehmende angeboten werden.
Viele in der Vergangenheit geplante Mdannerangebote erreichten nicht die
Mindestteilnehmerzahl und es bleibt miihsam, im Rahmen der bestehenden
Strukturen, die Zielgruppe Mdnner fiir Gesundheitskurse der VHS Freiburg
Zu gewinnen.

Die Mehrheit der mdnnlichen Freiburger, die sich fiir Gesundheitsangebote
interessieren, praferiert vermutlich andere Anbieter wie Sportvereine, Fit-
nesscenter oder individuelle private Settings. In dieser Hinsicht bietet Frei-
burg ein sehr grofles Angebot und Mdnner, die von sich aus motiviert sind,
an Gesundheitsangeboten teilzunehmen, kdnnen {iberall fiindig werden.

Wie aber lassen sich diejenigen Mdnner fiir Themen der Gesundheitsbildung
gewinnen, die bisher keinen Zugang zum Thema Gesundheit gefunden ha-
ben und wenig gesundheitliche Selbstfiirsorge betreiben? Die Auseinander-
setzung mit dieser Frage setzt zundchst eine Eingrenzung und Definition der
Zielgruppe voraus, mit der sich das Pilotprojekt der VHS Freiburg befasst.

Bei Projektbeginn steht die Suche nach einer definierten Zielgruppe von
Maédnnern mit Grundbildungsbedarf im Vordergrund. Mdnner mit Grund-
bildungsbedarf fiir reguldre VHS Gesundheitskurse zu gewinnen, ist eine
grofle Herausforderung und wiirde neue Kursformate, neue Strukturen und
Bewerbungsstrategien erfordern. Aus diesem Grund soll fiir die Umsetzung
des HelpMen-Projekts eine Mdnnergruppe gefunden werden, die mog-
lichst schon mit der VHS Freiburg in Verbindung steht und in bestehende
Unterrichtskontexte eingebunden ist. Infrage kommen die Teilnehmer der
zahlreichen Integrationskurse, die Teilnehmer der DeuF6V-Kurse (berufs-
bezogene Deutschsprachforderung) und die Teilnehmer der VHS-Haupt-
schulabschlussklasse. Teilnehmer dieser drei Kursformate haben verschie-
dene Grundbildungsbedarfe, die bedingt sein konnen durch sprachliche
Defizite, schwierige Bildungsbiografien, fehlende Schulbildung in den Her -
kunftsldndern usw. Die Teilnehmenden dieser Klassen sind zur Anwesenheit
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am taglichen Unterricht verpflichtet und in eine verbindliche Unterrichts-
struktur mit Abschluss- bzw. Modulpriifungen eingebunden.

Die Grundidee des Freiburger HelpMen-Ansatzes ist es, Gesundheitsbil -
dungsmodule in diesen Klassen zu implementieren und die Teilnehmenden
im Rahmen der obligatorischen Unterrichtsanwesenheit mit Gesundheitsan-
geboten in Kontakt zu bringen. Auf diese Weise finden Gesundheitsthemen
implizit Zugang in die verschiedenen Lebenswelten der Teilnehmenden,
ohne dass die Beteiligung von einer Zeit-Kosten-Nutzenrechnung abhangig
gemacht werden muss.

Ein erstes Freiburger Pilotprojekt wird im Herbst 2018 in einer Hauptschul-
abschlussklasse umgesetzt. Bei den Schiilerinnen und Schiilern, die in einer
Tagesklasse innerhalb eines Schuljahres den Hauptschulabschluss absolvie-
ren, handelt es sich um Teilnehmende mit bisher gescheiterten Bildungsbio-
grafien oder Menschen, die aus verschiedenen Griinden keine Moglichkeit
hatten, in ihren Herkunftslandern einen Schulabschluss zu machen. Insge-
samt haben an diesem ersten Pilotprojekt sieben Frauen und sechs Mdnner
teilgenommen. Das neu geplante Gesundheitsmodul umfasst sechs Unter-
richtseinheiten a 90 Minuten, wobei eine Terminerweiterung denkbar ist.
Die VHS Freiburg strebt eine Implementierung solcher Gesundheitsmodule
in den Hauptschul-, den DeuF6V- und den Integrationsklassen an.

Da Gesundheitsbildung eine inhaltliche Themenvielfalt umfasst, muss fiir
die Projektmodule eine didaktische Auswahl getroffen werden. Denkbar sind
Themen rund um Erndhrung, gesunde Lebensweise, Suchtpravention, seeli-
sche Gesundheit u.v.a.m. Die Projektleitung will aber, dass der konzeptionel -
le Schwerpunkt gezielt auf das praktische Tun und weniger die Vermittlung
theoretischer Inhalte gelegt wird. Daher wird das erste Gesundheitsmodul
mit praktischen Bewegungs- und Entspannungsiibungen gefiillt.

Dazu wird die heterogene Hauptschulklasse in eine Mdnner- und eine
Frauengruppe aufgeteilt und in unterschiedlichen Bewegungsraumen von
fachlich qualifizierten Dozierenden (PhysiotherapeutInnen, Sportlehre-
rInnen, EntspannungstherapeutInnen) angeleitet. Die Gruppenaufteilung
ist u.a. aufgrund der religiosen Orientierungen der Teilnehmenden ange-
zeigt und soll fiir einen geschiitzteren Raum in einer gleichgeschlechtlichen
Gruppe sorgen. Dazu kommt, dass die meisten Teilnehmenden der Haupt-
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schulklasse wenig Vorerfahrung mit Bewegungs- und Entspannungs-
iibungen haben.

Im hier beschriebenen Pilotprojekt ist das Gesundheitsmodul im Bildungs-
plan fiir den nachtrédglichen Hauptschulabschluss in die Lehrplaneinheit
,Kompetenzen fiir den Beruf* integriert. Den Teilnehmenden gegeniiber
werden die sechs Termine als das Schulfach ,,Gesundheitsbildung im
Hauptschulunterricht — Mental und kérperlich fit fiir Schule und Beruf“
angekiindigt.

Konkret werden nun in den sechs Unterrichtseinheiten Ubungen zur Ent-
spannung, Koordination, Geschicklichkeit, Krdftigung und Beweglichkeit
angeboten. Aspekte zur gesunden Lebenshaltung und Erndhrungsfragen
konnen en passant einflief3en. Auf diese Weise findet Gesundheitsbildung
ohne Zusatztermine im reguldren Unterrichtsvormittag statt und macht eine
Teilnahme obligatorisch.

Natiirlich kann eine , erzwungene* Teilnahme, die zundchst wenig parti-
zipative inhaltliche Mitgestaltung vorsieht, kritisch betrachtet werden. Der
Kritik kann jedoch entgegengesetzt werden, dass leider der Bildungsplan fiir
den nachtraglichen Hauptschulabschluss generell keinen Sportunterricht
vorsieht. Im Facherkanon anderer Schularten (Grundschule, Werkrealschu-
le, Gymnasium) wird Sportunterricht als wesentlicher Beitrag zum Erwerb
einer individuellen Gesundheitskompetenz vorausgesetzt. Es sollte daher
moglich sein, zumindest sechs bis zehn Termine fiir ein Gesundheitsmodul
mit Bewegungs- und Entspannungsinhalten zu integrieren. Zumindest las-
sen diese Termine niederschwelliges Kennenlernen verschiedener Metho-
den zu und wecken moglicherweise die nétige Motivation und Freude, auch
auflerschulisch aktiv zu werden.

Die Evaluationsgesprache in der Frauen- und in der Mdnnergruppe zei-
gen, dass die sechs Termine zur Gesundheitsbildung als interessant und
abwechslungsreich wahrgenommen werden. Das niederschwellige Ge-
sundheitsangebot ist fiir die Teilnehmenden kostenfrei, ohne extra Anrei-
se und erfordert keine zusdtzliche Terminorganisation, da es im Rahmen
des Unterrichtvormittags stattfindet. Die Aufteilung in eine Manner- und
Frauengruppe wird von allen als sehr positivempfunden. Dabei spielen die
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kommunikativen Aspekte und der enge Kontakt zu den Dozenten bei den
Madnnern eine geringere Rolle, auch ziehen sie die sportlicheren Inhalte den
Entspannungsiibungen vor.

Die sechs beteiligten Lehrkrédfte (je drei Frauen und Mdnner) melden zuriick,
dass sich die Teilnehmenden zundchst zogerlich, dann aber mit grof3er
Offenheit auf das praktische Gesundheitsmodul einlassen. Sie betrachten
die feste Verankerung eines solchen Gesundheitsmoduls als wiinschens-
wert und erforderlich, da die Zielgruppe offensichtlich wenig Vorerfahrung
mit Ubungen verschiedener Entspannungs- und Bewegungsmethoden hat.
Die niederschwellige Moglichkeit des kurzen Kennenlernens weckt Inter-
esse und stellt einen ersten wichtigen Schritt in Bezug auf gesundheitliche
Selbstfiirsorge dar.

Bewegungsangebot fiir Mdnner in Deutsch-als-Fremdsprache-Kursen -
Pilotprojekt 7 || Sonja Pfau, VHS Karlsruhe

- Wer: Manner in Deutsch-als-Fremdsprache-Kursen
- Was: drei offene Schnupperstunden im Anschluss an den Unterricht
- Wo: Gymnastik-Raum der Volkshochschule

Die VHS Karlsruhe ist einer der groiten Bildungsanbieter in Karlsruhe, der
mit iiber 300.000 Einwohnern zweitgrof3ten Stadt in Baden-Wiirttemberg.
Zum Angebot gehdren auch Kurse im Bereich Deutsch als Fremdspra-

che (DAF) fiir alle, deren Erstsprache nicht Deutsch ist. Momentan sind
DAF-Kurse am hdufigsten von Teilnehmenden am Integrationskursen
belegt, die damit in der Regel zwei bis drei Monate an der VHS verbringen.
Bei der Entwicklung des Angebots leitet uns die Frage, wie wir die Mdnner
mit Gesundheitsangeboten erreichen konnen, die schon in anderen Bil-
dungsbereichen bei uns im Hause sind. Das verspricht den Vorteil gerin-
gerer Zugangshiirden, auBerdem sind geeignete Kursthemen vorhanden
und Kursleitungen bereits verfiigbar. Vor diesem Hintergrund fallt die
Entscheidung dafiir, Teilnehmern aus Deutsch-als-Fremdsprache-Kursen
Bewegungsangebote nach dem Unterreicht zu machen, auch nachdem dieser
Unterricht grofitenteils in der klassischen Lernsituation, d.h. mit wenig
Bewegungsmoglichkeiten stattfindet und auflerdem eher selten mit médn-
nerspezifischen Gesundheitsthemen verkniipft ist.
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Mit zwei Schnupperkursen im Bereich Bewegung — einmal Qigong und Taiji-
quan, zum anderen Capoeira — wollen wir Mdnnern Einblick in verschiedene
Bewegungszugdnge und -kurse geben, sie insgesamt fiir Gesundheitsthe-
men interessieren und andererseits etwas iiber ihre speziellen Interessen in
Erfahrung bringen. Ein Bewegungsangebot im Anschluss an den Unterricht
kann auch fiir einen guten Ausgleich zur morgendlichen Unterrichtssitu-
ation bieten, die eher im Sitzen stattfindet. Fiir die Schnupperkurse finden
wir engagierte DAF-Lehrkrifte, die selbst positiv fiir Gesundheitsthemen
eingestellt sind und eventuell selbst die Bewegungsangebot mit besuchen
wollen. Dariiber hinaus zeigen sie sich bereit dazu, auch {iber das normale
Unterrichtsprogramm hinaus auf Gesundheitsthemen im Alltag einzugehen.
Das Vorhaben findet auch Unterstiitzung durch die DAF-Fachbereichsleitung
und im Austausch mit weiteren Dozierenden.

Der urspriingliche Plan ist es, nach einem Schnupperangebot jeweils drei
mal drei Termine fortlaufend anzubieten, also drei mal Qigong und Taiji-
quan, drei mal Capoeria und dann wieder drei mal Qigong und Taijiquan.
Das kostenlose Angebot soll, nach einer kurzen Pause, im Anschluss an

den vormittdglichen Deutsch-Kurs jeweils eine Stunde von 13 bis 14 Uhr

im Gymnastik-Raum der VHS beinhalten. Die Schnupperkurse sollen v.a.
zum Mitmachen anregen und legen deshalb den Schwerpunkt auf das neue
gegenseitige Kennenlernen bei Kontakt-Ubungen und das Kennenlernen der
Methode. Es geht also um Vormachen, Nachmachen, Ausprobieren und im
Anschluss daran um Gesprache und Austausch, z.B. zu biografischen Erfah-
rungen mit dhnlichen Zugdngen und Begegnungen im Herkunftsland.

Das Angebot kommt leider nur schleppend in Gang, nur wenige Teilnehmer
melden sich an und kommen zum Teil dann doch nicht. Als gréfter Stol-
perstein erweist sich der Umstand, dass im Moment insgesamt nur wenige
Manner in den DAF-Kursen zu finden sind. AufSerdem zeigt sich, dass viele
Teilnehmer nach dem Vormittagsunterricht nicht noch ldnger bleiben wol-
len, vielleicht sind auch die etwas exotischen Begriffe Qigong, Taijiquan und
Capoeira etwas befremdlich. Vor diesem Hintergrund fallt die Entscheidung,
das Bewegungsangebot fiir Mdnner in DAF-Kursen nochmals im neuen Se-
mester anzubieten und dabei insbesondere darauf zu achten, die skizzierten
Zugangshiirden weiter zu verringern.
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Angebote fiir Mdnner in Deutsch-als-Fremdsprache-Kursen

Mit dem EU-Projekt ,,HelpMen“ mdchten wir Mdnnern den Zugang zu Ge-
sundheitsthemen erméglichen. Der spezielle Bedarf an Bewegung, Entspan-
nung, Erndhrung soll hier zundchst in Erfahrung gebracht und dann in Pi-
lotprojekten umgesetzt werden. In diesem Rahmen sind Kursteilnehmer der
Deutsch-als-Fremdsprache-Kurse der VHS Karlsruhe angesprochen, sich mit
dem Thema Gesundheit zu beschdftigen. Was ist Gesundheit? Was bedeutet mir
meine Gesundheit? Gibt es Moglichkeiten fiir mich, meine korperliche, geistige
und seelische Gesundheit zu verbessern?

Qigong und Taijiquan - Schnupperkurs fiir Mdnner

Mit Hilfe von Qigong- und Taijiquan-Ubungen wollen wir unsere Kraft stéirken,
die Beweglichkeit verbessern, das Gleichgewicht schulen, Achtsamkeit erzeugen,
die Konzentration stdrken, Stress abbauen, Entspannung erleben und Schlaflosig-
keit mindern.

Schnupperkurs Capoeira — brasilianische Kampfkunst

Mit diesem Schnupperkurs soll das Thema Bewegung in all seinen Facetten
angesprochen und ausprobiert werden. Capoeira ist eine brasilianische Kampf-
kunst, die Bewegungen sind kraftvoll, geschmeidig, akrobatisch, gleichermal3en
langsam und schnell und rhythmisch. Mit dem Capoeira-Training wird Kraft
aufgebaut, die Beweglichkeit verbessert, die Koordination und die Konzentration
gefordert. Mann kann sich auspowern, Stress abbauen, Rhythmus und Stimme
férdern, denn begleitend zum Training kommen Rhythmusinstrumente und die
Stimme zum Einsatz.

Mittwochs ab 22.05.19, jeweils 13 Uhr bis 14 Uhr (nach dem Unterricht)
VHS Karlsruhe, Gymnastik-Raum
Kostenlos — mitbringen: bequeme Kleidung



Die 20 HelpMen-Pilotprojekte

2.2.3 Offentlicher Aktionstag Midnnergesundheit: ,,Mann bleibt gesund und fit* -
Pilotprojekt 9 || Petra Starke, VHS Reutlingen

- Wer: Mdnner im Einzugsgebiet der Volkshochschule
- Was: offener Aktionstag mit Kurzvortragen und Schnupperkursen
- Wo: Gesundheitszentrum der Volkshochschule

Eine gute Vernetzung mit Akteuren im Bereich Gesundheit in Stadt und
Landkreis Reutlingen (Krankenkassen, Gesundheitsamt, Regionale Ge-
sundheitskonferenz, Jury ,,Gesunde Gemeinde im Landkreis Reutlingen,
Kreisdrzteschaft, Kreisklinikum, kirchliche Bildungstrager, Sportvereine,
Handwerkskammer) ist der Ausgangspunkt fiir die Suche nach Kooperati-
onspartnern fiir ein HelpMen-Pilotprojekt. Nachdem die VHS Reutlingen
schon gute Erfahrungen mit Aktionstagen zusammen mit Kooperationspart-
nern hat — z.B. zwei Aktionstage ,,Bewegung im Alter“ in Kooperation mit
Sportvereinen — soll jetzt mit einem neuen Kooperationspartner und fiir die
yheue Zielgruppe Manner etwas versucht werden. Ein Kooperationspartner
findet sich in der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK).

Zielrichtung des Aktionstags ist es, Mdnner fiir Gesundheit zu interessieren
und zu motivieren, ihre Gesundheitskompetenz zu verbessern, sie darin zu
bestdrken, Eigenverantwortung fiir Gesundheit und Wohlbefinden zu ent-
wickeln und aktiv zu tibernehmen. Aulerdem sollen Mdnner iiber Gesund-
heitsbildungskurse informiert werden mit der Hoffnung, den Mdnneranteil
in der Gesundheitsbildung langerfristig zu erhdhen. Zwar hat Reutlingen die
hochste Fitnessstudiodichte in Deutschland und eine sehr aktive Sportver-
einsszene, doch diese beiden Institutionen bieten klassische Sportangebote
und Leistungssport, weniger ganzheitliche Gesundheitsbildung. Vor diesem
Hintergrund wird ein niedrigschwelliges, offenes, kostenfreies, unverbindli-
ches, attraktives Angebot mit Aufforderungscharakter geplant: Ein Aktions-
tag flir Mdnner an einem Freitagnachmittag nach Dienstschluss — bewusst
nicht am Samstag, um Konkurrenz zu iiblichen Wochenendaktivitdten (z.B.
Gartenarbeit, Reparaturen, Einkdufe, Baumarkt, Sport usw.) zu vermeiden.

Die Bewerbung des Aktionstags ist sehr breit: VHS-Halbjahresprogramm,

Plakate in der ganzen Stadt, Flyer an alle Kursleitungen fiir ihre Teilnehmer
und Teilnehmerinnen, Flyer an alle Akteure im Bereich Gesundheit, Flyer an
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Mitarbeitende in Landratsamt und Stadtverwaltung, Werbung und Anspra-
che iiber die Krankenkasse, Homepage, soziale Medien, Presseinfo, Radioin-
terview. Der Aktionstag findet dann immerhin fast 40 Teilnehmer, darunter
auch vier Frauen.

An einem Freitagabend zwischen 17 und 21 Uhr gibt es dann diese Angebote:
Korperfettmessungen, Blutzucker- und Cholesterinmessungen mit an-
schlieBender Beratung (20 bzw. 25 TN), zwei Kurzvortrage (Mannergesund-
heit und Gesundheit durch Krduter, jeweils 15 TN) zu je 30 Minuten und drei
Schnupperkurse (Zumba, Fitness, Qigong, jeweils 10 TN) zu je 30 Minuten.
Die Leitungen der Schnupperangebote geben zu denselben Themen Kurse im
kommenden Programm an der VHS, Beratung dazu und sofortige Kursan-
meldung am Aktionstag ist moglich. Au3erdem sind Infostdnde der AOK
und der VHS mit vielfdltigen Informationen rund um Gesundheit aufgebaut.
Als Willkommensgruf3 gibt es kostenlos drei verschiedene, frisch gemixte
Gemiise-Saftdrinks und Mineralwasser. Aulerdem sind drei Tafeln aufge-
stellt. Einmal eine Wiinsche-Tafel, dort konnen die Teilnehmer ihre Kurs-,
Angebots-, Format-, Zeit und Aktionswiinsche auf Karteikarten notieren.
Auf einer weiteren Tafel konnen Gedanken zu Frage ,,Was bedeutet Gesund-
heit fiir mich?“ festgehalten werden, um Reflexionsprozesse und Gespréache
anzuregen. Eine dritte Tafel ist die Zieletafel, dort kénnen die Teilneh-
menden notieren, welche neue Gesundheitsbildungsaktivitdt oder welche
Gesundheitsbildungsmafnahme sie fiir sich personlich im nachsten halben
Jahr umsetzen mochten und welche Unterstiitzung sie zur Umsetzung dieses
Ziels brauchen. Neben der Zieletafel finden sich sieben konkrete Tipps zur
Umsetzung im Alltag und zum sofortigen Handeln, die ausfiihrlich bespro-
chen und diskutiert werden sollen. AuBerdem liegt ein Riickmeldebogen aus.

Highlights des Aktionstags sind das intensive inhaltliche Interesse und gute
Gesprdche bei den thematischen Angeboten, an der Saftbar und bei den
Messungen. Auf der Wiinsche-Tafel wird genannt: Gesunde schnelle Kiiche
fiir Mdnner, Vegetarische Kiiche fiir Mdnner, Vortrag zur gesunden Erndh-
rung speziell fiir Mdnner, Wald-Qigong fiir Mdnner. An Vorhaben werden
genannt: Gemeinsam-statt-einsam-Treffen fiir Manner, Bewegung und
Entspannung, Gemeinsam Kochen und Essen, Gemeinsame Sportaktivitd-
ten, Fitness, Entspannung, Bewegung und Sport, Erlebnisse in der Natur,
Spaziergdange im Wald, Bewegung in freier Natur, Kursangebote der VHS.
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Zusammen mit den Riickmeldungen aus dem Fragebogen ergibt sich hier
eine Reihe von Anregungen fiir die VHS. Oft genannt wird auch der Wunsch,
so eine Veranstaltung zu wiederholen, an einem Aktionstag eine Art
Madnnerarzt-Sprechstunde fiir Kurzberatungen anzubieten, daneben gibt
es grundsatzlichen Dank fiir das anregende, qualitativ gute und trotzdem
kostenfreie Angebot.

»Wenn des Mannes Riicken schmerzt! Yogawoche fiir Manner* -

Pilotprojekt 16 || Matthias Oberbacher, Cusanus Akademie

- Wer: Manner mit Riickenproblemen
- Was: Yogawoche mit tdglichem Abendangebot
- Wo: Seminarraum im Stadtteiltreff

Die Brixener HelpMen-Fachmannergruppe (s.o. Pilotprojekt 15) bespricht
neben inhaltlichen Themen auch immer wieder persénliche Erfahrungen mit
der eigenen Gesundheit, wie z.B. Riickenprobleme, mannliche Wechseljahre
usw. Dabei entsteht die Idee, einen Yogakurs fiir Mdnner, und zwar speziell
flir jene mit Riickenproblemen anzubieten. Der Gruppe erscheint es wich-
tig, neben dem allgemeinen Zugang Yoga ganz bewusst auf ein bestimmtes
Madnnerproblem hinzuweisen, um Mdnner hier ganz speziell anzusprechen.
Sieghard Gostner, Teil dieser Mdnnergruppe, ist selbst Yogalehrer und kann
einen solchen Kurs auch leiten.

Die Cusanus Akademie hat vor einiger Zeit schon mal eine Yogaschnupper-
stunde fiir Mdnner angeboten. Allerdings hat sich daraus nie ein ldngerer
Kurs entwickelt. Dies soll sich nun dndern. Nachdem an Yogakursen vorwie-
gend Frauen teilnehmen, ist es ein Ziel des Yogakurses fiir Mdnner, diese
langerfristig fiir sanftere Methoden zu gewinnen. Dabei sollen primar zwei
Personengruppen erreicht werden: Einmal Mdnner, die bereits an einem
Kurs in der Akademie teilgenommen haben und in der Kundendatei ein-
getragen sind, zum anderen Manner, die beim Kursleiter schon mal einen
Yogakurs besucht haben.

Der Kurs wird Anfang Juli als kompaktes Wochenangebot von Montag bis

Freitag und von 18.45 bis 20.00 Uhr in einer Auf3enstelle der Akademie
angeboten. Dies erscheint fiir viele Mdnner leichter zu arrangieren als ein
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fortlaufender Kurs {iber mehrere Wochen. Auerdem wurde eine relativ spate
Uhrzeit geplant, damit die Mdnner gut nach der Arbeit den Kurs besuchen
konnen. Auf der anderen Seite sollte sich das Angebot auch nicht zu lange

in den Abend ausdehnen, so dass sich die Kurszeit auf eineinviertel Stunden
beschrankte. Urspriinglich war auch ein Kurs von 7.00 bis 8.15 Uhr geplant,
so dass Mdnner die Moglichkeit gehabt hdtten, zwischen Morgen und Abend
zu entscheiden. Mit einem Doppelangebot zu starten erschien dann aber
doch als zu riskant.

Der Termin Anfang Juli zeigte sich als nicht ideal, da dort viele Vdter mit
juingeren Kindern bereits im Familienurlaub sind. Trotzdem sind neun
Teilnehmer kontinuierlich dabei. Zum Teil haben sie Riickenprobleme, die
anderen sehen die Kursteilnahme praventiv. Ausgiebige Yogaerfahrung hat
keiner. Neben einfacheren Yogaiibungen werden dann auch Entspannungs-
iibungen angeboten, was sehr gut ankommt. In der Auswertung begriilen die
Teilnehmer das Kursangebot an sich sind froh um ihre eigene Teilnahme. Sie
finden es gut, dass sie mal ,,was anderes* gemacht und kennengelernt haben
und konnen sich grundsatzlich vorstellen, so etwas mal wieder zu machen.
Fiir ein kontinuierliches Kursangebot reicht die Motivation bei den meisten
aber nicht aus.

Mdnner in Angeboten der Sozialarbeit und Beratung

Stressbewadltigung: Mdnnergesundheitsbildung fiir gefliichtete junge Manner aus Gambia
Pilotprojekt 5 || Reinhard Winter, SOWIT

- Wer: junge gefliichtete Mdnner aus Gambia
- Was: dreiteiliges EXIT-Gruppenangebot am Abend
- Wo: Begegnungsbereich im Asylzentrum Tiibingen

In Tiibingen bildet sich eine Community von jungen gefliichteten Mdnnern
aus Gambia. Auch Manner mit Fluchterfahrung haben haufig enormen Stress
zu bewaltigen, dazu tragen viele Faktoren bei, wie traumatische Erlebnisse
im Herkunftsland oder auf der Flucht, das beengte Leben in Unterkiinften,
mangelnde sinnvolle Beschaftigung, Schwierigkeiten bei der Jobsuche, Angst
vor der Abschiebung, Probleme in Liebesbeziehungen usw. Das Vermitteln
von Strategien und Informationen zum Umgang mit dieser Art von Stress
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verstehen wir als wichtiges Element zur Mdnnergesundheitsbildung dieser
Zielgruppe.

Zusammen mit einem Sprecher aus der Gruppe wird ein Angebot fiir die
jungen Mdnner entwickelt. Das Angebot ist an das EXIT-Programm ange-
lehnt, das in Norwegen von Melinda Ashley Meyer DeMott und ihrem Team
entwickelt und evaluiert wurde. Der Ansatz wurde erfolgreich mit vielen
verschiedenen Zielgruppen erprobt und insbesondere mit jiingeren gefliich-
teten Menschen als Interventionsprogramm erfolgreich eingesetzt. ,, EXIT*
steht dabei fiir ,,Expressive Arts in Transition“, gearbeitet wird mit Ausdruck
in Aktion und stabilisierende Ubungen sowie mit Information und Diskus-
sion. Durch kreative Darstellungsformen werden Freude und Imagination
angeregt, in Bewegungs- und Atemiibungen entsteht eine neue Qualitdt von
Kontakt zu sich selbst, zum eigenen Kérper und zu den anderen in der Grup-
pe. Zudem werden den Teilnehmenden Moglichkeiten gezeigt, wie sie selbst
(auBerhalb der Treffen) mit traumatischen Erfahrungen und Erinnerungen
umgehen kdnnen — gezielte ,, psycho-edukative“ Elemente sind wichtig, um
die Selbsthilfe anzuregen, um neue Strategien der Alltagsbewaltigung oder
starkende Alltagsrituale einzuiiben. Geleitet werden die Treffen von einem
EXIT-Trainer, einem Co-Leiter sowie dem Gruppensprecher und -organisator.

Die Treffen finden am Abend statt, weil einige der Teilnehmer in Ausbildung
oder berufstatig sind. Die Teilnehmer verbindet, dass sie jung — zwischen

19 und 28 Jahre alt — und mannlich sind und aus Gambia stammen. Ansons-
ten unterscheiden sie sich stark, etwa nach ihrem Aufenthaltsstatus, ihrer
Wohnsituation, wie lange sie in Deutschland leben, nach ihrer Beziehungs-
situation usw. Die Gruppe ist informell strukturiert, {iblicherweise treffen sie
sich spontan und freizeitorientiert. Wir treffen uns im Begegnungsbereich
(Café, Aufenthaltsraum) im Asylzentrum Tiibingen, mit dem wir fiir dieses
Angebot der Mdnnergesundheitsbildung kooperieren. Der Vorteil dieses
Ortes ist, dass die Teilnehmer ihn bereits kennen. Zu Beginn der drei Treffen
gibt es Kaffee, Tee, Saft und Kekse, im Anschluss essen wir zusammen und
reden noch. So dauern die Treffen zwischen zwei und vier Stunden. Diesen
Rahmen, den die Leitung organisiert, geniefen und nutzen die Teilnehmer
gerne.
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Nach der informellen Phase zum Ankommen rufen wir die Gruppe in den
Kreis und beginnen mit einer Willkommensrunde. Schon beim zweiten
Treffen kennen die Teilnehmer den Ablauf und den Stil der gemeinsamen
Arbeit. Teils sind sie gespannt und interessiert, teils aber — bei manchen der
Korperiibungen — doch auch skeptisch. Manches wirkt zu Beginn ein wenig
seltsam oder fast verriickt, deshalb lachen wir immer wieder zusammen
und freuen uns daran. Die Kérperiibungen wirken dabei gleichzeitig ener-
getisch-fitnessorientiert oder gymnastisch wie auch korpertherapeutisch.
Die Erfahrung zeigt, dass dabei Verfestigtes neu belebt und der Spontaneitat
und Kreativitdt zuganglich gemacht wird, sodass schopferisch eine ,alter-
native Welt“ entstehen kann.

Die Gruppentreffen sind klar strukturiert und beinhalten sich wiederholen-
de Elemente wie Rituale am Anfang und Ende. Zu Beginn wird das ,,Ener-
giebarometer gestellt, jeder Teilnehmer positioniert sich auf einer Skala
zwischen ,,sehr schlecht und ,,sehr gut", wie es ihm gerade geht. Dann
folgen dynamische Korperiibungen, Elemente der Psychoedukation z.B.
Informationen iiber Stress oder die Wirkung von Traumata. In jedem der drei
Treffen gibt es dazu thematische Elemente: ,,Was mir im Alltag gut tut*,
,Der sichere Ort“ oder ,,Zukunftsszenarien*. Dabei wird die ganze Zeit im
Kreis stehend gearbeitet. Durch die Spiegelung des Einzelnen in der Grup-
pe entstehen Zugehorigkeit und ein Gemeinschaftsgefiihl. Die Teilnehmer
offnen sich dabei unterschiedlich stark, wir haben aber den Eindruck, dass
sie sich anders als bei sonstigen informellen Treffen neu kennen lernen, sich
gegenseitig unterstiitzen, beraten oder voneinander lernen. Auf jeden Fall
gibt die gemeinsame Arbeit Anst6f3e und Angebote, um aus eingefahrenen
Routinen und Kommunikationsstrukturen heraus zu kommen.
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2.3.2 Kochwoche ,,Food Literacy: Gesunde Erndhrung, die SpaR macht!* -
Pilotprojekt 8 || Sonja Pfau, VHS Karlsruhe

- Wer: sozial benachteiligte, teilweise wohnungslose Mdnner
- Was: Kochkurs mit Schnupperangebot und Kurswoche
- Wo: Lehrkiiche der Volkshochschule

Die VHS Karlsruhe pflegt seit langem ein Netz von Kooperationen, um ihre
Zugange iiber das Stamm- und Komm-Publikum hinaus zu erweitern. Als
Kooperationspartner fiir bei HelpMen bot sich der Verein SozPadAl (Sozial-
pddagogische Alternative) an, der tiberwiegend im Bereich der Wohnungs-
losen- und Jugendhilfe und dort v.a. im Bereich der aufsuchenden Arbeit

mit sozial benachteiligten, teilweise wohnungslosen Frauen ohne festes
Einkommen tatig ist. SozPadAl fiihrt sozialpddagogische Projekte durch, um
Beteiligungsmoglichkeiten sozial benachteiligter Personen und Personen-
gruppen zu férdern. Dabei geht es v.a. um Menschen, die vom 6ffentlichen
Hilfesystem nicht oder nicht ausreichend erfasst werden. Das betrifft auch
viele Mdnner, weshalb ein neues Mdnnerangebot hier sinnvoll erschien. Soz-
Pddal bietet zum Thema Bewegung bereits einen fortlaufenden Zumba-Kurs
an, der von einem VHS-Dozenten geleitet wird. Die Idee ist nun, etwas Ahn-
liches fiir Mdnner zu etablieren, dabei aber eigene Bewegungsthemen von
Maédnnern aufzunehmen. Das Thema Grundbildung ist dabei schon verankert,
nachdem SozPadAl schon ein Projekt im Programm BIG — Bildungscoaches
in der Grundbildungsarbeit durchfiihrt, das vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung geférdert wird.

Angeregt durch die eigene Teilnahme an einem Workshop ,,Food & Move
Literacy“ bei der Bundesfachkonferenz Gesundheit in Niirnberg im Friihjahr
2019 entsteht jedoch die Idee, einmal nicht das schon eher mannlich besetz-
te Thema Bewegung, sondern Essen und Erndhrung als Gesundheitsgrund-
bildungszugang fiir Mdnner zu 6ffnen. Das VHS-Team organisiert deshalb
einen Kochkurs mit mehreren Terminen und nimmt sich vor, das Thema
Bewegung zu einem spdteren Zeitpunkt wieder aufzunehmen. Um auf das
Angebot aufmerksam zu machen wird ein Kennenlern-Termin wochentags
9.30 bis 13.30 vor Weihnachten angeboten Hier geht es darum, zusammen
Pldtzchen zu backen, ins Gesprach zu kommen und iiber das Angebot zu
informieren. Beworben wird das Angebot im Kontext des SozPadAl e.V.
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Gesunde Erndhrung, die Spa macht!

Das Gruppenangebot ,,Gesunde Erndhrung, die Spa8 macht!“ findet an insgesamt
sechs Tagen statt. Dazu gehdren ein ,,Kennenlerntag®“ mit gemeinsamem
Pldtzchen backen und eine fiinftdgige Kochwoche mit je vier Stunden pro Tag.
Dieses Angebot soll die Teilnehmer*innen dazu befdhigen, mit einem geringen
finanziellen Budget im jeweiligen Umfeld (z.B. Discounter, enge Wohnverhdltnis-
se) dennoch gesund und moglichst frisch, nachhaltig und dennoch giinstig zu
kochen. Spielerisch wird hier auch das Leseverstdndnis (Rezepte, Arbeitsanwei-
sungen) und ein Gefiihl fiir Mengen und Zahlen gefordert. Dazu gehéren gemein-
same Auswahl der Rezepte (in einfacher Sprache, mit Bildern), Ubertragung der
Menge auf anwesende Personen (Recheniibungen), gemeinsamer Einkauf mit
gegebenem Budget (Preisvergleiche, Budgetverwaltung), Zubereitung und ge-
meinsames Essen. Personliche Wiinsche z.B. nach vegetarischen Gerichten werden
im Programm berticksichtigt. Das soll das Bewusstsein fiir gute Produkte zu den-
noch guten Preisen stdrken, eigene Kochfdhigkeiten fordern, Neugier wecken und
Lust auf neue, fiir die Teilnehmer*innen bisher unbekannte Produkte machen:
Was ist Hirse? Welchen Fisch kann man noch essen?

Geeignet fiir Alpha-Level 1 - 4

Zum Schnupperangebot erscheinen 5 Mdnner und 5 Frauen, fiir die Folge-
termine Montag bis Freitag in der zweiten Januarwoche jeweils von 9.00

bis 13.00 Uhr gibt es ein grofes Interesse. Pro Tag sind zwischen sieben und
zwolf, an den fiinf Tagen zusammen fast 50 Teilnehmende dabei, darunter
sind ,,nur* zwei Frauen. Uber das angeleitete gemeinsame Kochen entstehen
viele Gesprachsanregungen und ein guter Austausch der Kursteilnehmer.

Es zeigt sich, dass Manner weniger weit weg von den Themen Kochen und
Erndhrung sind wie gedacht. Der Austausch iiber gesunde und giinstige
Erndhrung fordert spiirbar eigene Motivation und Kreativitat in der Selbst-
versorgung. Das Feedback an die Kursleitung ist durchweg positiv. Eigentlich
hadtten alle gerne ein regelmaf3iges Angebot, so dass weitere Schritte geplant
werden.

Wahrend mit der Kochwoche Mdnner also ausgesprochen gut erreicht wer-
den, findet das Folgeangebot (10 fortlaufende Termine in 10 Wochen, dabei
geht es ums Kochen mit Rezeptbuch erstellen) einen Zuspruch leider nur bei
Frauen, wobei die Ursachen nicht ganz erkldrlich sind. Nachdem das Medium
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Kochen und Essen sich aber insgesamt gut bewdhrt hat, um das Interesse fiir
Gesundheitsthemen bei sozial Benachteiligten anzusprechen, sollen Kurs-
leitungen nun verstdrkt angeregt werden, an den kostenlosen Fortbildungen
»Food & Move Literacy" des Bundeszentrums fiir Erndhrung (Kompe-

tenz- und Kommunikationszentrum fiir Erndhrungsfragen in Deutschland)
teilzunehmen. Dabei sollen auch Angebote speziell fiir Mdnner konzipiert
und geplant werden.

Krise als Chance. Wie Krisenberatung von Mannern zur Erweiterung der Gesundheits-
kompetenz genutzt werden und diese nebenbei zur Krisenbewdltigung beitragen kann -

Pilotprojekt 19 || Francis Spautz, infoMann

- Wer: Mdnner mit Beratungsbedarf in Lebenskrisen
- Was: offenes Beratungsangebot mit Terminvergabe
- Wo: Beratungsstelle fiir Mdnner

infoMann arbeitet als Beratungsstelle fiir Manner, kurzgesagt: fiir Mdn-
ner die Stress haben. Rund 250 Mdnner werden pro Jahr vorstellig, manche
kommen ein- bis zweimal mit persénlichem Informationsbedarf, andere
suchen Austausch im Gesprdch, haben Klarungs- oder Orientierungsbedarf,
fiihlen sich aufgrund einer aktuellen Krise im Privat- oder im Berufsle-

ben nicht wohl und es kann ein langerer Entwicklungsprozess folgen. Bei
unseren Beratungen tragen wir eine geschlechtersensible Brille und sind
bestrebt, Moglichkeiten der Erweiterung und Diversifizierung von festge-
fahrenen Rollenmustern auszuloten. Dabei schauen wir besonders auf
,traditionelle“ und gesellschaftlich geférderte, oftmals gesundheitlich
riskante mdnnlichen Rollenvorgaben wie Durchhalten, schmerzliche oder
tiberhaupt Gefiihle iibergehen, alleine klarkommen. Wenn sie die Beratungs-
stelle aufsuchen, haben die meisten Mdnner schon vieles versucht

und fiihlen sich erschopft.

Gesundheitskompetenz als Beratungsthema und -zugang

In der Beratungssituation verstehen wir den Auftrag, die Gesundheits-
kompetenz von bildungsfernen Mannern zu starken, in dem Sinn, jedem
Klienten mdgliche Zusammenhdnge aufzuzeigen zwischen seiner derzei-
tigen Lebenssituation und seinem korperlich-seelischen Befinden. An-
schlieffend kann es dann darum gehen, was genau der Klient unternehmen
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kann, um das korperliche wie auch das seelische Befinden zu verbessern,
um besser geriistet zu sein, in seiner Krisensituation Verhaltensdanderungen
auszuprobieren.

Oftmals unbewusst bieten manche Klienten ganz spontan die Ansatze fiir
dieses Vorgehen. Der die Gesundheit thematisierende Ansatz des Help-
Men-Projekts ldsst sich dann nahtlos in die Beratungssituation integrieren.
Wenn sich zum Beispiel Beschwerden bei der Bewegung bemerken lassen,
oder wenn der Klient nebenbei korperliche (z.B. Bauchschmerzen) oder
seelische Beschwerden (z.B. Schlafstdrungen) anspricht. Dies sind Momente,
die der Berater aufgreifen und mit dem Klienten bearbeiten kann, indem er
Hinweise etwa zur Erndhrungs- oder Schlafhygiene gibt oder zur Erprobung
von Verhaltensdanderungen anregt.

Generelles Ziel der Beratung ist es, dem Klienten tiefere oder bessere Ein-
sicht in sein Innenleben zu ermdglichen. Im Rahmen der Gesprdchssituation
soll sich der Klient sicher und aufgehoben fiihlen, um der tieferliegenden,
manchmal fast verschollenen Gefiihlsebene mehr Raum als bisher zu geben,
bevor er in die Aktion geht. In einer offenen und vertrauenswiirdigen Bera-
tungssituation lassen sich so Zusammenhdnge erschlief3en zwischen duf3e-
ren Umstdnden, die zumeist widrig sind, und innerem Unwohlsein, welches
Manner, aufgrund ihrer Pragungen, tendenziell weniger bis gar nicht wahr-
nehmen. Je weiter sich dieser innere Raum 6ffnet, umso offensichtlicher
wird fiir den Klienten, was er unternehmen kann, um seine Energiereserven
zu schonen, wie er sich neue Energiequellen erschlief3en und, trotz aller
Widrigkeiten, seinen Alltag befriedigender gestalten kann.

Der spezielle Fokus beim HelpMen-Projekt war es, die Beratungssituation
starker als einen Beitrag zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage von
Mannern zu sehen. Dabei wurde insbesondere deutlich, dass das Ansprechen
wichtiger Gesundheitsthemen und physischer Grundfunktionen fiir manche
Manner eine Briicke in den Beratungsprozess darstellt. Das gilt insbesondere
fiir Mdnner, denen der Zugang zu ihrem psychischen Erleben nicht leicht
fallt.
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Zugang ins Beratungsangebot und -gesprach

70% der Manner kommen zu ihren bei infoMann vereinbarten Terminen nach
eigener Recherche oder auf Anraten eines ihnen nahestehenden Menschen,
30% kommen nach Orientierung durch eine der in Luxemburg ansdssi-

gen sozialen Institutionen. Die Gesprdchseinheiten dauern zwischen 45
und 60 Minuten, wobei der Klient zundchst seine Lage schildert. Nach und
nach greift der Berater Themen auf, beziehungsweise er stellt Fragen zum
tieferen Verstandnis und wird dann, gegen Ende der Stunde, mdéglichst

eine Zusammenfassung der geteilten Inhalte anbieten, mit entsprechenden
Moglichkeiten des weiteren Vorgehens. Das im HelpMen-Kontext stdrker
auf Gesundheit fokussierende Vorgehen reiht sich hier gut ein und wird von
den Klienten nicht als etwas Hinzugefligtes oder gar Ausgesetztes wahrge-
nommen.

Dieser Ansatz wird insbesondere im Friihjahr 2019 intensiver umgesetzt. In
diesem Zeitraum sind 37 Mdnner in der Beratung (bereits laufende Beratun-
gen und Neuzugdnge). Ein gutes Drittel dieser Klienten hat einen minima-
len Schulabschluss und kann somit als bildungsfern eingestuft werden. Bei
etwa jedem vierten Klienten konnten wir den HelpMen-Ansatz explizit und
prominent anbringen.

Im Rahmen des Beratungsgespraches mdgliche Briicken zwischen der ge-
genwartigen Stress- oder Konfliktsituation und allgemein gesundheitlichen
Themen zu beleuchten, gestaltet sich individuell mit jedem Klienten anders.
Grundsdtzlich ist der Berater aufmerksam auf Aspekte wie Kérperhaltung,
Bewegung, Augenglanz, Kérperbau usw. Au3erdem sollte er unausgespro-
chene AuBerungen des Klienten wie Unruhe, Bewegungsschmerz, Miidigkeit
usw. registrieren und zu einem giinstigen Zeitpunkt sachlich und wertneut-
ral ansprechen. Zuletzt gibt es auch immer die Moglichkeit, dies zu ergdnzen
durch Fragen zum Erndhrungsverhalten, zur Schlafqualitdt, zu Rauchen und
Trinken oder zu den Bewegungsgewohnheiten. Um einen Eindruck zu geben
sollen hier sieben beispielhafte Beratungssituationen skizziert werden:

- Die sehr kraftvolle Stimme eines Klienten, der seinen hilflosen Arger und seine
Reizbarkeit im Rahmen seiner Verzweiflung nach der Scheidung lautstark
ausdriickt, legt nahe, nach der Qualitdt seines Schlafes zu fragen. Es sei ja nur
natiirlich, dass er kaum schlafe meint er, und die paar Stunden Schlaf wiirden
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regelmdBig unterbrochen durch sein stdndiges Griibeln. Es ergibt sich beim
kurzen Schildern eines gewdhnlichen Tagesablaufs, dass er sowohl beruflich als
auch privat sehr viel am Computer sitzt und sich mit wenig anregenden Inhalten
(Spielen, Social media usw.) die Zeit vertreibt bis vor dem Zubettgehen. Die
Maglichkeiten, sich Momente mit korperlicher Bewegung an der frischen Luft
einzuteilen, besonders vor dem Zubettgehen, werden ausgelotet. In den folgen-
den Sitzungen gibt er sich schon etwas gelockerter, und es werden Angebote er-
schlossen, wo Bewegung mit sozialer Begegnung maglich ist (Sports pour tous).

- Ein Vater will das recht knappe Umgangsrecht mit seiner Tochter ,,optimal“ ge-
stalten. Die Tochter zeigt sich jedoch dfters unzufrieden, was den Vater besorgt,
er konnte den Kontakt zu ihr vollig verlieren. Es kann herausgearbeitet werden,
dass moglicherweise weniger die materielle Zuwendung und der Konsum, aber
umso mehr spielerische Bewegung und leichte sportliche Betdtigung in natiir-
licher Umgebung mehr Zufriedenheit fiir beide bringen und zudem die Bindung
stdrken konnte.

- Ein Mann, der in der Beratung emotional unbeteiligt ist, aber sehr zufrieden
iiber die ihm vermittelten prozeduralen Informationen, fragt im Anschluss an
das Erstgesprdch nach einem Restaurant in der Umgebung. Es ist die Vorlage,
unter Ldcheln und in angemessenem Ton seine Korperfiille anzusprechen, was
dann auch zu gréBerer emotionaler Beteiligung fiihrt, da der Mann sich nach
und nach eingesteht, dass Frustessen eigentlich das Einzige ist, wo er sich etwas
Gutes tut. Ein weiterer Termin wird vereinbart, nachdem er sagt, er wdre zwar
nicht deswegen gekommen, aber er wiirde spiiren, dass es ihm gut tut, iiber
seine Traurigkeit zu sprechen. Danach schildert ihm der Berater einen inter-
essanten Spazierweg, an dessen Ausgang man zudem ein gutes vegetarisches
Restaurant findet.

- Ein einigermafBen prominenter Kiinstler sucht rechtlich-sachliche Informati-
onen und hat eine bemerkenswerte Rauch- und Alkoholfahne. Darauf ange-
sprochen stellt sich heraus, dass er sich sehr einsam fiihlt, und um seine stets
gutgelaunte Fassade zu behalten zu Alkohol und Tabak greift. Er findet den
Gedanken interessant, dass man sich in seinem Umfeld moglicherweise nicht
traut, ihn auf all dies anzusprechen, da ,,Sorgen haben“ nicht zu seinem Image
passt. Aus einem Sachgesprdch ergibt sich ein persénlich engagiertes Gesprdch,
und ein weiterer Termin wird vereinbart.
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- Ein Mann wie ein Kleiderschrank, Vater von zwei Kindern in gliicklicher Ehe,
kann sich nicht gegen seine Eltern durchsetzen. Das Leben konnte unbeschwert
sein, wdren da nicht gewisse drgerliche und hartndckige Einmischungen seiner
Eltern in seine Familienangelegenheiten und die Erziehung seiner Kinder.
Trotz seiner sehr stattlichen Erscheinung fdllt seine zuriickgehaltene, monotone
und eher hohe Stimme auf. Das Gesprdich fiihrt unter anderem zur Erwdhnung
ndchtlicher Schreckensmomente mit dem Gefiihl des Erstickens. Es wird dann
medizinische Abkldrung erwogen, aber auch selbst zu erschlieSende Methoden
zur Verstdrkung der Aufmerksamkeit auf die — flache — Atmung, wie zum Bei-
spiel Atemmeditation und Singen.

- Klient K. zeigt sich sehr niedergeschlagen aufgrund vielfdltiger Konflikther-
de sowohl mit seiner Ursprungs- als auch mit seiner eigenen Familie. Zudem
gibt es, aufgrund seiner Lustlosigkeit und Reizbarkeit, ernsthafte Probleme
bei der Arbeit. Manche drztliche Behandlungen und Psychotherapieansdtze
haben scheinbar nichts gebracht. Die Ursachen liegen, laut dem Klienten, alle
in den duBBeren Umstdnden, und es ginge jetzt nur um die Rechtslage. Trotzdem
erlaubt es sich der Berater, hinsichtlich méglicher Entspannung, Methoden wie
Meditation und Yoga anzusprechen. Dabei leuchten dem Klienten die Augen auf:
Er habe vor 15 Jahren in einer psychosomatischen Fachklinik solche Praktiken
kennengelernt und es sei eine der besten Phasen seines Lebens gewesen. Es
werden ihm Adressen vermittelt, wo er sich dem Yoga wieder anndhern kann
und wo garantiert auch Mdnner teilnehmen, was die spontane Zustimmung des
Klienten bekommt.

- Ein Mann mit untersetzter Figur macht einen bedriickten und schlaffen Ein-
druck, wobei er sich beklagt tiber eine spannungsgeladenen Situation bei der
Arbeit. Er befiirchtet, er konnte entlassen werden wegen unkontrollierbaren
Wutausbriichen. Ansonsten sei er mit seinem Leben eigentlich zufrieden, was
augenscheinlich nicht zu seiner kérperlichen Unterspannung passt. Ein drztlich
verschriebenes Antidepressivum scheint nicht den gewiinschten Effekt auf seine
Wutausbriiche zu haben. Der Berater erkundigt sich, ob und woriiber er mit dem
verschreibenden Arzt geredet hat. Es zeigt sich, dass der Arzt eigentlich kaum
Fragen gestellt hat und schnell zum Verschreiben eines Antidepressivums tiber-
gegangen ist. Intuitiv spricht der Berater das Sexualleben des Klienten an. Zwei
lange Gesprdche wurden anschlieend dem Thema gewidmet, und der Klient
hat bemerkt, dass er noch nie mit jemandem iiber diese Themen geredet hat,
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auch nicht mit seiner Frau. Doch dass es wohl groBen Kldrungsbedarf gebe,
und dass er als erstes anfangen wolle Sport zu treiben da er sich selber sehr
unattraktiv fdnde.

Fazit und Bewertung der Erfahrungen

In einem Kontext der Krisenberatung Aspekte der kdrperlichen Gesundheit
und psychosomatische Zusammenhdnge hervorzuheben und zu reflektieren,
kann die Krise an sich nicht 16sen. Hier geht es eher um das Erkennen und
Mobilisieren solcher Ressourcen, welche die konstruktive Handlungsfahig-
keit wiederherstellen und moglichst hin zum Erleben von Selbstwirksamkeit
fiihren. Dazu gehoren auch Aspekte des korperlichen Wohlbefindens und der
Gesundheit.

Besonders bei Mdnnern, die tendenziell eher au3en- und handlungsori-
entiert sind, bieten gesundheitsbezogene Aspekte einen Ansatz, der ihnen
erlaubt, etwas fiir ihr unmittelbares Wohlergehen zu tun. Manchmal tun
sich auBergewohnliche und erfrischende Moglichkeiten auf, sich mit sich
selbst zu beschdftigen. Manch ein Klient scheint nach anfanglichem Zogern
angenehm {iberrascht. Die Selbstbeobachtung und Selbstreflektion verlieren
ihre Abstraktheit.

Das Ansprechen von gesundheitsbezogenem Verhalten vermittelt den
Klienten, besonders den bildungsfernen, den Eindruck, als ganze Person
wahrgenommen zu werden. Sie werden auf einer Ebene angesprochen, bei
der sie mitdenken und -reden kénnen, fernab von vermeintlich akademi-
schem , Psychologisieren. Und es bieten sich regelmafig auch konkrete
Handlungsoptionen an. Selbstermdchtigung und Selbstwirksamkeit konnen
unmittelbar angestoflen werden. Bedingung dafiir ist das wertneutrale An-
sprechen sowie das Vermitteln der Tatsache, dass man durch diese Heran-
gehensweise zwar nicht die dufleren Umstdnde dndern kann, wohl aber das
Erleben von und den Umgang mit diesen Umstdnden. So kdnnen Mdnner in
Not mehr Selbstfiirsorge entwickeln und fiir den Aufbau der notwendigen
Energie sorgen, die sie brauchen. Natiirlich sind und bleiben gute Vorsdtze
dartiber, sich um das eigene Wohlergehen und die Gesundheit zu kiim-
mern, erst einmal Vorsatze. Doch die besonders unter Mdnnern uniibliche
Erfahrung, ernsthaft iiber Gesundheitsthemen zu reden, ist niitzlich und
der Entwicklungskeim kann sich, mit Disziplin und Selbstfiirsorge, weiter
entwickeln.
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3. Bereich - Mdinner in sozialen Einrichtungen

3.1

3.11

Der Bedarf fiir gesundheitliche Grundbildung der Mdnner in vielen sozialen
Einrichtungen ist offensichtlich. In manchen Einrichtungen wird selbstverstdnd-
lich schon mit dem Thema Gesundheit gearbeitet, héufig fehlt allerdings der
Geschlechterbezug, sodass die Angebote von Mdnnern nicht oder nur schlecht
angenommen werden kénnen. Mdnner in sozialen Einrichtungen befinden sich in
besonderen Lebenslagen und einer fiir sie oft schwierigen Lebenssituation. Hdufig
sind gesundheitliche Probleme fiir die Unterbringung mit ausschlaggebend.

Dies kann dazu beitragen, dass sich Mdnner fiir Gesundheitsbildung éffnen oder
interessieren. Die Belastung mit gesundheitlichen Problemen ldsst es aber auch
generell als notwendig erscheinen, Aspekte der Gesundheit in diesen Einrichtun-
gen aktiv aufzugreifen. Ein Vorteil liegt dabei darin, dass die Mdnner im Rahmen
der sozialen Einrichtungen relativ leicht aufsuchend erreicht werden kénnen.

Unterkunft ftir gefliichtete Médnner

wMdnnerCafé" in einem Wohnprojekt fiir Gefliichtete -
Pilotprojekt 11 || Romeo Bissuti, MEN Wien

- Wer: gefliichtete Mdnner
- Was: vier Treffen als offenes Angebot
+ Wo: Gruppenraum im Wohnheim

Seit 2015 kommen viele Menschen auf der Flucht nach Europa und so auch
nach Osterreich und Wien. Im September 2017 befanden sich iiber 20.000
Personen in der Grundversorgung in Wien. Davon hielten sich 66% in
privaten und 34% in organisierten Unterkiinften auf. Die Gesamtheit der
Personen in der Grundversorgung teilt sich auf in 14.360 Erwachsene (70%
Madnner, 30% Frauen), 5.740 Minderjdhrige (57% Burschen, 43% Mddchen)
und 750 Unbegleitete Minderjdhrige (90% Burschen, 10% Maddchen). Die
fiinf hdufigsten Herkunftslander sind Afghanistan, Irak, Syrien, Russland
und Somalia.

Der Bedarf an gesundheitsbezogener und vor allem psychologischer Ver-

sorgung fiir Menschen mit Fluchterfahrung ist sehr hoch. Speziell fiir den
Bereich der psychischen Gesundheit gibt es bei Menschen mit Fluchter-
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fahrung besondere Determinanten, die fiir angebotene Mafnahmen von
entscheidender Bedeutung sind. Den im Haus D&bling wohnenden Mdnnern
wird die Moglichkeit geboten, die verschiedensten gesundheitlich relevanten
Themen zu bearbeiten. Die Herausforderung liegt darin, ,,Gesundheit" nie-
derschwellig, bilingual und kultursensibel zu thematisieren und den Bezug
zwischen physischer und psychischer Gesundheit miteinander zu erarbeiten.
In einem geschiitzten Rahmen konnen die Mdnner in Interaktion treten und
sich sowohl untereinander als auch mit den Trainern auszutauschen. Die
Workshops werden von zwei Trainern, die iiber sprachliche und transkultu-
relle Kompetenzen verfiigen, in einer Tandem-Konstellation durchgefiihrt.

Im Haus Dobling hat das Kuratorium Wiener Pensionistenhduser seit 2015
etwa 25 Fliichtlingsfamilien aufgenommen. Um die dort wohnenden Manner
zu Gesundheitsthemen — insbesondere auch mit familidarem Bezug — zu
erreichen, wird die Workshop-Reihe ,,MdnnerCafé‘ mit insgesamt vier
Workshop-Nachmittagen umgesetzt. Inhaltlich werden die Themen wie
folgt behandelt:

Erster Termin

- Kennenlernen, Gruppenregeln, Vorstellrunde

- Definition von Gesundheit, Dimensionen von Gesundheit, Psychoedukation
zum Thema Korper und Seele

- Wie funktioniert das Osterreichische Gesundheitssystem?

- Spezielle Mannergesundheits-Themen (urologische Themen, psychische
Minnergesundheit, Lebensstil, Rauchen, Ubergewicht, Alkohol usw.)

- Mdnnerspezifische Erkrankungen

Zweiter Termin

- Zugang zu psychischer Gesundheit — Umgang mit Stress

- Umgang mit Langeweile und Arbeitslosigkeit — Wie kann sinnvolle Zeitge-
staltung unter den aktuellen Gegebenheiten aussehen?

- Umgang mit Diskriminierung (bei Behérden, im Wohnheim usw.)

- Salutogenese und Resilienz, Selbstfiirsorge, Ressourcen starken

- Zukunftsperspektiven — Beruf, Ausbildung, Nostrifikation
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Dritter Termin

- Beziehungen, Kommunikation zwischen den Geschlechtern,
Geschlechterrollen

- Familienplanung, Schwangerschaftsabbruch

- Zwangsheirat vs. Liebesheirat

- Familiensysteme im Kulturvergleich

- Verhiitung, sexuell iibertragbare Krankheiten

Vierter Termin

- Gewaltfreie Kommunikation — Gewaltformen / Gewaltpravention

- Gewaltschutzgesetz in Osterreich

- Kommunikation trotz Sprachhiirden, Interkulturelle Missverstandnisse
- Pflichten und Rechte als Vater

+ Suchtmittelgesetz — Suchtpravention / Alkohol-Pravention

Das Angebot sto3t auf reges Interesse und es nehmen jeweils zehn Manner
an den Terminen teil. Etwa die Halfte der Mdnner ist bei allen Terminen an-
wesend, bedingt durch externe Termine (Deutschkurse, Behdrdenwege usw.)
nehmen etwa weitere zehn Manner bei einem bis drei Terminen teil.

3.1.2 ,MenTalk" - Aktionstag in einem Haus fiir unbegleitete Minderjahrige -

Pilotprojekt 12 || Romeo Bissuti, MEN Wien

- Wer: unbegleitete gefliichtete minderjdahrige médnnliche Jugendliche
- Was: Workshop am Nachmittag
+ Wo: Gruppenraum im Wohnheim

Das Tralalobe-Haus betreut seit 2015 tiber 30 unbegleitete minderjdhrige
Gefliichtete im Alter von 11 bis 18 Jahren in den von der Gemeinde Bieder-
mannsdorf hergerichteten Hausern. Sie werden von einem multiprofessi-
onellen Team betreut. Ziel der Einrichtung ist es, minderjdhrigen Asylwer-
bern, die unbegleitet — also ohne ihre Familien — aus ihren Heimatlandern
geflohen sind, ein altersgerechtes Aufwachsen trotz ihrer besonderen
Situation zu ermdglichen und sie in die dsterreichische Gesellschaft zu
inkludieren.
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Diese Kinder und Jugendlichen haben nicht nur ihre Heimat, sondern samt-
liche soziale Kontakte und Sicherheiten verloren. Die meisten Jugendlichen
besuchen schon nach kurzer Zeit Alphabetisierungs- bzw. Deutschkurse
oder bei Schulpflicht die 6rtliche Mittelschule. Auf3erdem besteht die Mdg-
lichkeit, weitere Ausbildungsmafinahmen und Hohere Schulen in Anspruch
zu nehmen. Nach Vollendung des 18. Lebensjahres haben die Jugendlichen,
die in Ausbildungsverhaltnissen stehen, die Moglichkeit in eine ,, Tralalobe
18+ WG* umzuziehen. Das ermdoglicht das AbschlieSen der begonnenen Aus-
bildung und die jungen Erwachsenen sind so auch nicht von einem Tag auf
den anderen auf sich allein gestellt. Auch bei der Suche nach Lehrstellen oder
einem Arbeitsplatz gibt es Unterstiitzung.

Vor diesem Hintergrund wird im Haus Tralalobe in Biedermannsdorf ein
MenTalk-Nachmittag mit den minderjdahrigen Asylwerbern durchgefiihrt.

15 Burschen nehmen mit grof3em Interesse daran teil, sie sind etwa 16 bis 17
Jahre alt. In dieser Altersgruppe macht es Sinn, mit einem offenen Konzept
an den Workshop heranzugehen, aber zu vielen Themen Ubungen oder
Informationen vorbereitet und dabei zu haben. Folgende Themen wurden im
Verlauf des Nachmittags mit den Jugendlichen angesprochen:

- Definition von Gesundheit, Dimensionen von Gesundheit

- Beziehung, Kommunikation zwischen den Geschlechtern, Geschlechter-
rollen, Respektvoller Umgang zwischen den Geschlechtern

- Verhiitung, sexuell iibertragbare Krankheiten

- Gewaltfreie Kommunikation, Gewaltformen / Gewaltpravention

- Zugang zu psychischer Gesundheit, Umgang mit Stress

- Umgang mit Lernforderungen, Schule etc.

- Umgang mit Diskriminierung (Behdrden, Heim usw.)

- Risikokompetenz im Umgang mit Freizeitaktivitdten, Sport usw.

- Salutogenese und Resilienz, Selbstfiirsorge, Ressourcen starken

- Zukunftsperspektiven, Beruf, Ausbildung
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3.1.3 Fitness-, Gesundheits- und Relax-Kurs fiir Asylantragsteller in Brixen /
Corso di fitness, salute e relax per richiedenti asilo a Bressanone -
Pilotprojekt 17 || Matthias Oberbacher, Brixen

- Wer: gefliichtete Mdnner
- Was: drei offene Trainingseinheiten
- Wo: Fitnessraum im Wohnheim fiir Asylantragsteller

Mdnner, die in einer Institution fiir Asylantragsteller wohnen, sind in
Siidtirol von klassischen Weiterbildungskursen aufler Sprachkursen ausge-
schlossen. Nach ersten Gesprachen mit einem Einrichtungsleiter und dem
Angebot aus der Gruppe der Fachmadnner, ein Projekt im Bereich Gesund-
heitsbildung zu unterstiitzen, kann die Planung fiir dieses Projekt beginnen.
Ein Fitnesscenter hatte dem Wohnheim einige alte Gerate geschenkt, diese
liegen nur in der Einrichtung herum, ohne genutzt zu werden. Die Gefliich-
teten dagegen haben ein Interesse daran, dies zu dndern, um zu trainieren
und sich bewegen zu konnen. Deshalb wird im HelpMen-Team entschieden,
einen Fitness- und Bewegungskurs fiir diese Zielgruppe zu entwickeln, weil
dies als gesundheitlicher Basisbedarf der Mdnner erscheint, guten Zugang
und Beteiligung sowie ganzheitliche Aktivierung verspricht.

Mit interessierten Teilnehmern putzt der Leiter der Einrichtung dann vorab
einen Raum, die Gerdte werden dort aufgestellt und fiir die Benutzung ge-
offnet. In einem speziellen Kurs sollen die Asylantragsteller nun die Gerdte
und ihre richtige Verwendung kennenlernen. Aulerdem soll ihnen vermit-
telt werden, wie man seine Gesundheit durch verschiedene Sport-, Kraft-,
Dehn- und Yogaiibungen erhalten und effektiv verbessern kann.

Der Kurs wird dann an drei Tagen mit wechselnden thematischen Schwer-
punkten durchgefiihrt, durchschnittlich nehmen zehn bis fiinfzehn Man-
ner daran teil. Nach einem Kennenlernen enthdlt das erste Angebot einige
Aufwdarmiibungen, eine Erkldrung, welche Gerdte welchen Nutzen bringen
und wie sie richtig verwendet werden, dazu Informationen zu ,,Wie deh-

ne ich mich richtig?!“ usw. Beim zweiten Teil stehen gemeinsames Laufen
sowie leichte Koordinierungs- und Schnelligkeitsiibungen im Mittelpunkt,
im dritten Angebot werden verschiedene Yoga- und Entspannungsiibungen
gezeigt. Die Einheiten werden meistens in italienischer Sprache, aber auch
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ab und zu in Englisch und Deutsch abgehalten. Bei den Trainings fiihrt der
Referent verschiedene Ubungen vor, die Teilnehmer machen diese dann
nach und tiben selbstandig weiter.

Das Highlight des Angebots ist sicherlich die Begeisterung der Teilnehmer,
welche sich auch in ihrer aktiven Mitarbeit zeigt. Unerwartet bei dieser Ziel -
gruppe ist nicht nur der sehr hohe Bedarf fiir Bewegung, sondern auch der
fiir Gesundheitsbildung, der sich in vielen Nachfragen und Gesprachsimpul-
sen zeigt. Vorher zugeschriebene Kompetenzen aufgrund des relativ hohen
Bildungsgrads der Teilnehmer sind doch nicht in dem erwarteten Ausmafd
vorhanden.

Eine gewisse Schwierigkeit in der Planungsphase zuvor ist es, die passen-
den Termine zu finden. Viele der Teilnehmer sind Muslime, aufgrund des
Freitaggebets ist deshalb das Angebot am Freitagnachmittag, wie urspriing-
lich geplant, nicht méglich. Dazu kommt, dass der Ramadan erst Anfang
Juli endet, weshalb mit dem Training erst viel spater als geplant begonnen
werden kann. Dadurch ist insgesamt die Koordination der Referenten etwas
schwieriger.

Den Teilnehmern fallt es ein wenig schwer, die Piinktlichkeit einzuhalten,
und somit werden die Einheiten jedes Mal mit einer Verspatung von 20 Mi-
nuten begonnen. Weil der Referent Erfahrungen im interkulturellen Bereich
mitbringt, kann er sich gut darauf einstellen und das etwas andere Setting
ist nicht weiter problematisch. Weil der Kurs bei den Teilnehmern sehr gut
ankommt ist, wird nun eine Fortsetzung oder, fiir Neuankdmmlinge, eine
Wiederholung geplant.



Die 20 HelpMen-Pilotprojekte

3.2

3.2.1

Mdnner im Wohnheim

wStark und Fit durch den Winter* im Obdach Gansbachergasse -
Pilotprojekt 13 || Romeo Bissuti, MEN Wien

- Wer: wohnungslose Mdnner
- Was: Aktionstag
+ Wo: Gruppenraum der Einrichtung

Das Obdach Gansbachergasse in Wien ist eine Einrichtung fiir wohnungs-
lose Frauen, Mdnner und Paare, die dort ein geschiitztes Umfeld finden. Sie
konnen sich auf das Leben in einer eigenen Wohnung vorbereiten oder aber
eine andere passende Wohnform finden. Das Ziel des Pilotprojekts ist eine
Forderung der Sensibilisierung zu Gesundheitsthemen bei den mannlichen
Bewohnern. Da gerade iiber die Feiertage rund um Weihnachten besonders
viele Mdnner mit schmerzhaften Aspekten der eigenen Biografie konfron-
tiert sind, wird ein Termin im Dezember fixiert und der Schwerpunkt auf das
Thema psychische Gesundheit gelegt. Es ist das Anliegen, den Bewohnern
dieser Hauser niederschwellig, unkompliziert und in einer lockeren Atmo-
sphdre Mut zu machen, sich etwas Gutes zu gonnen, sie aus ihrem Alltag
herauszuholen und auf neue Ideen zu bringen.

Unter dem Motto ,,Fit durch den Winter! So kommen Sie gut durch die
Feiertage und ins neue Jahr* wird der Aktionstag angekiindigt. Auf einem
Flyer werden dazu Bilder platziert, die sowohl Gemiitlichkeit ausstrahlen
(Tasse Tee vor dem Kamin), als auch solche, die auf eine Belastungsphase im
Winter hinweisen (einsamer Wolf, Schneerdaumfahrzeug usw.). Die Werbung
zeigt sehr guten Erfolg und etwa 50 Mdnner nutzen die Stationen zur ge-
sundheitlichen Grundbildung, die im grof3en Gruppenraum der Einrichtung
aufgebaut sind.

Smoothiestand: Zur Begriiung gibt es einen frischen, gesunden Smoothie,
der grofRen Anklang findet, insgesamt 13 Kilogramm Obst (Bananen, Karot-
ten, Erdbeeren, Apfel, Birnen und Weintrauben) und 13 Liter Milch werden
zu Smoothies verarbeitet. Es gibt Kaffee und Tee sowie ein kleines Buffet mit
gesunden leckeren Aufstrichen, frischem Brot und Knabbereien. Fiinf Wo-
chen spater erfahrt MEN, dass ein Hausbewohner nach diesem Gesundheits-
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tag fiir sich einen Standmixer gekauft hat und fast jeden Tag verschiedene
Smoothies mixt, die ihm gut tun — ein tiberraschender Erfolg!

Black-Box Gesundheit: Hier konnen die Teilnehmer aus einer schwarzen
Box Alltagsgegenstande wie Zahnbiirste, Kamm, Kondom, CD, Buch, Kopf-
horer, Spielkarten, Frisbee, Hantel usw. ziehen und den Bereichen kérperli-
che, psychische und soziale Gesundheit zuordnen. In der Gruppe an dieser
Station gibt es interessante Gesprache und Diskussionen, anschlieffend
geht die Gruppe in den Garten Frisbee spielen.

Individuelle Gesundheitsberatung, Blutdruckmessung, Ernahrungs-
beratung: Viele Manner nutzen die Gelegenheit, um mit unserem Mediziner
personlich und vertraulich iiber kdrperlich-medizinische Themen zu spre-
chen. Zwei Mdnner haben ihre Blutbefunde mitgebracht, einige Unklarheiten
konnen gekldrt werden. Die freiwillige Blutdruckmessung wird von vielen
Madnnern in Anspruch genommen, bei vier Mdnnern werden erhéhte Werte
festgestellt, ihnen wird medizinische Behandlung angeraten.

Psychologische Couch: Ein Klinischer und Gesundheitspsychologe, der in
der Einrichtung auch Beratungstermine anbietet, ist in einer Sitzecke im
Raum und bietet in gemiitlicher Atmosphdre die Gelegenheit fiir entspannte
Gesprache, die vor allem auf Resilienz-Faktoren fokussieren. Dabei wird
sichtbar, dass viele Mdnner den ,,Psycho-Blues* zu den Weihnachtsfeierta-
gen kennen. Thnen kommen in dieser Zeit haufig biografische Verlusterleb-
nisse belastend zu Bewusstsein. Gleichzeitig ist aber auch ersichtlich, dass
sich die Mdnner gegenseitige Unterstiitzung anbieten und die Gelegenheit,
diese Themen erlaubterweise auch vor anderen Mdnnern beim Namen nen-
nen zu konnen, wird gerne genutzt.

Gymnastikangebot mit Fitnesstrainer: Auch das 45-miniitige Angebot

mit unserem Fitnesstrainer wird sehr gut angenommen. Er zeigt einfache
Bewegungsiibungen, die die Gruppe dennoch schnell ins Schwitzen bringen.
Ein aus Indien stammender Hausbewohner zeigt und erkldrt leichte und
effektive Yoga-Ubungen, die gemeinsame Durchfiihrung sorgt in der Gruppe
fiir eine gesteigerte Lebenslust und Energie. Von den Mannern kommt der
Wunsch, regelmdf3ige Bewegungs- und Fitnesseinheiten im Haus einzu-
fiihren.
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3.2.2 ,,Stark und Fit in den Friihling" im Obdach Siemensstrasse -
Pilotprojekt 14 || Romeo Bissuti, MEN Wien

- Wer: wohnungslose Mdnner
- Was: Aktionstag
- Wo: Gruppenraum der Einrichtung

Nach dem guten Erfolg des ersten Pilotprojekts kommt die Anfrage einer
weiteren Einrichtung nach einem Gesundheitstag. Im Obdach Siemensstrafie
in Wien koénnen sich wohnungslose Manner auf das Leben in einer eigenen
Wohnung vorbereiten. Sollte das selbststandige Wohnen nicht das Richtige
sein, kann auch eine passende betreute Wohnform gefunden werden.

Um den Friihlingsanfang thematisch zu niitzen, wird das Motto ,,Stark und
fit in den Friihling! So starten Sie erfolgreich in die schonste Zeit des Jahres“
gewadhlt. Auch hier wird ein Flyer erstellt, der beim Bildmaterial verschie-
dene positiv assoziierte Gesundheitsdimensionen darstellt. Der Aktionstag
wird im grof3en Gruppenraum der Einrichtung durchgefiihrt und stogt mit
47 Mannern, die daran teilnehmen, auf reges Interesse. Vier Stationen wer-
den angeboten und sehr gut angenommen:

Smoothiestand: Uber 14 Kilogramm Obst und Gemiise werden fiir lecke-

re und gesunde Smoothies verwendet. An diesem Stand sind interessante
Gesprdche iiber verschiedene Zutatenkombinationen moglich, es gibt einiges
Wissen bei Mdnnern, das miteinander diskutiert und geteilt wird. Auch
erhalten wir spdter die Riickmeldung, dass die Anregung, mehr Obst und
Gemiise zu essen, in der Folge von einigen Mannern beherzigt und umge-
setzt wird.

Fitness-Station mit Bewegungstrainer: Einige Mdnner nutzen die Gelegen-
heit, mit unserem Fitnesstrainer iiber individuelle Ubungen zu sprechen und
sich beraten zu lassen. Auch hier machen die Manner bei den Gruppeniibun-
gen mit groRer Freude mit und bringen eigene Ubungen ein.

Medizinische Beratung: Uber 20 Ménner lassen ihren Blutdruck messen und

holen sich medizinische Informationen. Dieser niederschwellige Zugang
ist wichtig, da bei dieser Zielgruppe nur von einer sehr eingeschrankten
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Gesundheitskompetenz ausgegangen werden kann. In einer medizinischen
Beratung werden so etwa bei einem Bewohner sehr hohe Blutdruckwerte
festgestellt. In der Besprechung stellt sich heraus, dass die vorhandene me-
dikamentdse Therapie von diesem Bewohner selbst abgebrochen wurde. Der
Bewohner kann in dieser Beratung aufgekldrt werden und ist anschlieend
wieder gut motiviert, die Therapie fortzusetzen.

Psychologische Ecke: Die Gelegenheit mit einem psychologischen Berater
zu sprechen — hier war ein extra Tisch in einer Ecke des Raumes vorhanden
— wird ebenfalls sehr gut genutzt. Es werden in der Folge mehrere weiter-
fiihrende psychologische bzw. psychotherapeutische Gesprache vereinbart.
Interessant ist dabei, dass es kaum Scheu gibt, sich im offenen Raum zur
psychologischen Ecke zu setzen und dass auch manche Mdnner dort hinge-
hen, um zu berichten, dass alles okay ist und sie sich aber melden wiirden,
wenn es zu einer Krise kommt, da sie wissen, wie gefdhrlich psychologische
Krisen sein kdnnen.
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4. Bereich: Jungen und mdnnliche Jugendliche

4.1

411

Das Projekt HelpMen zielt zwar insgesamt mehr auf die Gesundheitsbildung von
Mdnnern, dennoch wollten wir auch exemplarische Bildungsprojekte umsetzen,
die sich an Jungen und mdnnliche Jugendliche richten. Gesundheitsbildung ist
wahrscheinlich am wirksamsten in Kindheit und Jugend, denn die Jungenge-
sundheit von heute ist (auch) die Mdnnergesundheit von morgen. Insofern ist

es naheliegend, mit gesundheitlichen Grundbildungsangeboten bei Jungen und
mdnnlichen Jugendlichen anzusetzen, zumal besonders in der Pubertdt das
Risikoverhalten von Jungen oft deutlich ausgeprdgt und mdnnlich aufgeladen ist,
was die Gesundheitskultur der spdteren Mdnner mit prdgt.

Jungenarbeit in der Jugendarbeit

wRap deine Gesundheit* - Rap-Workshops zu Mannlichkeits- und Gesundheitsthemen
fiir Jugendliche in einem soziokulturellen Zentrum -
Pilotprojekt 4 || Malik Al-Udat, SOWIT

- Wer: mdnnliche Jugendlich bzw. junge Mdnner zwischen 15 und 21
- Was: offenes Workshop-Angebot
- Wo: soziokulturelles Zentrum

Ziel der zweiteiligen Workshop-Reihe ist es, 15- bis 21-jdhrige junge Mdnner
flir Gesundheitsthemen zu sensibilisieren. Dabei sollen sie auch zu Gespra-
chen animiert werden, in denen sie ihre Interessen artikulieren kénnen,

um danach das Thema der ndchsten Sitzung auszurichten. Eine beliebte
kulturelle Form und ein Ausdruck des Lebensgefiihls vieler Jugendlicher ist
die Rap-Musik bzw. die Hip-Hop-Kultur. Dieser Musikstil wird als Zugang
zur Jungengruppe gewdhlt, indem Gesundheitsthemen mit dem Rappen als
kulturelle Produktion gekoppelt werden. Beim Workshop werden die Teil-
nehmer aufgefordert, ihre gesundheitlichen Wiinsche, Ziele und Traume in
Form von Raptexten zu verfassen.

Die Workshops finden im Kulturzentrum franz.K statt und klingen in einem
syrischen Restaurant in Reutlingen aus. In der ersten Sitzung stellen sich
die acht Jugendlichen in der Runde vor, erzahlen iiber ihre Person und was
sie personlich mit dem Thema Gesundheit verbindet. Die meisten von ihnen
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stammen aus eher schwierigen soziookonomischen Verhdltnissen. Ein
Grof3teil besucht die Hauptschule, die anderen absolvieren ein Berufsein-
stiegsjahr.

Nach der Vorstellungsrunde wird die Methode ,,Rotes Sofa‘ durchgefiihrt,
wodurch die Jugendlichen fiir Gesundheitsthemen angewarmt werden. Da-
nach wird ein Seil ausgelegt, das den Zusammenhang zwischen Gesundheit
und Krankheit symbolisiert. Die Jugendlichen positionieren sich so, wie sie
sich momentan fiihlen. Uberraschend ist, dass sich die Mehrzahl momentan
als ,,krank“ einschdtzt. Lediglich eine Person stuft sich als gesund ein, zwei
positionieren sich bei neutral in der Mitte. Das Krankfiihlen ist durch Stress,
Drogen und Familienprobleme verursacht. Die Auswertung bildet die Grund-
lage fiir ein interessantes Gespradch, bei dem die angesprochenen Gesund-
heitsthemen vertieft werden kénnen.

Danach werden die Jugendlichen aufgefordert, verschiedene Bilder von Rap-
musikern zu beschreiben und deren Lebensstile als gesund oder ungesund
einzustufen. Die Einschdtzungen werden dabei mit dem Regenbogenmodell
verbunden, was den Jugendlichen zeigt, dass viele verschiedene Faktoren
Gesundheit und Wohlbefinden beeinflussen. Das Regenbogenmodell umfasst
vier Ebenen, den personlichen Lebensstil, den Einfluss und die Unterstiit-
zung durch das soziale Umfeld, die Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie
die wirtschaftlichen, kulturellen und physischen Umweltbedingungen.

Zum Schluss schreibt jeder aus der Gruppe ein Wort auf die Flipchart, das ihn
innerhalb der Sitzung am meisten erreicht oder angeregt hat. Die Jugendli-
chen duRern danach ihre Anmerkungen zur ersten Sitzung und was sie von
der ndchsten Sitzung erwarten. Der Wunsch von mehreren ist es, sich mehr
mit dem Thema Stress und Selbstbewusstsein zu befassen. Damit ist das
Thema der ndchsten Sitzung entschieden.

Beim zweiten Treffen konnen leider nur vier Jugendliche teilnehmen, die
anderen sind anderweitig verplant. Zundchst fasst eine Gesprachsrunde die
Themen der ersten Sitzung zusammen und die Jugendlichen duf3eren sich
dazu, dass sie seither etwas bewusster mit ihrer Gesundheit in ihrer sozialen
Umwelt umgehen. Wie in der ersten Sitzung entschieden, geht es nun um
das Thema Stress und Selbstbewusstsein. Mit kleinen Impulsen werden die
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Fragen ,,Was ist Stress?“ und ,,Was ist Selbstbewusstsein?“ thematisiert,
die Jugendlichen werden dadurch zu personlichen Gesprachen iiber Schule,
Beruf und Mobilitdt angeregt. Im Gesprdch werden Bewaltigungsstrategien
gesammelt und der Umgang mit Zeit und Zeitmanagement diskutiert. Dem
folgt eine kleine Reihe von Entspannungsiibungen.

Danach widmet sich die Gruppe der Erstellung personlicher Raptexte. Dabei
versuchen sie, die Themen der beiden Workshops in einen persénlichen Aus-
druck und mit ihren Lebenswelten zusammen zu bringen. Die eigenen Anlie-
gen und Gedanken der Jungen flieen in die Texte ein, Gesundheitsthemen
und da neu gewonnene Informationen werden jugendsprachlich formuliert.

Habe Hunger auf Erfolg wihrend Stress mich zerfrisst
Abgeschottet von Licht, sitz gefesselt am Strick

Den ich mir selber dreh, jedes Mal bei Problemen

Bildschirm an, Kopf aus, keine Sonne mehr sehn

Dabei sollt* ich Hilfe annehmen, das lern ich immer mehr
Menschen reichen mir die Hand und ich verwehre sie nicht mehr

Die Auswertung zeigt, dass die Jugendlichen vor allem die offene Gesprachs-
situation der beiden Workshops schdtzen. Das Thema Gesundheit finden

sie interessant und nicht aufgesetzt. Die Umsetzung in Raptexte und diese
sich gegenseitig vorzustellen macht ihnen Spaf} und sie fragen nach einer
Fortsetzung.
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4.2 Jungenarbeit in der Schule

4.21 Workshopreihe an Schulen im Netzwerk Jungenarbeit Siidtirol -

s

Pilotprojekt 18 || Armin Bernhard, Cusanus Akademie

- Wer: Jungen zwischen 13 und 18 Jahren
+ Was: schulische Gesundheitsworkshops
- Wo: Klassenzimmer

Im Projekt HelpMen in Siidtirol halt es die begleitende Mannergruppe fiir
sinnvoll, auch Jungen im Rahmen des Projekts zu erreichen, da auch bei
ihnen ein groBer Bedarf zu einem mehr gesundheitsbewussten Umgang mit
sich und ihrem Korper besteht. Um moglichst viele Jungen zu erreichen, soll
das Angebot in der Institution Schule platziert werden. Fiir die Entwicklung
und Durchfiihrung werden Akteure vor Ort zur Mitwirkung eingeladen. Das
sind einerseits mdnnliche Jugendarbeiter, die liber Erfahrung in der Beglei-
tung von mdnnlichen Jugendlichen verfiigen, und andererseits die Caritas
Madnnerberatung. Diese Institution mdchte mehr mit Jungen in der Schule
arbeiten und zudem im Verbund mit den Siidtiroler Frauenhdusern in den
Schulen agieren.

Zielgruppe des Angebots sind in Jungen im Alter von 13 bis 18 Jahren, mit
denen Themen der Jungengesundheit erarbeitet werden. Der Zugang erfolgt
iiber die Gestaltung von Einheiten im schulischen Kontext durch externe
Experten aus dem neu gebildeten Netzwerk. Die Schulen werden — etwa {iber
einzelne Lehrpersonen — gezielt angesprochen, oder sie melden sich von
sich aus fiir die Teilnahme. Die Termine werden mit den jeweiligen Refe-
renten vereinbart. In Zusammenarbeit mit den Kolleginnen aus Frauenhdu-
sern werden zundchst zwei Einheiten zu je drei Stunden gestaltet. Teile der
Einheiten werden in gemischten Gruppen, andere Teile in geschlechtshomo-
genen Gruppen durchgefiihrt. In den homogenen Jungengruppen arbeiteten
ausschlief3lich Manner mit den Jungen.

Die jeweiligen Angebote werden von verschiedenen Referenten begleitet.
Die genauen Inhalte und das methodische Design richten sich einerseits am
Referenten aus und andererseits an den Interessen der Schule, Lehrper-
sonen und auch der Schiiler, die ab dem zweiten Termin partizipativ in die
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Gestaltung des Angebotes zur Jungengesundheit miteinbezogen werden.
Allen Workshops gemeinsam ist, dass das Angebot sehr praktisch ist und viel
mit Korpererfahrungen und anschliefenden Reflexionsprozessen gearbeitet
wird.

Die Ausarbeitung des Konzepts, die Organisation der Schulprojekte und die
gleichzeitige Vernetzung der Akteure erfordert einen gréeren Aufwand als
zundchst gedacht. Eine Herausforderung ist es, mit den beteiligten Fach-
krdften die unterschiedlichen Sichtweisen von Frauenhdusern und Mdnner-
beratung auf Jungen und Mddchen zu diskutieren und sich auf eine gemein-
same Zielsetzung zu einigen. Das Angebot soll kiinftig ein festes Angebot der
beteiligten Institutionen werden.

4.2.2 Integration von Themen der Jungengesundheit in ein jungenpddagogisches Prdventions-
projekt im Bereich Jungen / Gesundheit / Gewalt: ,,Ech kdmpfe fair!* -

Pilotprojekt 20 || Alexander Kries, infoMann

- Wer: Jungen zwischen 13 und 16 Jahren
- Was: siebenteilige Reihe schulischer Praventionsworkshops
- Wo: Klassenzimmer

Bereits seit Anfang 2015 bietet InfoMann das Format ,,Ech kdmpfe fair!“ an
(luxemburgerisch fiir ,, Ich kdmpfe fair*). Ein Ziel dabei ist es, Jungen kor-
perliches Kdmpfen bei gleichzeitiger Achtung fiireinander nahe zu bringen,
also ohne Gewalt und ohne Verlierer. Im Pilotprojekt wird nun das Element
yKdmpfen“ mit Gesundheitsfragen und gesundheitlicher Grundbildung
verbunden. Es findet in einer siebten Klasse mit niedrigem Leistungsniveau
der Schiiler statt. Fiinf Trainingseinheiten mit den Jungen kénnen umgesetzt
werden, dabei nehmen durchschnittlich sieben Jungen im Alter von 13 bis 16
Jahren teil.

Das Ziel von ,,Ech kdmpfe fair!“ liegt darin, den Jungen mit praktischen
Ubungen beizubringen, mit ihrer minnlichen Kraft und mit Aggressio-

nen positiv umzugehen. Zudem lernen sie ihr Selbstvertrauen sowie ihre
Handlungsfahigkeit zu starken, sich mit ihren Gefiihlen auseinander zu
setzen und nicht zuletzt die Erfahrung mit bisher wenig beachteten Werten
zu machen. Die Ubungen und Spiele haben per se eine gesundheitsférdernde
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Ausrichtung, da sie sich mit der kérperlichen Gesundheit (u.a. Bewegung,
Ausdauer, Kraft), der psychischen Gesundheit (u.a. sozialvertragliches Aus-
agieren von Aggressionen, Erleben von Anerkennung, Wahrnehmung unter-
schiedlichster Gefiihle) sowie der sozialen Gesundheit (u.a. Gruppenerlebnis
und -anerkennung, Erfahren und Ausdriicken von Respekt) befassen.

Nach einer ,,Schnuppereinheit* wird gemeinsam mit den Jungen und dem
Klassenlehrer entschieden, in sechs weiteren 90-miniitigen Einheiten zu-
sammenzuarbeiten. Jede Einheit beinhaltet einzelne Schritte bzw. Elemente,
die anhand von aktuellen Themen und spontanen Entwicklungen an die
aktuellen Bediirfnisse angepasst werden und einen Spannungsbogen erge-
ben. Dieser Bogen beginnt mit dem Aufwarmen, wird von unterschiedlichen
Bewegungsspielen gefolgt und schlie3t mit einer Abkiihlphase sowie einem
rituellen Schlusspunkt.

Fiir die gemeinsame Arbeit ist keine groRartige Motivationsarbeit notig, die
meisten Jungen suchen iiber die Kampfiibungen den Kontakt zu anderen.
Und auch die Fragestellungen der einzelnen Reflektionen behalten die posi-
tive Gruppendynamik bei und die Jungen vertiefen den Kontakt zueinander
umso mehr. Das Einflechten bzw. Ausweiten zusdtzlicher Fragestellungen
und Reflektionen zu Gesundheitsthemen bringt die Jungen in der Grup-

pe noch einmal ndher zusammen. Produktiv sind dabei die Ergebnisse der
Reflektionen, besonders bei vermeintlich banalen Fragestellungen wie ,,Wie
geht es dir gerade?“ finden die Jungen schnell in differenzierte Aussagen
jenseits des iiblichen ,,Gut! — Alles okay!*“ usw. Beim Sammeln weiterer Be-
griffe fiir Befindlichkeiten tragen die Jungen eine ganze Reihe von Adjekti-
ven zusammen, die auch Gefiihle wie , traurig* oder ,,unsicher beinhalten;
dadurch werden interessante Diskussionen iiber die gesellschaftliche Bewer-
tung und Akzeptanz solcher Gefiihlslagen gerade auch vor dem Hintergrund
von Mdnnlichkeitsnormierungen angestof3en. Hier zeigt sich allerdings auch
der Einflussfaktor Gruppengrof3e in seiner nicht unerheblichen Bedeutung:
Je kleiner die Jungengruppe, desto offener der Austausch und tiefgehender
die Selbstoffenbarungen, dies férdert Vertrauen und Intimitat.

Grundsadtzlich stellen bei dieser Alters- und Zielgruppe Kontinuitdt und
damit auch Verlasslichkeit wichtige Einflussgrofen fiir die Qualitdt der
inhaltlichen Arbeit dar, ebenso die Vertrauens- bzw. Beziehungsbildung:
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Je regelmaBiger, je tiefer! Dementsprechend schwierig zeigt sich auch die
Umsetzung des anvisierten Transfers der gesundheitsbezogenen Themen
und Fragestellungen in die gesamte Schule bzw. das Klassenzimmer. Fiir
eine weiterfithrende Auseinandersetzung mit Gesundheit im schulischen
Alltagssetting braucht es eine solidere Basis und damit weitere Termine.

Zudem gibt es leider ganz am Ende der letzten Einheit eine gewalttdtige Es-
kalation zwischen zwei teilnehmenden Jungen. Sie verdeutlicht, wie schnell
zuvor Erarbeitetes in den Hintergrund gedrangt werden kann. Gut gemeinte
Intentionen wie ,,Gewaltpravention“ und ,,Gesundheitsférderung‘ kdnnen
schnell ad absurdum gefiihrt werden, wenn fiir die Auseinandersetzung

mit dem Geschehenen bzw. eine addquate Reflektion keine Zeit mehr zur
Verfiigung steht. Eine wirklich tiefergehende Auseinandersetzung ldsst sich
mit punktuellen Angeboten nur begrenzt erreichen. Insgesamt bietet das neu
konzipierte Angebot aber sehr gute Moglichkeiten, Jungen in die Reflektion
iber Aspekte ihrer Gesundheit zu bringen. Der bewegungs- bzw. korperbe-
zogene Zugang bietet sich an, um weiterfiihrende Fragen und Themen der
Gesundheitsbildung und -férderung dauerhaft und konzeptionell abgesi-
chert in diese Prozesse mit einzubeziehen.
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Im Rahmen des Projekts HelpMen wurden Praxiserfahrungen in der Arbeit
mit Mannern im Bereich der gesundheitlichen Grundbildung reflektiert,
analysiert und diskutiert. Aus diesen Analysen und Diskussionen lassen sich
Erfolgsfaktoren ableiten, die fiir die gesundheitsbezogene Arbeit mit Mdn-
nern bedeutsam sind bzw. sein kdnnen.

Jenseits von konkreten Inhalten wie Erndhrung, psychisches Wohlbefinden,
Entspannung, Sexualitdt usw. bilden sie einen Rahmen fiir Projekte oder
Ansdtze, in denen es um Gesundheit als Thema der Grundbildung fiir Man-
ner geht. Selbstverstandlich sind solche , Erfolgsrezepte‘ keine Garantie fiir
massenhaften Zulauf von Mannern, sie sollen eher Voraussetzungen fiirs
Gelingen abbilden und als Denkanstof3e fiir zielgruppenorientierte Angebote
und Zugdnge verstanden werden.

Zeitfaktoren — Okonomische Faktoren — Veranstaltungsformen

Die spezifischen Zielgruppen einer Mannergesundheitsbildung sind hau-
fig in typische Zeitstrukturen eingebunden. Aus diesem Grund ist es not-
wendig, solche Zeitfaktoren im Blick zu behalten und Angebotszeiten im
Tagesverlauf passend auszuwdhlen. Dabei sind mégliche Verpflichtungen
der Manner zu beriicksichtigen: v.a. Berufsarbeit, aber auch Kinderbetreu-
ung, biirgerschaftliches Engagement, Termine der Arbeitsagentur oder im
medizinischen Bereich. Passende Zeiten fiir Angebote kdnnen fiir Mdnner in
gewisser Weise dann gewonnen werden, wenn sie im direkten Anschluss an
Arbeitszeiten angelegt werden oder noch besser wahrend der Arbeitszeiten
stattfinden.

Auch insgesamt gesehen kommt es darauf an, passende und richtige Zeit-
punkte fiir Bildungs- und Entwicklungsprozesse der jeweiligen Zielgruppe
zu identifizieren. Um sich auf Mdnnergesundheitsbildung einzulassen,
braucht es neben der Motivation hdufig auch ,,offene Phasen“ bei den
Ménnern. Solche Phasen der Offnung sind oft durch Krisen gekennzeichnet,
z.B. gesundheitlich bei koronarer Herzerkrankung oder nach einem Unfall,
psychosozial nach einem Suizidversuch, nach Trennungen, dem Tod von
Angehorigen oder sonst nahestehender Personen. Krisen konnen so als
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motivierende Zugdnge fiir Mdnner in die Grundbildung gesehen werden,
insofern sie dann mit einer Schwache konfrontiert sind, die bisher verdeckt
war oder verdeckt werden konnte. Wenn ein Mann jetzt motiviert ist bzw.
sich in einer , offenen Phase* befindet, dann gilt es, den ,,Jetzt-Bedarf* zu
nutzen. Deshalb sollten kurzfristige Einstiege leichter ermoglicht werden,
ggf. sollten auch Quereinstiege nach Beginn eines Angebotes ermdglicht
werden. Eine ohnehin oft eher schwache Motivation kann durch Killer-
Informationen wie ,,Der Kurs hat leider schon angefangen“ bzw. ,,...ist aus-
gebucht* oder ,,...fangt leider erst im Herbst an“ schnell wieder abgeldscht
werden.

Als weiterer Zeitfaktor hat sich gezeigt, dass die Kontinuitdt von Ange-
boten erfolgsbestimmend sein kann. Weil es vielerorts keine Traditionen
guter Mdnnergesundheitsbildung gibt, muss und soll dasselbe Angebot
immer wieder ,,gebracht werden“. Einmalige Impulsveranstaltungen (wie
etwa ein Mdnnergesundheitstag) konnen schon auch sinnvoll sein, sie sind
aber kurzlebig und tragen wenig dazu bei, eine Mdnnergesundheitskultur
zu etablieren. Gerade in neuen Bereichen der Mdnnergesundheitsbildung
muss auch mit einem ldngeren Vorlauf bzw. mit einer Aufbauphase gerech-
net werden, die durchaus mehrere Jahre dauern kann. Solche Anlaufphasen
machen sich bezahlt, denn Erfolge stellen sich in der Arbeit mit Mdnnern oft
erst nach einer gewissen Vorlaufzeit ein.

Auch 6konomische Faktoren konnen fiir den Erfolg von Bildungsangeboten
zur Mdnnergesundheit ausschlaggebend sein. Bildungsbenachteiligte sind
oft einkommensschwache oder arme Mdnner. Die Angebote der Gesund-
heitsbildung miissen fiir sie erschwinglich sein, d.h. kostengiinstig oder
kostenlos. ,,Zu teuer* oder , kein Geld“ kann zwar auch eine vorgeschobene
Begriindung sein, um sich vom Thema fernzuhalten, eine Teilnahme sollte
aber nicht am Geld scheitern. Auch weil Mannergesundheitsbildung eine
gesellschaftliche Bringschuld darstellt kann es sinnvoll sein, keine oder
nur eine geringe, also mehr symbolische Teilnahmegebiihr zu verlangen.
Bei ldnger dauernden Veranstaltungen hat sich als Anreiz ein ,,Geld-
Zuriick“-Verfahren bewdhrt: In einer Art Kautionsprinzip erhielten die
Teilnehmer ihren Teilnahmebeitrag zuriick, wenn sie mindestens bei zwei
Dritteln der Termine anwesend waren.
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Schlieglich kénnen auch die Veranstaltungsformen selbst mit fiir den Erfolg
bestimmend werden. Neue und fiir Mdnner passende Formen setzen sich
oft vom iiblichen Angebot von Bildungstrdgern ab. Bewdhrt haben sich
aufsuchende Veranstaltungsformen. Eine aufsuchende Gesundheitsbildung
begibt sich dort hin, wo Mdnner sind: am Arbeitsplatz, im Jobcenter, beim
Computerkurs usw. Initiationsveranstaltungen kénnen dabei als Tiiréffner
und Kontaktforum dienen: etwa ein Aktionstag, eine Themenmesse vor Ort
(z.B. ein Mdnnergesundheitstag an der Volkshochschule, ein Mdnnerge-
sundheitsforum oder Vdtertreff im Betrieb, ein Jungengesundheitstag an der
Schule usw.). Provokante, experimentelle oder ungewdhnliche Bildungsak-
tivitaten 6ffnen den Weg zu neuen Veranstaltungstypen, etwa ein rdumlich,
zeitlich, institutionell unerwarteter ,,Mannergesundheits-Bildungsiiber-
fall“, Aktivitdten mit ,,iiberraschender Bildung* im 6ffentlichen Raum oder
,,Bildungsinterviews* auf der Strale mit Mikrofon und Kamera. Umgekehrt
kann, eingebunden in vorhandene Veranstaltungsformen, eine kontextuelle
Offnung angezeigt sein, etwa wenn ein klassisches Beratungssetting auch
Bildungselemente enthdlt und sich damit zum Raum fiir gesundheitliche
Grundbildung entwickelt.

In gewissem Umfang — d.h. ohne traditionelle Mannlichkeitskonzepte

allzu sehr zu strapazieren oder zu bedienen — kann es sinnvoll sein, bei den
Veranstaltungsformen mdnnliche Statusinteressen mit zu beriicksichtigen:
sich messen, sich vergleichen, seine Position erfahren, z.B. im Testen von
Wissen, Werten, Fahigkeiten. Das Sich-Messen oder Tests konnen Bildungs-
zugdnge flir weitere Aktivitdten 6ffnen und Mdnner motivieren: z.B. ein Test
,Gesundheitliche Grundbildung fiir Manner“ oder ein Angebot , Teste deine
soziale Gesundheit“. Weil das Thema Gesundheit oft negativ belegt ist kann
es bisweilen sogar sinnvoll sein, die Veranstaltungsformen so zu gestalten,
dass sie die Teilnehmenden ,,vergessen lassen*, dass es um Gesundheitsbil -
dung geht: ) Das war jetzt so gut fiir mich, dass ich gar nicht gemerkt habe,
dass es um Gesundheit ging.

Themen des Miannlichen
Formen der Madnnerbildung miissen sich auf Mannsein und Mannlichkei-

ten beziehen. Allerdings werden ,,mannliche* Themen haufig inhaltlich
reduziert prasentiert oder in Abgrenzung zum Weiblichen konstruiert. Sie
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werden auf traditionelle Momente bezogen und deshalb oft nur kritisch
betrachtet und bewertet. Mdnnerbezogene Gesundheitsbildung bendtigt
deshalb ein erweitertes thematisches Spektrum im Zugang zum Mannli-
chen. Ein moglicher Weg fiir mannerbezogene Gesundheitsbildung liegt im
Bezug auf ,,Schliisselthemen, die sich um das Mannliche herum bewegen.
Hier konnen sich Manner mit ihren Interessen und Fragen zu Aspekten des
eigenen Mdnnlichseins einhdngen. Sie bieten Mdnnern Anldsse, sich sowohl
mit Zumutungen auseinanderzusetzen, denen sie mit Mdnnlichkeitsnormie-
rungen ausgesetzt sind, als auch sich mit deren Folgen zu befassen.

Fachlich sind solche signifikanten Themen des Madnnlichen im Rahmen der
Mannergesundheitsbildung nicht hinreichend entfaltet, somit war dies auch
im HelpMen-Projekt nur anfangshaft moglich. Erste Ergebnisse unserer
Reflexionen sollen an dieser Stelle zumindest stichwortartig skizziert wer-
den. Als wichtige Voraussetzung und giinstige Bedingung fiir eine gesund-
heitsbezogene Selbstthematisierung von Mannern erscheinen demnach

die Aspekte, auf die insbesondere Multiplikatoren und Multiplikatorinnen
vorbereitet sein sollten.

- Méannliches und Mannlichkeiten: Was sind Einfliisse von Mannlichkeits-
bildern und -konstruktionen auf gesundheitliche Themen? Wie stehen
sie im Verhdltnis zu Fragen des individuellen Mannseins — gerade auch in
Abgrenzung zu gangigen Mannlichkeitsbildern? Welche Bedeutung hat,
welche Gestaltung nimmt eine eigene mannliche Identitat?

- Arbeit und Beruf: Welche gesundheitsrelevante Bedeutung haben Arbeit
und Tatigkeit insgesamt, insbesondere Berufs- und Erwerbsarbeit? Gibt
es Aspekte von Berufsehre und beruflicher Kompetenz, die mit Gesund-
heitsfragen zusammengebracht werden kénnen? Welche Bedeutung hat die
Berufs- und Erwerbsarbeit fiir die mdnnliche Identitdt und wie schlagen
sich Stress und Krisenerfahrung durch Arbeitslosigkeit nieder?

- Miannliche Fiirsorge: Welche Rolle spielt die Sorgearbeit fiir andere
Menschen, fiir Angehorige oder in der Freiwilligenarbeit? Ist die gesund-
heitsforderliche Seite dieser Zuwendung aktuell in die Lebensgestaltung
integriert? Wie steht es um Selbstsorge und eigene Bediirftigkeit(en)?
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- Offenheit fiir Kommunikation: Steht mann in guter Kommunikation nicht

nur iiber Sachen und Aufgaben, sondern auch in einer Kommunikation
mit sich, iiber sich und — auch dariiber — mit anderen? Wie steht es um die
Fdhigkeit zur Einfiihlung in sich und andere? Wie steht es um die Gesund-
heitskommunikation?

- Thema Aggression: Wie ist der Umgang mit Aggressionen als v.a. mann-

lich zugeschriebener Emotion — sowohl ausiibend-aktiv als auch erlei-
dend-passiv? Kénnen positive, selbstbehauptende (assertive) Formen
der Aggression angenommen werden? Wie ist der Umgang mit negativen,
verletzenden, grenziiberschreitenden Formen der Aggression als Gewalt?
Werden die Taterseiten und Opferseiten ,,als Mann“ gesehen und bear-
beitet?

- Statusfragen und Hierarchien: Wie steht es um die Beziehung zu Autori-

tat(en), zu Hoher-, Gleich- und Niedrigerrangigen? Wie wird die eigene
,,Statusarbeit* bewerkstelligt und ist prasent, dass tiberzogene Betonung
von Hierarchie und Status krank machen kann?

- Mannlicher Korper: Wie gestalten sich Verhdltnis und Beziige zum eigenen

mannlichen Korper, zum ,,Korper sein* und zur kérperlichen Gesundheit?
Inwiefern zeigt sich der eigene Korper als Facette mannlicher Identitat?

- Ménnliche Sexualitét: Wie gestaltet und duflert sich sexuelles Erleben?

Wie ist der Umgang mit sexuellen Orientierungen, sexuellen Potenzen, mit
erfiillten wie mit nichterfiillten sexuellen Wiinschen und Bediirfnissen?

- Manner und Gesundheit: Wie werden mannliches Risikoverhalten und

mannliche Risikokompetenz thematisiert? Werden die ,,vier Seiten der
Madnnergesundheit“ — korperlich, psychisch, sexuell, sozial — gleicherma-
Ren anerkannt und bedient? Gibt es ein Verstdndnis von spezieller, relativer
und allgemeiner bzw. differenzierter und intersektioneller Mdnnergesund-
heit?

- Médnner in Beziehungen: Wird die Vielfalt von Beziehungen angesprochen?

Also Liebesbeziehungen, Beziehungen zu (eigenen) Kindern und Eltern,
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Partnerschaft, Freundschaften, berufliche Beziehungen, nachbarschaft-
liche Beziehungen usw.

- Midnner als Viter: Wird Mdnnergesundheit auch zusammengedacht und
zusammengebracht mit Vaterschaft und reproduktiver Potenz? Mit der
sozialen Seite im Vatersein und dessen generativer Gesundheitsverant-
wortung?

- Mannlicher Lebenssinn: Wird ein Zusammenhang von Gesundheit mit
Sinnfragen, Spiritualitdt, Religiositdt, Glaube und Werten thematisiert?

Wer Mdnner mit Gesundheitsbildung erreichen will, muss sich auch in
diesen Schliisselthemen einigermaf3en auskennen und bewegen kénnen.
Herkémmliche, quasi geschlechtsneutrale Gesundheitsbotschaften reichen
i.d.R. nicht aus — um gesundheitsbezogene Inhalte anschlussfdhig fiir
Madnner zu machen, braucht es aller Erfahrung nach Briicken zu mdnnlicher
Lebenspraxis und Lebenserfahrung, die sich in den genannten Schliissel-
themen verdichten.

Zugdnge zu Minnern

Die Frage nach den Wegen und Strategien, um Mdnner zu erreichen, gehort
mit zu den wichtigsten, um gute Erfolge in der Mdnnergesundheitsbildung
zu gewahrleisten. Haufig gibt es in ja der Praxis Erfahrungen mit Angeboten
fliir Mdnner, die nicht genutzt wurden und die Zielgruppe nicht erreicht ha-
ben. Dahinter konnen unbewusste Einstellungen und gewachsene Struktu-
ren im Bereich dieser Gesundheitsangebote stehen, die meistens auch eine
Komm-Struktur als Normalitdt voraussetzen. Erweitert man diesen Blick-
winkel und bezieht auch aufsuchende Angebote oder das Einflechten von
Mannergesundheitsthemen in Bestehendes mit ein, so lassen sich weitaus
mehr Mdglichkeiten finden, um médnnliche Zielgruppen zu erreichen.

- Vielfalt von alten und neuen Zugangen: Um bestimmte Zielgruppen von
Madnnern anzusprechen gilt es, die Vielfalt moglicher Zugdnge auszuloten.
Dabei kdnnen neue Wege angelegt oder vorhandene Wege gedffnet werden,
wenn dort explizite Gesundheitsbeziige aufgenommen werden. Bei letzte-
rem braucht es geeignete ,,Wegweiser* (Personen und Inhalte), die Mdn-
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nern Wege in die Gesundheitsgrundbildung zeigen. Dabei haben Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren eine wichtige Briickenfunktion. Hilfreich

erscheint auch die Mund-zu Mund-Propaganda, die persénliche Werbung
sowie visuelle Informationen und Hinweise, die Manner erreichen.

- Gesundheit und Grundbildung kombinieren: Hier wird das Thema Ge-

sundheit in anderen Feldern der Grundbildung eingebunden. Im Bereich
Mathematik etwa das 1x1 der Gesundheit, bei Sprachkursen Eingehen auf
Korper- und Gesundheitsbegriffe oder Befindlichkeitsbegriffe usw.

- Aktivierung von ,,Service-Learning‘: Diese Lernform bezieht gesell-

schaftliches Engagement und Verantwortung fiir andere zentral in den
Lernprozess mit ein. Das kann als Motivation eingesetzt werden im Sinne
von: iiber Gesundheit , lernen fiir andere, die mir wichtig sind / fiir die ich
wichtig bin“

- Indirekte Ansdtze und vermittelnde Personen als Zielgruppe: Bei be-

stimmten Mdnner-Zielgruppen kann es sinnvoll sein, MultiplikatorInnen
als aktive AkteurInnen mit einzubeziehen, wie etwa Fiihrungskrdfte fiir
mannliche Mitarbeiter, Grundbildungslehrgangsleitungen fiir Mdnner,
Miitter fiir Sohne, Ehefrauen fiir Ehemanner, Trainer fiir Sportler usw.
Dabei ist sensibel darauf zu achten, ob dies fiir alle Beteiligten stimmig und
passend ist.

- Fokusgruppenarbeit: Zur Erhebung von Zugdngen und Themen kénnen

im Vorfeld Fokusgruppen unter Beteiligung der Zielgruppe durchgefiihrt
werden (vgl. VHS-Verband 2018). Die Zielgruppen-Mdnner werden so als
Experten fiir ihre jeweiligen Themen und Interessen angesprochen, auch
z.B. fiir die Fragen geeigneter Veranstaltungsformate, Wege der Bewerbung,
ansprechendes Design, methodische Zugange u.s.w.

+ Zuweisung und Verpflichtung: Bei bestimmten Mdnner-Zielgruppen kann

es passen, auch mit Elementen zu arbeiten, die eine bestimmte ,,Zuwei-
sung‘ oder Verpflichtung enthalten. Das Spektrum reicht hier von Emp-
fehlung bis hin zur ,,Zwangszuweisung‘ — wenn ein sachlicher Grund
gegeben ist, wirkt dies als durchaus legitim. Eine solche Verpflichtung kann
etwa von drztlicher Seite, durch das Jobcenter, den Arbeitgeber, ein Gericht
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gegeben werden. Der Pflichtcharakter erlaubt Mdannern sozusagen die
Teilnahme in fiir sie ungewohnten Bereichen, ohne sie dadurch zu
nyentmdnnlichen“.

- Ansatz im Kontext von Arbeit und Beruf: Ein wesentlicher Zugang im
aufsuchenden Bereich ist jener {iber Arbeit und Beruf. Um grofere Mdn-
ner-Zielgruppen zu erreichen empfiehlt es sich daher, entsprechende
Organisationen einzubinden, z.B. die Stadtverwaltung, ein Krankenhaus,
eine Straflenbau- oder Logistikfirma.

- Passendes ,,Commitment* aktivieren: Um den Aspekt der Selbstbestim-
mung zu betonen, konnen Elemente der eigenstandigen Verpflichtung
eingesetzt werden. Eine solche Verpflichtungserkldrung des Teilnehmers
als Selbstverpflichtung bedeutet einen Vertrag mit sich selbst und erhéht
somit die Verbindlichkeit. Dazu kann auch — auf freiwilliger Basis — das
Kautionsprinzip (Geld oder Pfand zuriick bei durchgangiger, regelmagiger
Teilnahme oder Erreichung eines selbstgesetzten Entwicklungsziels) als
Beweis fiir das Einhalten der Verpflichtung eingesetzt werden.

Werbung und Ansprache

Um Ménnergesundheitsangebote zu bewerben, um Mdnner neugierig zu
machen und anzusprechen, kdnnen folgende Themen und Aspekte hilfreich
sein:

- Vielfdltige Bewerbungswege: Es empfiehlt sich, vielseitige Werbe- und
Zugangskandle gleichzeitig zu verwenden, um auch unterschiedliche
Maénner zu erreichen. Nicht alle Madnner sind gleich, auch bei zundchst
scheinbar homogenen Zielgruppen-Mannern ist von einer grof3en Vielfalt
auszugehen.

- Sensibler Umgang mit Stereotypen: Haufig ist es die erste Idee bei der
Erstellung von Werbematerialien fiir Manner, diese entlang von Klischees
und Stereotypen abzuholen. Das kann — insbesondere unter Einsatz von
Humor — durchaus gut gelingen. Eine allzu stereotype oder klischeebelade-
ne Aufbereitung der Infomaterialien kann aber auch zu Widerstand fiihren,
da man sich ,,in eine Schublade gedrangt“ fiihlt.
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- Verstandliche Texte: Gerade sozial benachteiligte mannliche Zielgruppen tragen

bekanntlich die groeren Gesundheitsrisiken. Daher gilt es, in Werbematerialien

gerade auch , Einfache Sprache“ zu verwenden. Kurze und leicht verstdand-

liche Texte kénnen viel bewirken. Tipp: Zur Uberpriifung der Verstindlich-

keit gibt es unter http://leichtlesbar.ch/html einen Test — es sollte versucht
werden, Texte auf einen Flesch-Wert von {iber 60 zu bringen!

- Potenzial - und Ressourcenorientierung: Eine positive Ansprache und

Benennung der Angebote kann bei Mdnnern, anders als die Thematisie-
rung von Defiziten, auch positive und kompetente Bilder bewirken, wie
etwa: ,,Stark und fit“ — ) Shaolin-Qi-Gong" — , Durchblicker* — , Rund-
umgsund“. Das kann motivierend sein und helfen ,,Gesundheits-Muffel
Assoziationen zu vermeiden.

- Alternative Themen im Vordergrund: Bei manchen Mdnner-Zielgrup-

pen kann bereits der Begriff ,,Gesundheit insofern negativ wirken, als er
mit weiblicher Lebenswelt assoziiert ist. Hier kann es giinstiger sein, die
Themen, die im Vordergrund behandelt werden, im Titel ganz konkret zu
benennen: Essen! Stress! Riicken! Durst! Sex!

- Status- und Kompetenzbegriffe: Auch die Art des Angebots kann je nach

»,Wording* ganz unterschiedliche Wirkungen haben. Positiv assoziierte
Begriffe konnten etwa ,,Akademie“, ,,Selbstmanagement“ oder ,, Training“
sein, da sie Vorstellungen zu Status und Kompetenz aktivieren.

- Keine Eingangshiirden: Gerade bei sozial benachteiligten Mdnner-Ziel-

gruppen ist ein moglichst voraussetzungsloser Zugang besonders wichtig.
Das bedeutet: Fiir die Nutzung von Angeboten gibt es keine oder so wenige
Hiirden wie mdglich, also kein kompliziertes Anmeldeverfahren, keine
biirokratischen Hiirden, keine Spezialausriistung usw.

- Anwendung und Nutzen: Es ist hilfreich, den direkten Nutzen in den Vor-

dergrund zu stellen und schnell erkennbar zu machen. Dies kann sich auf
einen kurzfristigen konkreten Nutzen beziehen — das Angebot wird z.B. mit
einem kostenlosen Essen oder Buffet verbunden —, aber auch auf langfris-
tigere Motive (etwa: Finalisten erhalten ein Zertifikat, einen Gutschein oder
ein Prdsent z.B. der Gesundheitskasse).
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Arbeitsformen - Methoden - Unterlagen

Arbeitsformen, Methoden und Unterlagen, die in der mdnnerbezogenen
Gesundheitsférderung eingesetzt werden, sollten verschiedene Parameter
beriicksichtigen, damit diese bei den Zielgruppen ankommen. Dazu geh6-
ren Elemente wie das Vermeiden unverstdandlicher Fachsprache, die Arbeit
mit Bildern und Piktogrammen, das Betonen erlebnisorientierter Zugange
usw. Bezogen auf einzelne Bereiche der Mdnnergesundheit und bestimmte
Madnnerzielgruppen lassen sich dariiber hinaus noch einige weitere Hinweise
geben, um hier gut an den Mann zu kommen.

- Die Sprache der Zielgruppe und Bilder aus deren Lebenswelten verwen-
den: Dies zeugt von Interesse und Respekt, schafft Ankniipfungspunkte
und kann im Idealfall auch gleich den konkreten Nutzen erlebbar machen.
So wurden zum Beispiel rund um eine Gesundheitsférderungsaktivitdt im
Bereich Fuf3ball Postkarten erstellt, die Gesundheitstipps entlang von ein-
schldgigen Begriffen wie , Abseits“, ), Ballkontakt* oder ,,Wiederholung*
gestalteten.

- Praktische, aktionale, aktivierende, interaktive Methoden verwen-
den: Durch einen spielerischen und aktivierenden Zugang, z.B. Gesund-
heits-Black Box, Rauschbrille, Torwand, kdnnen gesundheitliche Themen
leichter aufgegriffen werden. Das bedeutet, iibers Tun zum Reden zu
kommen. In einem Projekt zur betrieblichen Gesundheitsférderung fiir
mannliche Zielgruppen wurde einerseits gefragt: ,,Wiirden Sie gerne mehr
iiber Gesundheit wissen?“ — 70% der Manner sagten: Nein. Auferdem
wurde gefragt: ,,Wiirden Sie gerne mehr fiir Thre Gesundheit tun?“ —
70% der Manner sagten: Ja!

- Einfache Sprache: Bei den Unterlagen ist es — in Bezug auf Zielgruppen
mit Grundbildungsbedarf — grundsatzlich wichtig, eine moglichst einfa-
che Sprache zu verwenden. Dies kann zusdtzlich mit dem Motto , Klartext
sprechen‘ verbunden werden. Um Hiirden abzubauen, sollten anschauliche
Beispiele verwendet werden (z.B. ,Mannergesundheits-TUV"), die durch-
aus auch humorvoll sein konnen, was durch die Verwendung von Bildern
oder Comics vermittelt werden kann.
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- Tipps zur Problemlosung: Mitunter passt es, Kniffe in den Vordergrund
zu stellen, die sich auf Problemlésung konzentrieren, oder Tricks, die es
erlauben, bestimmte Ziele auf ungewdhnliche Art zu erreichen oder die
den Alltag erleichtern. Gesundheits-Aspekte lassen sich auch in eine Art
,Lifehacks-Ansatz“ einbinden, etwa zu Stress, Sex, Fu3ball, Vatersein,
Grillen. Da Lifehacks meist von ,,coolen‘ Mannern angeboten werden bzw.
Manner sich hier als Experten prasentieren konnen, kann dies dazu beitra-
gen, attraktive Praxismodelle fiir Mdnnergesundheit zu entwickeln.

- Tests und Checks: Fiir Mdnner-Zielgruppen, die sich fiir Daten und Fakten
interessieren bzw. sich daran orientieren, konnen Tests und Checks einge-
setzt werden. Dazu kdnnen auch technische Tools, Apps o.4. niitzlich sein,
die eine sofortige Auswertung ermdglichen (z.B. App zur Erndhrungsampel).

- Vom Bekannten zum Unbekannten: Wenn zu Beginn der aktivierenden An-
gebote vertraute Elemente vorkommen (etwa Bogenschieen oder herzhaft
Kochen), so kann von dort aus der Weg zu unbekannteren Themen (hier:
Konzentration und psychische Gesundheit, gesundes herzhaftes Kochen)
besser gestartet werden als umgekehrt.

Einige ausgewahlte Beispiele fiir die praktische Umsetzung solcher Ansdtze
sind im Methodenkapitel zu finden.

Haltungsfragen der Professionellen
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Um mannlichen Zielgruppen anzusprechen, ist eine Haltung wichtig, die
eine verstehende und verstandnisvolle Perspektive einnimmt, und zwar
nicht zuletzt in Bezug auf jeweilige mannliche Lebensgestaltungen. Mdnner
werden in der Werbung und der Medienberichterstattung haufig als ,,Ge-
sundheitsmuffel“ oder ,,Gesundheits-Neandertaler dargestellt. Damit wird
jedoch kaum Motivation zu erreichen sein, da sich viele Zielgruppen-Man-
ner dadurch abgewertet und deshalb nicht angesprochen fiihlen. Es ist im
Gegenteil damit zu rechnen, dass Mdnner darauf mit einer Protest-Haltung
reagieren — , Jetzt erst recht!“ Eine positive und motivierende Haltung ein-
zunehmen zeigt sich auf verschiedenen Ebenen.
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- Méanner verstehen und ihnen fiir ihre Sichtweisen Raum und Zeit geben.
Ein wertschdtzendes Ernstnehmen des Gegeniibers ist die Basis fiir eine
erfolgreiche Zusammenarbeit. Dazu gehort es auch, die Ressourcen und
Potenziale des Gegeniibers zu sehen und diese zu wiirdigen.

- Einen verstandnisvollen Umgang mit den Folgen ménnlicher Sozialisation
zu haben, und die Bediirfnisse von Mdnnern, sich womdglich ,,stark und
yunzerstorbar“ zu fithlen, zundchst anzuerkennen, ohne diese sofort ab-
zuwerten und ldcherlich zu machen. Das kann etwa bedeuten, Manner, die
riskante Verhaltensweisen zeigen, nicht abzulehnen oder zu verurteilen.

- Mdnner handeln in ihrer Logik gemaf3 verinnerlichten Mannlichkeitsnor-
men stimmig und sinnvoll. Erfahrungsgemal starkt gerade eine akzeptie-
rende Haltung die Selbstreflexion von Mdnnern, da sie nicht mehr gegen
eine drohende Aberkennung von ,,Mdnnlichkeitsparametern* ankdmpfen
miissen. Dies kann entspannend wirken und Mdnner ermutigen, auch an-
dere, etwa flirsorgliche Seiten zu zeigen.

- Viele Mdnner orientieren sich an Parametern, die sie als rational und
o6konomisch erleben. Eine férderliche Haltung sieht darin jedoch nicht das
Defizit einer , eingeschrdnkten Perspektive‘‘, sondern versucht, dies als
Kommunikationskanal zu nutzen, um Mdnner neugierig zu machen.

- Es gilt Manner zu beteiligen und eine Partizipation zu ermoglichen, die
Motivation erzeugt. Mdnner konnen iiber diesen Weg meistens sehr gut
selbst die fiir sie wichtigen Themen erkennen. Sie erkennen aber auch blof3e
»Schein- oder Pseudobeteiligung*, was entsprechend zu Widerstand fiihrt.

- Es ist wichtig Wege und Zugange zu finden, die die personliche und
intrinsische Motivation der jeweiligen Mdnner aufgreift. Dies kann je nach
Zielgruppe und Setting sehr unterschiedlich sein. Im Vorfeld ist es giins-
tig, sich ein moglichst genaues Bild der Lebenslagen und Lebenssituation
der Mdnner zu machen. Auch Erhebungsinstrumente wie Fragebdgen oder
Fokusgruppen kénnen helfen, mehr zu erfahren.

+ Aspekte von traditionellen Mdnnlichkeitsbildern kdnnen auch fiir die Moti-
vationsarbeit eingesetzt werden. Das kann etwa ein Betonen der Autonomie
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sein, so dass Mdnnern ein Raum geben wird, um selbst zu entscheiden,

was fiir sie Gesundheit ist, was sie gerade beschaftigt und ob sie etwas bzw.
was sie verandern mochten. Ebenso kann am subjektiven Bediirfnis, sich
kompetent erleben zu wollen, angekniipft werden. Geeignet sind hier Me-
thoden und Zugdnge, die genau diesen Aspekt in den Vordergrund riicken:
,Ich kenne mich aus, weil...“ — | Ich bin gesundheitskompetent, wenn...
Das Gruppensetting kann auch so gestaltet werden, dass eigene Kompeten-
zen an andere Mdnnern vermittelt und weitergeben werden kénnen.

- Zugehorigkeit, Dabeisein, Normalsein ermdéglichen. Die oft in der mdnn-
lichen Sozialisation angelegte Angst vor Ausgrenzung kann genutzt wer-
den, um sich zur Gruppe der Personen, die sich um Gesundheit kiimmern,
zugehorig zu fiihlen: Gesundheit tun ist ganz normal, alle machen das so.
Ich gehore dazu, wenn ich mich fiir Gesundheit interessiere und mich um
Gesundheitsaspekte kiilmmere.

- Schliefllich ist Vermeidung einer , ExpertInnen-Falle“ wichtig. Auch wenn
es viel Wissen um Mannergesundheit, die Wirkungen von Mdnnlichkeits-
bildern gibt, so muss man sich dennoch immer wieder selbst vorurteilsfrei,
neugierig und offen den Zielgruppen-Mdnnern nahern, um deren The-
men, Anliegen und Probleme tatsdchlich zu verstehen. Es kann dabei sein,
dass dies zu bereits gemachten Erfahrungen passt, ebenso braucht es aber
Raum, sich liberraschen zu lassen und Neues iiber Manner und Gesundheit
zu erfahren und dazuzulernen.

Grenzen im Setting - Grenzen fiir Mdnnergesundheitsbildung

134

Auf Nachfrage werden die meisten Institutionen angeben, dass sie auch fiir
die Gesundheit der Mdnner zustandig und aufgestellt sind. In vielen Bil-
dungseinrichtungen fehlen aber themenspezifische wie geschlechterspezi-
fische fachliche Kompetenzen im Schnittpunkt ,,Manner und Gesundheit“.
Das liegt nicht nur daran, dass Mdnner dort meistens unterreprdsentiert
sind — ob als Professionelle oder als Nutzer, Kunden, Teilnehmer. Der gering
ausgepragte Kontakt zur Zielgruppe macht es dann schwierig, eine fundier-
te Bedarfsanalyse iiber deren Themen und Interessen zu erstellen, aus der
sich wiederum Konsequenzen fiir das Bildungsangebot bis hin zu einzelnen
MaRnahmen und Veranstaltungen ableiten lassen. Gleichzeitig findet sich



Erfolgskriterien und Grenzen des Erfolgs

oft die Vorstellung, im Grund eigentlich schon kompetent genug fiir Man-
nergesundheit zu sein, und dass es v.a. an den Mdnnern liegt, die bestimmte
Angebote einfach nicht wahrnehmen wollen. Dahinter liegt auch eine ge-
wisse Engfiihrung in den Zugdngen, die sich weithin auf Komm-Strukturen
und klassische Bildungsformate beschranken — zugespitzt: Mdnner sollen
zur und in die Bildungsinstitutionen kommen, sich um den ,,Weg* dorthin
selbst kiimmern, fiir die Senkung der mentalen Zugangsbarrieren sind sie
selbst verantwortlich. Das setzt enge Rahmenbedingungen fiir zielgrup-
pengerechte Angebote — insbesondere aufsuchende Bildungsarbeit ist oft
nicht moglich oder nebensachlich. Das gilt dhnlich fiir Netzwerkarbeit, die
bei aufsuchender Bildungsarbeit eigentlich unerldsslich ist. Oft beklagt wird
zwar, dass ausgewiesene Kooperationspartner fiir Mdnnergesundheitsbil -
dung fehlen, ein Netzwerk von Institutionen kénnte diese Thema aber auch
gemeinsam heben.

Diese insgesamt ungiinstige Situation liegt sicher auch am institutionellen
Auftrag — in den meisten Bildungseinrichtungen ist Mannerbildung oder
Maédnnergesundheitsbildung kein expliziter Auftrag mit personeller Zustdn-
digkeit und Berichtspflicht. Wenn dieses Thema schon auf institutioneller
und Leitungsebene nicht gesetzt ist — ,,Mdnnergesundheit ist nicht unser
wichtigstes Thema, es gibt andere Prioritdten —, dann entsteht fiir Pro-
fessionelle, die sich hier engagieren wollen, ein unklarer Arbeitsauftrag. Sie
sind insofern auch Teil des Settings — institutionelle Grenzen beschrdanken
auch das Handeln der Mitarbeitenden. Das fiihrt stellenweise zu mangelnder
Motivation, Inspiration und Kompetenz fiir Manner und Mannergesundheit
— umgekehrt gibt es aber auch zu wenig Unterstiitzung fiir inspirierende
Fachkrafte. Dazu kommen 6konomische Zwédnge. Bildung soll sich lohnen,
die Teilnahmezahl gilt mitunter fast als wichtigster Indikator fiir institutio-
nelle Bildungserfolge. Gemacht wird, was gut lduft — was schwierig ist, wird
wieder fallen gelassen. In solchen Zusammenhéangen sind personelle, zeitli-
che und finanzielle Ressourcen fiir Innovation, Austausch und Entwicklung,
flir Investitionen zur Implementierung von Mdnnergesundheitsbildung
recht begrenzt. Hie und da wird zwar etwas ausprobiert, doch insgesamt gibt
es zu wenig Ausdauer. Besser ware es, klein zu beginnen, ldngerfristig dran-
zubleiben, Misserfolge zu akzeptieren und daraus zu lernen.
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Fiir die meisten Bildungseinrichtungen ist mannerbezogene Gesundheits-
bildung insgesamt wie im Grundbildungsbereich ein Entwicklungsthema.
Fiir einen Erfolg in der Gesundheitsbildung von Mannern miissen sich diese
Institutionen in Entwicklungsprozesse begeben, thematische Kompetenz
erwerben und ihre vorhandenen Kompetenzen mdnnerbezogen unterfiittern.
Das heif3t: Sie miissen sich eigentlich selbst aus- und weiterbilden, bevor sie
bei Mdnnern anlanden kénnen.

Damit Institutionen der Gesundheitsbildung und -férderung von Mdnnern
wahr- und ernstgenommen werden kénnen, miissen sie sich als Organisa-
tion in Bezug auf Gesundheitsthemen selbst reflektieren und entwickeln.
Sie sollten institutionelles Vorbild sein, auch was Pausen, Wertschdtzung
oder gesundheitsbezogene Mdnnlichkeitsbilder anbelangt. Kompetenz fiir
Manner und Mdnnerthemen aufzubauen heilt dann auch, bei den Mannern
in der eigenen Institution anzufangen. Werden sie in ihren Gesundheitsfra-
gen und -bediirfnissen gesehen und angesprochen als Reprdsentanten der
Personengruppe, die man besser erreichen, der Themen, die man sich neu
aneignen will?

Institutionell verlangt sind die Zuwendung zum Mann und die Kooperati-
on mit anderen Einrichtungen. Die Institutionen 6ffnen sich dem Thema
Mannergesundheit und mit diesem Thema auch anderen Institutionen, eine
Leitfrage lautet deshalb: Mit wem kénnen wir kooperieren? Wer ist noch
kompetent? Minnerbezogene Gesundheitsbildung ist vielerorts Neuland.
Das verlangt, dass die Organisationen mehr riskieren, etwas wagen und
experimentieren, und sich dabei auch ein Scheitern erlauben. Sie diirfen
dabei den Blick auf Teilnahmezahlen oder auf den finanziellen Erfolg zu-
riickstellen, denn der Erfolg von Maf3nahmen in der Gesundheitsbildung von
Maénnern ldsst sich gerade in der Implementierungsphase nicht nur quanti-
tativ messen. Dazu kommt, dass mannerbezogene Gesundheitsbildung eine
Generationenaufgabe ist. Damit kommt es mehr auf qualitative Erfolge und
eine Entwicklung in kleinen Schritten an.
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7. PROJEKTERGEBNISSE UND EMPFEHLUNGEN

Ein gemeinsamer Ausgangspunkt der HelpMen-Pilotveranstaltungen war,
dass nicht die Madnner ,,falsch“ liegen, wenn sie gesundheitlich nicht aus-
reichend grundgebildet sind. Mdnnergesundheit ist nicht in erster Linie eine
Holschuld der Mdnner, vielmehr sind serigse und ansprechende Informa-
tionen {iber Mannergesundheit, sind Angebote der Mannergesundheitsfor-
derung und -bildung eine gesellschaftliche Bringschuld und Aufgabe. Die
Forderung der Gesundheitskompetenz von Madnnern verlangt entsprechende
Anstrengungen in Form einer gesundheitlichen Grundbildung fiir Mdnner.
So vielfdltig wie Mdnner sind, so vielfdltig miissen dann auch deren Wege
sein. Bei aller Unterschiedlichkeit der HelpMen-Pilotprojekte ldsst sich je-
doch eine gemeinsame Erfahrungsbasis herausarbeiten, vor deren Hinter-
grund dann einige Umsetzungs- und Handlungsempfehlungen adressiert
werden konnen.

Erfahrungen in den Pilotveranstaltungen

Bildungs-Zugdnge von und zu Mdnnern: am besten personlich

Zugange zu Mdnnern, auch in Werbung und Ansprache, miissen jeweils neu
und zielgruppengerecht gestaltet werden. Beste Voraussetzung dafiir ist
die direkte Kontaktaufnahme und Beziehungspflege — oder, wo sich dies
schwierig gestaltet, ein Zwischenschritt der Vernetzung und Kooperation
mit Schliisselpersonen.

Mannergesundheitsgrundbildung als aufsuchende Bildungsarbeit

Der aufsuchende Ansatz (anstelle einer Komm-Struktur) verlangt von den
Professionellen mentale und rdumliche Mobilitdt. Sie bewegen sich mit ihren
Bildungsangeboten dort hin, wo Mdnner sind. Dazu gehdren auch ,,mannli-
che Reviere“ wie o6ffentliche Pldtze, Produktionsbetriebe, Wohnheime usw.

Bildungs-Formate fiir mehr Mdnnergesundheit: vieles kann gelingen
Viele ganz unterschiedliche Formate sind moglich und erfolgreich, es gibt
nicht die fiir alle Mdnner am besten geeignete Veranstaltungsform. Akti-
vitdt und Aktivierung diirfen dabei nicht zu kurz kommen: Es ist wichtig,
dass mann hier etwas fiir seine Gesundheit tun kann — und nicht nur driiber
redet.
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Bildungs-Inhalte: kein Agendasetting, ohne Mdnner zu beteiligen

Ménner wollen und brauchen kein Gesundheits-Curriculum, das ihnen
genau vorschreibt, was sie zu tun und zu lassen haben, sondern allenfalls
Unterstiitzung darin, sich auch einmal ins Feld der Gesundheit und der
Gesundheitskommunikation aufzumachen, sich dort umzusehen und wo-
moglich ndchste gangbare Schritte auszuloten. Die Entscheidung dazu kann
ihnen niemand abnehmen. Arbeitsformen und Methoden miissen ihnen
dabei aber entgegenkommen.

Themen der Mdnnergesundheit und des Mdnnlichen deutlich markieren
Ein wichtiges Grundprinzip von Mannergesundheitsbildung ist es, am
Selbstverstandnis von Mdnnern und an mannlicher Selbstwahrnehmung
anzusetzen. Schliisselbegriffe wie Leistungsfahigkeit, Aktivitat, Wohlbefin-
den, Sexualitdt, Stress oder Erholung sind dabei oft wichtiger als der Bezug
auf den Begriff ,,Gesundheit“.

Madnnern in ihren Alltagszusammenhdngen einen direkten Nutzen
erfahrbar machen

Manner beschéftigen sich ohne grofe Vorbehalte mit Gesundheit, wenn
dies dort stattfindet, wo sie sich ohnehin aufhalten, wenn es zeitlich passt,
erschwinglich ist usw. Veranstaltungen werden von Mannern als lohnend
erlebt, wenn fiir sie ein direkter Nutzen erkennbar wird.

Soziale Integration und Anerkennung als Mann und unter Mdnnern erleben
Viele Mdnner mit gesundheitlichem Grundbildungsbedarf leben in sozialer
Ausgrenzung und Isolation. Soziale Integration ist ein wesentlicher Ge-
sundheitsfaktor. Bindung, Anerkennung, Zugehdrigkeit, Gemeinschaft und
Freundschaft werden als grundlegende Elemente der sozialen Gesundheit
erlebbar und betten die Férderung von Gesundheitskompetenz ein.

Grundhaltung der Institutionen und der Professionellen gegeniiber Madnnern
Institutionen und Professionelle miissen Mdnnergesundheitsgrundbildung
trotz aller Schwierigkeiten als eine gesellschaftliche Aufgabe sehen und
annehmen. Sie miissen Mdnnergesundheit aus der individuellen Verant-
wortung des einzelnen Mannes herausholen, sich respektvoll 6ffnen und
insbesondere den Mdnnern zuwenden, deren Lebenspraxis nicht (schon)
dem Gesundheits-Mainstream entspricht.



Projektergebnisse und Empfehlungen

Umsetzungs- und Handlungsempfehlungen

Madnnergesundheitsbildung ausbauen

Die Verbesserung der Mannergesundheit hdangt heute wohl mehr an einer
Intensivierung und Qualifizierung von Mdnnergesundheitsbildung als etwa
an einer Steigerung der Inanspruchnahme von Vorsorge- und Fritherken-
nungsuntersuchungen. In diesem Sinn miissen herkdmmliche Gesundheits-
ziele fiir Mdnner angepasst werden.

Mannergesundheitsgrundbildung muss dann auch als gesellschaftliche
Bringschuld an Mdnner gesehen werden. Wo es bei Mdnnern an gesund-
heitlicher Bildung mangelt, wurden sie gesellschaftlich vernachldssigt oder
benachteiligt. Manner haben Anspruch auf eine addquate und geschlechter-
gerechte Gesundheitsbildung. Alle ,,zustandigen‘ gesellschaftlichen Akteure
und Institutionen tragen Verantwortung dafiir, dass diese Bringschuld
eingeldst wird. Mannergesundheitsgrundbildung muss deshalb proaktiv
entwickelt und angegangen werden.

Gesundheitskompetenz von Mdnnern fordern

Gesundheitskompetenz ist ein Set aus grundlegenden, alltagsrelevanten
Fdhigkeiten und damit ein Element der Grundbildung. Dies verlangt, Zugdn-
ge der Grundbildung entsprechend zu erweitern und Gesundheit stdrker in
Bildungsprozesse generell, speziell aber in die der Manner einzubeziehen.
Der mdnnliche Korper oder das eigene Befinden als Mann bieten Anldsse zur
Kommunikation. Sich {iber den Korper, iiber mentale Zustande, soziale Be-
zlige oder Sexualitdten mitteilen zu kdnnen ist eine Grundfahigkeit. Insofern
offnet sich ein neues Verstandnis von Grundbildung (auch) fiir mannerbezo-
gene Gesundheitsthemen.

Gesundheitskompetenz ist eine Fahigkeit, die nach persoénlichen Zugangen
verlangt. Sie kann Mdnnern nicht eingetrichtert oder {ibergestiilpt werden —
Manner entscheiden und bilden sich letztlich selbst. Ein Signal, dass die per-
sonliche Autonomie respektiert wird, kann deshalb als Tiir6ffner und Moti-
vationsmoment bei Mdnnern wirken. Eine Akzentuierung gesundheitlicher
Autonomie in der Gesundheitsbildung kommt Mannern entgegen und schlief3t
an Diskurse zur Patientenkompetenz an, die Patientinnen und Patienten als
aktive Beteiligte am Gesundheits- und Krankheitsgeschehen verstehen.
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Miénnergesundheit braucht Beziige auf Mannsein und Mdnnlichkeiten
Gesundheitsforderung und -bildung miissen geschlechterbezogen (auch) zu
einer Mdnnergesundheitsfdrderung und -bildung weiterentwickelt werden,
wobei die gesundheitliche Grundbildung einzubeziehen ist. Mdnnergesund-
heitsférderung und -bildung kann nicht ,,den Mann“ kampagnenartig und
breit erreichen. Insofern differenziert sie sich und wird zielgruppenspezi-
fischer ausgerichtet, um dann Ménner in ihren Lebenszusammenhdngen
anzusprechen. Sie wendet sich insbesondere benachteiligten Mdnnern zu
etwa in Bezug auf Bildungsposition, Sozialstatus, Lebenserwartung, Unfall-
und Gesundheitsrisiken, Migration, Flucht usw.

Gesundheitliche Grundbildung von Mannern ist mdnnlichkeitsreflektiert
und zielt darauf ab, Mannlichkeitsbilder zu erweitern. Wo Mdnnlichkeit

eine Ressource fiir Gesundheit darstellt, kann dies einbezogen und genutzt
werden, z.B. in Bezug auf Sportlichkeit, konstruktive Konkurrenz, Selbst-
behauptung oder Balancen zwischen Risikobereitschaft, Selbstsorge und
Schutzimpulsen. Wo Mdnnlichkeitsbilder und -normen gesundheitsschad-
lich oder -riskant wirken kénnen, wird dies ebenso einbezogen, etwa in Be-
zug auf unbedingtes Durchhalten, Risikovergessenheit, Dominanz, Autarkie,
fehlende Bereitschaft zur Suche oder Annahme von Hilfe.

Nicht zuwarten, sondern Angebote machen und Praxis erweitern

Manner lassen sich — zu ihren Bedingungen — von Angeboten der Gesund-
heitsbildung erreichen, sie sind dafiir offen und interessiert. Entscheidend
fiir den Erfolg der gesundheitlichen Bildung von Mdnnern ist vor allem, dass
sie iiberhaupt angeboten und ,,gemacht* wird. Zum anderen geht es natiir-
lich auch darum, wie und mit welcher Intention das geschieht.

Die Erfahrungen im HelpMen-Projekt zeigen, dass es auf die Qualitdt des
Machens ankommt. Es gilt, fiir spezifische Zielgruppen von Médnnern
passende Angebote zu entwickeln, ins Handeln zu kommen und Bildungs-
angebote umzusetzen. Wegen der vielen negativen Zuschreibungen auf
Madnner im Zusammenhang mit Gesundheit muss und darf mit Misserfolgen
gerechnet werden. Gesundheitliche Bildung von Mannern ist ein ldngerfris-
tiges Projekt. Riickschlage fithren zu Verdnderungen und Modifikationen in
den Angeboten, danach geht es ums Weitermachen.



Projektergebnisse und Empfehlungen

Gesundheitliche Bildung von Mannern bewegt sich jedenfalls zum Mann
hin, sie ist rdumlich und inhaltlich aufsuchend konzipiert. Die Erfahrungen
im Projekt HelpMen zeigen, dass aufsuchende Bildungsangebote wirksamer
und erfolgversprechender sind, als die iibliche Komm-Erwartung.

Verantwortung fiir das Gelingen von Mdnnergesundheitsbildung
iibernehmen

Wenn Angebote der mannerbezogenen Gesundheitsbildung nicht funktio-
nieren oder bei Mdnnern nicht ankommen, dann liegt das zundchst an den
Angeboten, nicht an den Mdnnern. Nicht erfolgreiche Angebote miissen auch
nicht standig wiederholt werden — etwa Methoden, die bei Mdnnern nicht
funktionieren, Veranstaltungsformate, die nicht ins Laufen kommen, oder
Settings, in denen Mdnner nicht erreicht werden.

Eine Bewegung zum Mann hin verlangt es, Gesundheitsvorstellungen und
das Gesundheitsverhalten von Mannern zu respektieren und womoglich
problematische Bewdltigungsversuche im Bereich Mdnnergesundheit
anzuerkennen. Die meisten Mdnner wollen ihre Gesundheitskompetenz
nicht an einem abstrakten Maf3stab des Optimalen gemessen sehen, sondern
wiinschen sich Akzeptanz ihrer bisherigen Gesundheitsbildung. Daraus kann
eine Eigenmotivation der Mdnner entstehen, mit der es ihnen leichter fallt,
sich ihren gesundheitlichen Entwicklungspotenzialen zuzuwenden.

Umgekehrt braucht die Entwicklung von Angeboten der Gesundheitsgrund-
bildung auch ein ausgepragtes Wissen um Schwierigkeiten und Zugangs-
hiirden bei unterschiedlichen Zielgruppen von Madnnern — und dariiber,
womit sie sich besonders gut erreichen lassen.

Médnner beteiligen — bei Mdannerbildung und Mannergesundheit
Partizipation ist ein Schliissel fiir den Erfolg der gesundheitlichen Bildung
von Mdnnern. Mdnner machen und bilden ihre Gesundheit selbst. Die Betei-
ligung an der Bildungsplanung trifft sich mit mannlichen Autonomiewiin-
schen und sorgt fiir Motivation.

Mit einer positiven Haltung zu mannlichen Gesundheitsthemen lassen sich

Madnner leichter erreichen. Spa wahrend der Gesundheitsbildung mo-
tiviert mehr als Vorwiirfe und schlechtes Gewissen. Eine ungezwungene
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Atmosphdre ermoglicht es Mdnnern, sich auch mit schwierigen Gesund-
heitsthemen zu befassen. Notwendig ist das Wissen darum, dass es ein
»gelingendes Mannsein, ein positives, sozial vertrdgliches Mannsein auch
im Gesundheitszusammenhang gibt. Von der Zielperspektive her setzt die
Gesundheitsbildung deshalb auf die Erweiterung des Mdnnlichen (statt auf
Depotenzierung) und auf Balancen (statt auf Einseitigkeiten).

Gesundheitliche Bildung von Mannern bendtigt methodische Vielfalt und
bewegt sich in unterschiedlichen Settings. In der Vermittlung verlangt dies
vor allem padagogische Kompetenzen: Es geht um Bildung, nicht um Me-
dizin, um Gesundheitswissenschaft oder Soziologie, auch nicht um Sport,
Erndhrungsberatung oder Kérpertherapie. Methodisch kommen vielen Mdn-
nern solche Bildungsangebote entgegen, die Aktivitdt, Handeln, Erlebnisse
beinhalten. Viele Manner préferieren, gerade wenn es um Gesundheit geht,
das Tun (vor bzw. statt dem Reden) und kommen iiber das Handeln zum
Reden.

Madnnergesundheitsbildung zeigt sich mit einem vielfdltigem Nutzen
Gesundheitliche Grundbildung ist nutzenorientiert, sie ,,bringt* Mannern
etwas, das sie in ihre personliche Haltung und Umgangsweise integrieren
kdnnen. Gesundheitsbildung will Mdnner nichts wegnehmen. Sie ist res-
sourcenorientiert, richtet sich nicht am Defizit aus, noch wirkt sie moralisch.
Deshalb bezieht sie sich in ihren Ansdtzen und Methoden auf die vorhande-
nen Kompetenzen. Viele Mdnner wollen sich zundchst nicht iiber Probleme,
sondern tiber Kompetenzen definieren: Wo bin ich gut? Was kann ich? In
einem zweiten Schritt sind sie aber auch offen fiir den Kompetenzzuwachs:
Welche Kompetenzen kann ich noch ausbauen?

Das Statusinteresse vieler Manner (Wo stehe ich, welche Position, welchen
Rang habe ich?) legt es nahe, dass Statusthemen in gesundheitliche Bil-
dungsprozesse mit einbezogen werden im Sinn von Statusprasentation,
Statusaufbau und Statusstarkung fiir Mdnner. Kraft, Energie und Selbst-
behauptung sind fiir die Mannergesundheitsbildung positiv! Konstruktive
Konkurrenz und Spafl am Wettbewerb sind eigene Qualitdten — das Krafte-
messen setzt kdrperlich und mental Kréfte voraus, die dabei angesprochen
und aktiviert werden.



Projektergebnisse und Empfehlungen

Was Multiplikatoren und Verantwortliche konnen und wissen miissen
Fachkrdfte, Gesundheitsbildner, Trainerinnen und Trainer in der mdnner-
bezogenen Gesundheitsbildung verfiigen {iber die Fahigkeit, Interesse und
Freude bei Madnnern an Gesundheitsthemen zu wecken. Dabei sind sie in der
Lage geschlechtersensibel und -reflektierend zu agieren, was ein ganzes Set
von Kompetenzen verlangt. Dazu gehoren...

- persénliche Kompetenzen, wie Beziige zur eigenen Geschlechtlichkeit
(eigenes Frau- oder Mannsein). Mannliche Fachkréfte sollten dabei iiber
die Fahigkeit verfiigen, sich selbst als Mann zu sehen und nicht nur tiber
Manner zu reden.

- soziale Kompetenzen, etwa ausgepragte Fahigkeiten in der Interaktion und
kommunikative mit Mdnnern. So sollten sie Mannern zuhoren kénnen und
eine Offenheit fiir Perspektiven von Mdnnern unterschiedlichster Zielgrup-
pen mitbringen.

+ Fach- und Sachkompetenzen, etwa ein gutes Basiswissen {iber mdnnliche
Gesundheitsthemen sowie Kenntnisse im Bereich von genderbezoge-
nen Daten und Fakten zur Mdnnergesundheit (,,Wie lese ich Statistiken
iiber Mannergesundheit?*). Auerdem kommt es darauf an, dass sie den
Nutzwert von Gesundheitsbildung vermitteln kdnnen (,,Wofiir bringt mir
das was?*).

- Schlie3lich sind auch Methodenkompetenzen verlangt, also ein fiir die
jeweiligen Zielgruppen angemessenes Repertoire an aktivierenden oder
handlungsorientierten Methoden. Mit passenden Methoden und einer
Methodenvielfalt werden Mdnner inspiriert, dazu gehort die Fahigkeit,
Methoden immer wieder neu zu entwickeln oder abzuwandeln, so dass
Kontext, Thema und Ziele gut angesprochen werden kénnen.
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Madnnergesundheit und gesundheitliche Gleichstellung

Gesundheitliche Grundbildung von Mdnnern ist gleichstellungsorientiert,
sie bezieht den Blick auf Weiblichkeiten oder die gesundheitliche Bildung
von Frauen mit ein. Dabei spielen gesundheitliche Unterschiede zwischen
den Geschlechtern eine geringere Rolle als das Ziel einer gesundheitlichen
Gleichstellung zwischen benachteiligten und privilegierten Mdnnern. Dies
bedeutet auch, Angebote, die iiberwiegend von Frauen genutzt werden, nicht
zugunsten von Aktivitdten fiir Mdnner zu reduzieren — sondern vielmehr
zusdtzlich solche Angebote zu entwickeln, die auch von Mdnnern angenom-
men werden.

Mainnergesundheitspolitik — Gesundheitspolitik fiir Mdanner

Eine spezielle und explizite Gesundheitspolitik fiir Jungen und Madnner

kann das Thema Gesundheitskompetenz von Mdnnern top-down anregen
und entfalten, sie ist wichtig wegen der zu erwartenden Ausstrahlung auf
Diskurse, Praxis und Programme. Umgekehrt trdgt fehlende Mannergesund-
heitspolitik zu einer Verdrangung des Themas bei. Wenn Mdnner deutlich
weniger gesund sind, wenn sie eine geringere Lebenserwartung haben, dann
sind dies auch Folgen einer fehlenden oder verfehlten Mannergesundheits-
politik. Solange die Politik gesundheitsbeeintrachtigenden sozialen Struk-
turen und einer addquaten Mdnnergesundheitsgrundbildung nicht mehr
Aufmerksamkeit zukommen ldsst, wird sich die Mdnnergesundheit an dieser
Stelle nicht merklich verbessern lassen.
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8. PRAXISMATERIALIEN UND ARBEITSINSTRUMENTE
(1) Thesen zur Grundbildung*

, Grundbildung fiir alle bedeutet, dass Menschen ungeachtet ihres Alters die
Moglichkeit haben, als Einzelne oder in der Gemeinschaft ihr Potenzial zu
entfalten. Sie ist nicht nur Recht, sondern auch Pflicht und eine Verantwor-
tung gegeniiber anderen und der Gesellschaft als Ganzem. Es ist wichtig,
dass die Anerkennung des Rechts auf lebenslanges Lernen von Maf3nahmen
flankiert wird, die die Voraussetzungen fiir die Ausiibung dieses Rechts
schaffen.“s

Ziele von Grundbildung

- Menschen zur gesellschaftlichen, politischen, beruflichen und kulturellen
Teilhabe befdhigen sowie zur aktiven Mitgestaltung in diesen Bereichen

- Menschen dazu befdhigen, selbstbestimmt zu handeln, Verantwortung fiir
sich selbst zu libernehmen, Beziehungen aufzunehmen und zu gestalten
sowie gesellschaftliche Zusammenhdnge zu erfassen

- Voraussetzungen schaffen fiir Aus- und Weiterbildung

Zielgruppe von Grundbildung

- bildungsungewohnte / bildungsferne / bildungsbenachteiligte Menschen

- Menschen mit ,,gebrochenen“ Bildungsbiografien und ,,irreguldarem*“
Bildungsverlauf

- Menschen, fiir die es nicht selbstverstandlich ist, Bildungsangebote zu
nutzen

“Nach einem Thesenpapier der Abteilungskonferenz Politik - Gesellschaft - Umwelt, VHS-Verband Baden-Wirttemberg
2017, vorgestellt beim 1. Transnationalen Partnertreffen am 2.2.2018 durch Helga Hufnagel, Sprecherin der AG Grund-
bildung im VHS-Verband B-W, s.a. www.vhs-bw.de/uebergreifendes/aufsuchende-bildungsarbeit/index.html

®Hamburger Deklaration zum Lernen im Erwachsenenalter, Unesco-Weltkonferenz zum Lernen Erwachsener 1997
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Grundbildung als Angebot

- Die grofite Hiirde: Eine Motivation, sich (weiter) zu bilden, ist nicht
selbstverstdndlich vorhanden, sie muss zuerst geweckt werden.

- Inhalte und Rahmenbedingungen (z.B. Zeit und Ort) miissen sich mehr
als sonst an den Bediirfnissen der Teilnehmenden orientieren.

- Der direkte Mehrwert oder Nutzen von Bildung muss hervorgehoben und
unmittelbar erfahrbar werden.

Erreichen der Zielgruppe

- Traditionelle Komm-Strukturen der Bildungsanbieter greifen nicht,
die Zielgruppe muss ,aufgesucht‘ werden.

- Der Erfolg bleibt aus, wenn ein konkreter Zugang zur neuen Zielgruppe
fehlt.

- Sinnvolle Voraussetzung fiir aufsuchende Bildungsarbeit ist die Schaffung
eines Netzwerkes von Akteuren im jeweiligen Sozialraum.

Grundbildung und Allgemeinbildung

- Allgemeinbildung kniipft an bereits vorhandenes Wissen an, Grundbildung
schafft Basiswissen und Basiskompetenzen.

- Angebote im Bereich Allgemeinbildung orientieren sich tendenziell eher
an den Inhalten, Angebote in der Grundbildung immer zuerst an den Teil-
nehmenden.

- Angebote in der Grundbildung fordern von Dozierenden eine intensive
Auseinandersetzung mit und die Beriicksichtigung von Lern- und Lebens-
biografien der Teilnehmenden, sie beinhalten einen deutlichen Anteil von
Elementen zum ,,Lernen lernen“.

Grundbildung als Querschnittsaufgabe

- Grundbildung sollte von Bildungsanbietern als Querschnittsaufgabe ange-
legt und als Gesamtangebot dargestellt werden.

- Einzelne Angebote in einzelnen Bildungsbereichen zu organisieren ist nicht
zu empfehlen.

- Grundbildung integriert Lese- und Schreibfdhigkeit (Literacy), Rechen-
fahigkeit (Numeracy), daneben den IT-Bereich (Computer Literacy) und
die Gesundheitsbildung (Health Literacy) ggf. auch Finanzielle Grundbil-
dung (Financial Literacy) und Soziale Grundkompetenzen (Social Literacy).
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(2) ,,Grundbildung x Ménnergesundheit* -
Sondierung der ménnerbezogenen Gesundheitsgrundbildung

1. Was ist unser eigener Stand, was sind unsere Vorerfahrungen...
- beim Thema Grundbildung — allgemein / mdnnerbezogen
- beim Thema Gesundheitsbildung und -férderung — allgemein /
mdnnerbezogen
- beim Projektthema ,,Grundbildung x Madnnergesundheit*

2. Was ist der Stand anderer Institutionen beim Projektthema
,,Grundbildung x Minnergesundheit*?
- Gibt es Best-practice-Beispiele?
- Gibt es Programme mit Bezug zum Projektthema?
- Gibt es Ansdtze oder Vorgaben im Bereich Bildungs- ,
Gesundheits- oder Gleichstellungspolitik?

3. Was ist uns bekannt an...
- Verdffentlichungen mit Bezug zum Projektthema
- Praxisprojekten mit Bezug zum Projektthema
- Forschungsprojekten mit Bezug zum Projektthema

4. Was sind unsere Erwartungen an das Projekt?
- inhaltlicher Ertrag
- Zusammenarbeit der Projektpartner

- Ergebnisse und Umsetzung

5. Welche Fragen méchten wir nach dem Projekt beantwortet haben?

147



HelpMen Kapitel 8
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1. Welche Manner mit gesundheitsbezogenem Grundbildungsbedarf kennen
wir ,,persénlich“?

2. Welche Gruppe(n) von Mdnnern mit gesundheitsbezogenem Grundbil-
dungsbedarf ), sehen* wir bei uns vor Ort?

3. Welche Angebote fiir Manner mit gesundheitsbezogenem Grundbildungs-
bedarf gibt es schon von unserer Einrichtung aus, welche von anderen
Anbietern im Sozialraum?

- in welchem Setting, mit welcher Leitung?
- welche Zugénge, Formate, Themen?
- welche Finanzierung und sonstigen Rahmenbedingungen?

4. Fiir welche Mdnner mit gesundheitsbezogenem Grundbildungsbedarf gibt
es bei uns vor Ort schon Angebote?

5. Fiir welche Manner gibt es bei uns vor Ort noch keine Angebote?

6. Welchen Gesundheitsbedarf, welche Gesundheitsthemen ,,sehen* wir bei
diesen Ménnern?

7.Von diesen Mdnnern her gedacht:
- Was macht uns fiir sie woméglich interessant?
- Was halt sie bislang von unseren Angeboten ab?

8. Wo und zu welchen Mdnnern mit gesundheitsbezogenem Grundbildungs-
bedarf gibt es schon persénliche bzw. institutionelle Zuginge oder Kontakte?

9. Wo und zu welchen Ménnern gibt es diese noch nicht? Und gibt es schon
erste Ideen, wie solche Zugange oder Kontakte angebahnt werden kénnten?

10. Was sollten wir tun, um Mdnner mit gesundheitsbezogenem Grundbil -
dungsbedarf von unseren Angeboten nachhaltig abzuschrecken?
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(4) Kollegiale Riittelstrecke fiir Ideen zu HelpMen-Pilotprojeken

1. An welche Ménner in welchen Zusammenhéngen denken wir?

2. Wie ist die Gesundheits- und Bildungssituation dieser Manner?
3. Wie finden wir Zugang und Beteiligung bei den Madnnern?

4. Welche Themen konnten bearbeitet werden?

5. Was sind unsere Ziele, was wollen wir erreichen?

6. Welche Methoden sollen zum Einsatz kommen?

7. Was sind unsre Fragen an das Kollegium?

(5) Mégliche Inhalte fiir Help-Men-Pilotprojekte und -Curriculum
Abgeleitet aus den Ergebnissen der systematisch-funktionalen Recherche

Grundlinien

+ Themen vor Ort / ad hoc identifizieren und partizipativ sowie im jeweiligen
Setting entwickeln

- Gesundheitsthemen als (leicht) zugdngliches mannliches Identifikations-
angebot gestalten — und nicht als negativer Umkehrappell

- Wichtiger als spezifische Themen ist der gelingende Zugang zu Mdnnern —
und damit auch der gelingende Zugang von Mdnnern zu Gesundheits-
themen.

- Die Médnner diirfen sich nicht in ihrer subjektiven Madnnlichkeitsrolle
bedroht fiihlen.

- Mdnnergesundheitsgrundbildung als aufsuchende Bildungsarbeit
gestalten: Mdnner dort abholen wo sie sind — z.B. Arbeitsplatz,
Recyclinghof, Integrationskurse usw.

- Manner als Multiplikatoren nutzen, um weitere Mdnner anzusprechen,
zu erreichen und zu motivieren

- Gesundheit praktisch erleben!
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Relevante Themen fiir Mdnnergesundheitsférderung und -bildung

(laut Recherche)

- Erndhrung — Bewegung — Entspannung (mannerbezogen qualifiziert!)
— vielfdltig und mit Genuss essen, selbst dafiir sorgen
— es muss nicht Sport sein — Gartenarbeit, Spazieren gehen, Wandern...
— auch ,,direkte‘ korperlich-mentale Entspannung ist wichtig

- Sexualitdt und sexuelle Gesundheit

- Vermeidung von Unfdllen und Verletzungen

- Gesundheit des Herz-Kreislauf-Systems

- Depression (,,Male Depression*) und Suizid

- Was tun in Krisensituationen — welche Angebote und Hilfemoglichkeiten
gibt es?

Weitere Themen und Moglichkeiten

Grundfragen

- Vor welche — gesundheitliche — Herausforderungen und Belastungen sind
Manner heute gestellt? (,,Médnnerrolle®)

- Wie ist die geringere Lebenserwartung von Mannern zu erkldren?

- Warum halten viele Mdnner Gesundheit fiir nicht so wichtig?

- Was hilt Manner von ,,Gesundheit* ab? Welche Barrieren gibt es?

- Was ist Giberhaupt Gesundheit? (in einem weiten Sinn: biopsychosozial,
Verhalten und Verhaltnisse, personliche Disposition und gesellschaftliche
Zumutung usw.)

- Mehr Gesundheit bedeutet nicht weniger Genuss!

- Gesundheit ist etwas sehr Individuelles — es geht um (mehr)
Selbstbestimmung.

Basisinformationen

- Was ist ein guter Umgang mit Gesundheitsthemen und -risiken?
(Gesundheits- und Risikokompetenz, Modell der Lebensbalance)

- Welche Fritherkennungsuntersuchungen stehen mir zu und was davon
ist sinnvoll?

- Stressentstehung und Stressbewaltigung (beruflich und privat)

- Gesundheitsrisiken und gesundheitliche Beeintrachtigung im Arbeits-
kontext (Arbeitsschutz)
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- Bedeutung von Beruf und Erwerbsarbeit fiir Mdnnergesundheit —
was tun wenn das Berufsleben wegfallt?
(Arbeitslosigkeit, Krankheit, Berufsunfahigkeit, Nacherwerbsleben)

- Gewichtung von Risikofaktoren, Risikoverhalten, Umgang mit Rauchen
und Alkohol usw.

Personliche Perspektive

- Wie méchte ich in Gesundheitsdingen angesprochen werden?
Was ist mir dabei wichtig?

- Was ist fiir mich personlich Gesundheit?

- personliche Gesundheitsgeschichte

- Welche Gesundheitsziele habe ich?

- Bodyscan — wo gibt es was zu tun?

- Was ist mein néchster Schritt zu mehr Gesundheit?

- Wo finde ich gute mannerbezogene Gesundheitsinformationen?
Und wie verstehe ich sie?

- Wer sind meine Ansprechpartner und mit wem rede ich {iber meine
Gesundheit?
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Im Methodenteil stellen wir exemplarisch einige der in der Projektpraxis
bewdhrten und beliebten Methoden vor. Diese kleine Auswahl soll etwas
illustrieren, was alles moglich ist, wobei in den zwanzig Pilotveranstaltun-
gen noch zahlreiche weitere Methoden zum Einsatz kamen. Die vorgestellten
Methoden, die wir im Projektteam zum Teil auch selbst ausprobieren konn-
ten, haben sich in der Praxis bewdhrt. Es sind aber sicher nicht ,,die ultima-
tiven Ubungen, die immer und iiberall passen, funktionieren und bei Jungen
oder Mdnnern groRartige Gesundheitseffekte in kiirzester Zeit produzieren.
Am besten eignen sich die Verantwortlichen fiir Bildungsveranstaltungen
ihr persénliches Methodenrepertoire an. Die Spiele, Ubungen usw., die ihnen
liegen, haben sie dann so parat, dass sie zum richtigen Zeitpunkt addquat
eingesetzt werden konnen.

Genau genommen gibt es keine per se mdnnergesundheitspdadagogische
Methode. Eine Methode wird dies durch ihren spezifischen Einsatz, d.h. den
Kontext, das Ziel, die Anleitung oder die Auswertung auf einem jeweils man-
nerbezogenen Hintergrund. Entsprechend viele Methoden erlauben explizite
und offene Beziige auf Mannsein und Mannlichkeit. Andere Methoden sind
implizit mdnnerbezogen angelegt, mogliche Mdnner- und Mannlichkeits-
themen sind zundchst verdeckt, konnen aber herausgearbeitet und reflek-
tiert werden.

Universalmethoden mit Erfolgsgarantie gibt es bekanntlich nicht, Methoden

sollten jeweils passend ausgewahlt werden etwa nach den Kriterien:

- Passen sie zu den Mdnnern, etwa bezogen auf ihr Alter, ihre Lebenslage,
ihren Bildungsstand, ihre Interessen, ihre gesundheitspadagogischen
Vorerfahrungen?

- Passen sie zu den Anleiterinnen und Anleitern, den Trainerinnen und
Trainern, die sie anbieten und durchfithren?

- Passen sie zu den Zielen und Themen der Gesundheitsbildungsangebote?

Methoden so zu beschreiben, dass sie von anderen angewandt werden
konnen, ist nicht einfach — im Kontakt mit Interessierten ldsst sich eine
Aufgabe viel schneller erkldren. Es hat sich deshalb bewdhrt, Methoden-
kompetenz iiber Erfahrung zu erwerben. Das gilt auch fiir solche, die ver-
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schriftet rezipiert werden: Gerade hier ist es vorteilhaft, eine Methode selbst
zu kennen und ausprobiert zu haben, vom Sinn {iberzeugt zu sein und sie zu
mogen. Unter diesen Voraussetzungen fallt es leichter, sie einzusetzen und
der Erfolg liegt ndher: Die Begeisterung springt iiber, und manchmal folgen
Ménner deshalb in eine Ubung, weil die Leitung so begeistert davon ist.

»Alle, die...

Die Intention dieser Ubung ist es, ins Thema zu kommen, sich besser kennen
zu lernen und sich den anderen mit Eigenschaften, Ansichten oder Ver-
hiltnissen zu zeigen. Die Ubung findet im Kreis statt. Alle Manner sitzen im
Kreis. Bei jeder ,,Alle, die ...“-Frage antworten sie: ,Ja, trifft fiir mich zu“,
indem sie aufstehen — oder ,,Nein, trifft fiir mich nicht zu“, indem sie sitzen
bleiben. Wenn es wirklich schwierig ist, konnen sie auch unentschieden
votieren, indem sie sich gebiickt hinstellen. Es gibt auch ,,Joker*: Er besteht
in der Erlaubnis zu schummeln — also ,,falsch* aufzustehen oder sitzen zu
bleiben, wenn eine Frage zu peinlich wére (und nur dann). Der Schwierig-
keitsgrad der Kriterien, nach denen gefragt wird, sollte wechseln bzw. sich
steigern.

Also los: Jetzt stehen alle auf, die z.B. heute gefriihstiickt haben — Sohn

sind — eine Brille tragen — schon einmal die eigenen Eltern gepflegt haben —
meinen, dass Sex gut fiir die Gesundheit ist — gerade keinen wirklich guten
Freund (Mann) haben — denken, dass sie zu viel Fernsehen schauen — sagen,
dass sei ein guter Vater sind — schon einmal eine unerwiinschte Erektion
hatten — bisher kein Kind gezeugt haben — zu viel auf ihr Smartphone sehen
usw. Die Ubung kann ein Anlass fiir erste Gespriche, Nachfragen, Informati-
onen usw. sein.

»An der Nase herumfiihren*

Die Gruppe stellt sich kompakt (eng beieinander) auf und blickt auf den
Anleiter der gegeniiber der Gruppe steht (auch etwas weiter, z.B. 5 Meter
entfernt). Nun verfolgt sie — ohne die FiiRe vom Fleck zu bewegen — mit der
Nasenspitze den Zeigefinger des Anleiters, der ganz frei in seinen Bewegun-
gen ist. Das ist lustig, sieht gut aus, wirkt kooperativ und aktivierend und
kommt in der Offentlichkeit, also z. B. auf einem Marktplatz, gut an.
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»Aufleinen*

Eine kooperative Methode, die der Aktivierung dient und Beriihrungsangste
abbaut, ist das ,,Aufleinen*. Die Teilnehmenden stellen sich auf eine Linie,
die evtl. mit Kreide, Seil oder Kreppband auf dem Boden markiert wird. In
einer Sporthalle kann auch eine umgedrehte Langbank verwendet werden.
Nun miissen sich alle nach bestimmten, auch , kreativen“ und gesundheits-
relevanten Kriterien, von rechts nach links sortieren, also z.B. nach ihrer
Grofe — dem Geburtstag — der Haarfarbe — der Zahl der Kinder — der Anzahl
der Manner in der Familie (Eltern, Geschwister, Kinder) — Haufigkeit der
gesundheitsfordernden Aktivitdten in der letzten Woche usw.

»Balance-Ubungen*

Eine Paariibung, die die Balance zwischen Kraft und Energie einerseits, Halt
und Entspannung andererseits erleben ldsst. Die Teilnehmer stehen sich

im Abstand von ca. 30 cm gegeniiber, die Beine sind geschlossen, die Fii3e
stehen parallel nebeneinander. Die Handflachen werden etwa auf Kopf-
héhe auf die Handfldchen des Gegeniibers gelegt. Dann sollen die Paare in
eine Balance kommen, ihre Fii8e gehen dazu auseinander, sich aufeinander
stiitzen — mit moglichst wenig Kraftaufwand. Die Balance erst kurz halten,
dann den Druck erhéhen. Die Handflachen bleiben aufeinander, konnen aber
abgesenkt werden. In Schrittstellung gehen, den Druck weiter erhthen und
dabei versuchen, das Gegeniiber wegzudriicken und wegzuschieben. Hier
kann von der Leitung unterstiitzt werden: Es kann dabei ruhig laut zugehen,
z.B. Ansage: ,,Gib deiner Kraft einen Ton!“ Danach auf Ansage die Kraft wie-
der langsam zuriicknehmen, ohne dass das Gegeniiber umféllt (!), weniger
driicken, die Beine wieder parallel, die Hinde in Kopfhohe, wieder in eine
Balance kommen, auswiegen, sich ldsen und kurz fiir sich nachspiiren. Im
Anschluss kurzes Auswertungsgesprach moglich.

»Beschwerden-Kreis*

154

Wenn Mdnner sich nicht wohl fithlen oder gesundheitliche Probleme haben,
fiihlen sie sich oft alleine und ausgeschlossen: wegen einem Druck, sich

als Mann als fit und gesund darzustellen, und weil in Mannlichkeitsbildern
Beschwerden nicht vorgesehen sind. Diese Ubung macht es 6ffentlich, wenn
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es Beschwerden gibt. Dadurch kénnen die betroffen Mdnner die Erfahrung
machen, dass sie mit ihren Problemen nicht alleine sind — anderen geht es
ebenso oder sie haben andere Beschwerden. Auch bei jiingeren Mdnnern
kommt es nie vor, dass in einer Gruppe kein Mann gesundheitliche Probleme
hat.

Die Gruppe steht im Kreis. Die Aufgabe lautet, sich entlang von bestimmten
Kriterien zu positionieren: auf dem Platz stehen bleiben, wenn das Kriterium
nicht zutrifft; trifft es eher schwach zu, geht der Teilnehmer einen Schritt
in die Mitte; trifft es stark zu, dann zwei Schritte vor. Die Leitung beteiligt
sich ggf. ebenfalls. Die Abfragekriterien kdnnen variieren, moglich sind z.B.:
Kopfweh — Erschopfung — Riicken — Schlafprobleme — Bauchschmerzen

— Nervositdat — Angst — Verletzungen — sich nicht konzentrieren kénnen —
Reizbarkeit — Lunge, Atmen, Husten — Ubelkeit usw. Zeitlich kénnen sich
die Kriterien auf das Jetzt und heute, die vergangene Woche oder lingere
Zeitrdume beziehen. Die Fragestellung fiir die einzelnen Kriterien lautet
dann z.B.: ,,Wer hat in der vergangenen Woche mal schlecht geschlafen
oder Schlafprobleme gehabt, fiir wen trifft das zu? Leichte Schlafstérungen
einen Schritt vor, heftige Schlafstérungen zwei Schritte.“ Dann stellen sich
die Teilnehmer auf. Je nach Ziel der Bildungseinheit, der Gruppenfdhigkeit
der Teilnehmer oder nach ihren Interessen kann dann behutsam nachge-
fragt werden. Diskussionen oder ausgedehnte Fachinformationen sollten
allerdings eher nicht stattfinden, ggf. kann im Anschluss an die Ubung noch
einmal {iber die Erfahrungen gesprochen werden.

»Bildungsiiberfall“

Beim Bildungsiiberfall handelt es sich um eine Aktion, die mit Bildung

im weitesten Sinn zu tun hat und die an einem Ort durchgefiihrt wird, an
dem Mdnner nicht damit rechnen, mit Bildung versorgt zu werden. Gerade
Maénnergesundheitsbildung, die in der Regel in ,,geschlossenen Raumen
stattfindet und auf (manche) Mdnner auch so wirkt, benétigt auch Formen
jenseits von Seminaren, Vortragen usw.

Bildungsiiberfalle bzw. Aktionen im 6ffentlichen Raum sind interessante

Erganzungen zum Standardprogramm. Sie erreichen Mdnner, die durch
klassische Gesundheitsbildungsangebote zumeist nicht erreicht werden
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— z.B. auf dem Marktplatz, in der Muckibude, an der Tankstelle, vor der
Kantine, im Baumarkt. Idealerweise soll dabei ein Schritt vom ,, Reden‘ bzw.
yZuhoren" zum ,, Tun“ angeboten werden: ein Erndhrungsangebot, ein Test,
eine Korperiibung, ein Urschrei ...

Ein Beispiel fiir einen Bildungsiiberfall findet sich in der Beschreibung des
Pilotprojekts 15 ,,Die goldene Couch. Reflexionen zur Mannergesundheit*.

wBogenschieRen intuitiv*

Intuitives Bogenschiefen ist ein guter, alternativer Zugang in die Entspan-
nung und zur Férderung der Konzentration, der viele Mdnner anspricht.
Der Personal- und Materialaufwand ist allerdings nicht unerheblich: Wir
bendétigen Bogen, Pfeile, Ziele, ein Netz, einen passenden Ort und v.a. einen
Trainer mit Erfahrung in der Didaktik des Bogenschief3ens.

Wir beginnen mit dem gemeinsamen Ankommen und einem kurzen Vor-
gesprdch iiber die Erwartungen der Teilnehmer bei Brezeln und Tee. Dann
werden die Sicherheitsstandards, die Kdrperposition und der richtige Stand
erldutert. Mit einem Gummiband wird der Bewegungsablauf trainiert. Dann
folgt das Bogenschief3en mit individueller Betreuung durch den Trainer: in
ein Netz, auf eine Zielscheibe, auf Luftballons. Nachdem alle dran waren,
gibt es die gemeinsame Schlussreflexion des Erlebten, erst in einer Runde,
bei der sich nacheinander alle unkommentiert ,,fiir sich* duflern, dann in der
Diskussion.

»Das rote Sofa“

Im Raum stehen drei Stiihle nebeneinander. Gegeniiber (evtl. im Halbkreis)
sitzen die Teilnehmer. Einer setzt sich auf den mittleren der drei Stiihle und
beginnt das Spiel, indem er sagt: ,,Ich bin die Gesundheit... — oder einen
anderen Begriff passend zum Mdnnergesundheitsthema (der Stress, die Po-
tenz, das Herz, die Freundschaft...). Die Teilnehmer denken sich nun Begriffe
aus, von denen sie glauben, dass sie gut zu dem Begriff in der Mitte passen.
Zwei der Teilnehmer kdnnen ihre Begriffe nennen und die Pldtze links und
rechts einnehmen, z.B. ,Ich bin die Angst* und ,,Ich bin der Herzinfarkt“.
Die Person in der Mitte wdhlt nun den Begriff aus, der ihrer Meinung nach
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besser zu ihr passt — also z.B. ), Ich nehme die Angst mit“, und verldsst mit
diesem Teilnehmer die Stiihle. Der Dritte setzt sich nun auf den mittleren
Stuhl und stellt sich nochmals vor: ,,Ich bin der Herzinfarkt*, womit die
ndchste Runde lauft.

Hinweis: Es sind keine Wiederholungen von Begriffen erlaubt, Synonyme
kénnen evtl. erlaubt werden. Die Ubung bietet sich gut an, um thematische
Begriffe einzufiihren, sie eignet sich auch fiir (gemeinsame) Begriffskldrun-
gen und 6ffnet Assoziationsraume zum Thema.

»Dreimal Umrunden®

Eine energetische Ubung zum Warmwerden, mit einem Ziel und mit Spaf an
der Bewegung. Die Gruppe steht im Kreis, jeder Mitspieler entscheidet sich
fiir einen anderen Mitspieler, ohne diese Entscheidung zu zeigen. Auf ein
Startsignal hin muss er diesen dreimal schnellstmoglich umrunden. Dann
geht er wieder zu seinen Ausgangspunkt im Kreis. Danach mehrfache
Wiederholung mit jeweils neuer Wahl.

n»Energie-Barometer*

Mit dem Energie-Barometer wird auf einem Kontinuum im Raum die
Befindlichkeit der Manner abgefragt — zwischen total ,,schlapp, kraftlos,
schwach und ohne jede Energie* iiber , solala, einigermafen“ bis zu ,,vor
Energie strotzend, ich kénnte Baume ausreifen*. Die Teilnehmer positio-
nieren sich auf diesem Kontinuum mit der Frage: ,,Wie fiihlst du dich jetzt
gerade, wie ist deine Energie?* Nach der Aufstellung fragt die Leitung je
nach Themenstellung der Bildungseinheit mehr oder weniger intensiv nach.
Leitung und Gruppe erhalten so einen Eindruck zur Energielage insgesamt,
aber auch zum Befinden einzelner Teilnehmer.

»Gesundheit ins Gesprach bringen*
Unter Mdnnern ist Gesundheit oft kein Thema bzw. wird mit , es geht“ oder
»es muss‘ abgehandelt. Um Manner iiber Gesundheitsthemen ins Gesprach

zu bringen und sie dabei wechselseitig zu bilden kann es helfen, Einstiegs-
fragen auf Kdrtchen anzubieten, die nach Zufall verteilt werden. Dann tref-
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fen sich nach einer kurzen Vorbereitungszeit immer zwei oder drei Mdnner

mit ihren vorgegebenen Fragen, um dariiber zu reden und zu diskutieren.

Die Themen und Fragestellungen werden je nach Bildungsziel und -niveau

entwickelt, also z.B.:

- Wo spielt Gesundheit in deinem Leben eine wichtige Rolle?

- Ist Madnnergesundheit etwas anderes als Frauengesundheit?

- Wer sind die gesiindesten Manner, die du kennst?

- Was haltst du von dem Spruch: ,,Lieber arm und gesund als reich und
krank.

- Stimmt das deiner Meinung nach: ,,Die Gesundheit ist wie das Salz —
man bemerkt es nur, wenn es fehlt!“

- ,Gesundheit ist das hochste Gut!“ sagt eine Redewendung —
gilt das auch fiir Mdnner? Gibt es fiir dich ein noch héheres Gut?

- Wann hast du schon mal gemerkt, dass Gesundheit etwas Wertvolles ist?

- Was 16st dieser Satz bei dir aus: ,,Wer gesiinder stirbt, ist auch tot.“

- Bist du gesund? Woran machst du es fest, dass du gesund bist?

- Was denkst du iiber den Satz: ,,Gesund ist, wer nicht weif3, dass er
krank ist.“

- Was denkst du: Darf Gesundheit auch Spaf machen?

- Kann Gesundheit auch zu viel werden? Wo wird es dir ,,zu gesund“?

- Kranksein hat auch Vorteile! Gibt es fiir dich als Mann beim Kranksein auch
etwas Schones?

- Hast du den Eindruck, dass Gesundheit bei manchen Leuten heute zu einer
Art Religion wird?

»Gesundheits-Black Box*
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In der schwarzen Box befinden sich verschiedene Gegenstande wie Fie-
berthermometer, Pflaster, Zahnbiirste, Kondom, Gesichtscreme usw. Die
Ménner greifen in die Box, ohne die Gegenstande zu kennen. Sie sollen diese
ertasten, erraten und anschlieend den Bereichen , medizinische Gesund-
heit®, , korperliche Gesundheit“, , psychische Gesundheit“, , soziale Ge-
sundheit" und ,,sexuelle Gesundheit“ zuordnen. Die Zuordnung, die bei den
meisten Gegenstanden zu mehr als einem Gesundheitsbereich moglich ist
(zum Beispiel Zahnbiirste korperliche aber auch soziale Gesundheit wegen
der Verhinderung von Mundgeruch), ist ein guter Einstieg in ein Gesprach
iiber die verschiedenen Gesundheits- und Lebensbereiche.
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Im Anschluss daran eignet sich das gemeinsame Sammeln von personlichen
Gesundheitsressourcen: Die Mdnner werden, je nach Setting, dazu angeregt,
Gegenstdnde und Beispiele zu benennen bzw. aufzuschreiben (oder auch
beim Folgetermin mitzubringen), die ihre eigene Gesundheit starken —

die korperliche, psychische, soziale und sexuelle Gesundheit.

w»Himmelsrichtungen beatmen*

Eine Ubung zur Entspannung, um zur Ruhe kommen und zu sich zu kom-
men — auch fiir den Alltag geeignet. Die Sozialform ist ,,flir sich“ im Plenum.
Das Himmelsrichtung-Atmen ist fiir Anfangsphasen oder fiir zwischendurch
geeignet. Die Ubung wird im Stehen durchgefiihrt. Die Mdnner nehmen ei-
nen festen Stand ein, stehen gut mit den FiiBen auf dem Boden, sind geerdet.
Der Korper bleibt wiahrend der Ubung stabil stehen und nach vorn ausge-
richtet, nur der Kopf wird bewegt. Die Manner werden angeleitet, erst ein
wenig ,,normal“ zu atmen und zur Ruhe zu kommen. Dann atmen wir tief
ins Becken ein, drehen den Kopf ganz nach links (so weit wie es geht, aber
ohne dass es weh tut, es darf aber spannen) und atmen in der linken Position
tief aus. Wir drehen den Kopf wieder zur Mitte, dort wieder tief einatmen.
Den Kopf ganz nach rechts drehen und in der rechten Position ausatmen.
Den Kopf wieder zur Mitte, einatmen. Dann den Kopf nach hinten legen, dort
ausatmen. Wieder in der Mitte einatmen, den Kopf ganz nach vorne auf die
Brust legen und tief ausatmen. Den ganzen Ablauf noch zweimal wiederho-
len, insgesamt dreimal jede Richtung.

»Im Wirtshaus arbeiten”

Ein Ortswechsel oder Settingwechsel tut immer gut, er beeinflusst das
Denken und die Beziehungen. Fiir die Mannergesundheitsbildung eignet sich
manchmal ein Wirtshaus besonders gut: Bei einem Getrank und in gemiitli-
cher Atmosphdre wird ein Referat mit anschliefender Diskussion abgehalten
oder man bespricht relevante Themen und sucht nach Losungen. Das Wirts-
haus ermdoglicht eine ungezwungene, entspannte Atmosphdre und verbindet
Lernprozesse mit einem positiven Umfeld. — Das HelpMen-Team hat diese
Methode in einem Brixener Buschenschank mit Prof. Dr. Lothar Béhnisch
ausprobiert, der uns dabei mit einen Impuls zu seinem Buch ,,Der modula-
risierte Mann“ (Bohnisch 2018) in die Diskussion gebracht hat.
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»Kung-Fu-Schrei: Huah!*
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Fiir die Gesundheit und die Gesundheitsbildung von Mannern sind Ener-
giebeziige wichtig. Diese Methode dient der Entspannung und der Kon-
zentration. Ahnlich wie bei Kung-Fu-Meistern geht es auch bei Mannern
darum, Spannung auf eine gute, bewusste Weise aufzubauen, sie zu halten
und sie wieder zu entladen. Dazu gehdrt z.B. Lautes und Kraftvolles, aber
auch Ruhiges und Konzentriertes. Diese Ubung hat eine lange leise und
eine kurze laute Phase zur Entladung am Schluss, sie dient aber dazu, in die
Entspannung zu fithren. Zu Beginn bzw. beim ersten Mal sollte die Ubung
ganz durchgesprochen werden, weil sie am Ende mit zwei lauten Schreien
aufhort. Diese sollten moglichst gleichzeitig, synchron und knallig kommen,
deshalb braucht es dafiir Konzentration auf die Anleitung des Leiters oder
der Leiterin.

Die Ubung beginnt mit einem festen Stand auf dem Boden, stabil, wie ver-
wurzelt. Eine Runde atmen im Stehen, dazu legen wir die Hande vor dem
Becken locker ineinander. Wir atmen tief ins Becken und spiiren dem Atem
nach. Dann nehmen wir ganz langsam die Arme seitlich auseinander und
fiihren sie hoch, wie in Zeitlupe. In der waagrechten Position 6ffnen wir die
Hande nach oben, sie gehen weiter Richtung Himmel oder Decke, der Blick
folgt nun den Hinden. Uber dem Kopf greifen wir mit den Hinden nach
einem vorgestellten Ball voll mit Energie. Wir umfassen ihn mit den Handen,
halten ihn kurz und fithren dann die Hande mit diesem ,,Energieball“ wieder
langsam in Zeitlupe vorne am Korper vorbei, an Gesicht und Hals, an der
Brust, am Bauch vorbei bis vors Becken. Dann holen wir tief Luft, kreuzen
dabei die beiden Hande flach (wie beim Karateschlag) vor der Brust, und
schlagen dann die Hande zweimal und gleichzeitig Richtung Boden nach
unten, dabei schreien wir zweimal ganz laut und moéglichst synchron:
,,Huah! Huah!“

Danach einen kurzen Moment der Stille halten und nachspiiren: Wie fiihlt es
sich im K6rper an? Wie im Geist? Kurzer Austausch mit einem Partner oder
in der Gruppe iiber das Erlebte. (Das muss aber nicht sein.)
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wMannliches besprechen”

Wenn Manner iiber personliche Gesundheitsthemen reden sollen, braucht es
oft eine Anleitung und eine geschiitzte Situation. Diese Arbeitsform folgt der
Methode , Kugellager“: Eine gerade Zahl von Madnnern (mindestens zehn)
stehen sich gegenseitig zugewandt je zur Halfte in einen Innen- und einen
Aufenkreis. Die einen stehen mit dem Riicken zum Kreismittelpunkt, die
anderen ihnen gegeniiber. Das Ziel ist es, iiber Gesundheitsthemen in Ver-
bindung mit dem eigenen Mannlichsein ins Gesprdch zu kommen. Dazu gibt
die Leitung Fragen vor, die unterschiedliche Themenbereiche ansprechen.

Zu jeder Frage gibt es einen kurzen Austausch zwischen den beiden Man-

nern, die sich gegeniiber stehen. Wenn die Gesprache angeregt sind, dauert

er ldnger — wenn sie erlahmen, geht es weiter zur nachsten Frage. Dazu

bewegt sich der Innen- oder der Au3enkreis um eine oder zwei Positionen

weiter, so kommen immer neue Gesprachspartner zusammen. Fragen kon-

nen z.B. lauten:

- Wo steht dein Ménnlichsein deiner Gesundheit im Weg?

- Wo tragt dein Mannlichsein zu deiner Gesundheit bei?

- Uber welche Gesundheitsfragen wiirdest du am liebsten gar nicht sprechen?

- Wann hast du dich am gesiindesten gefiihlt und warum?

- Was miissten andere tun, damit es dir gesundheitlich (noch) besser geht?

- Was denkst du: Was kénnen andere Mdnner von dir in Bezug auf dein
mannliches Gesundsein lernen?

»Spaziergang mit Arbeitsauftrag in Kleingruppen*

Bei einem Spaziergang in Kleingruppen (drei bis vier Personen) werden
kleine Aufgaben zum Gruppenthema besprochen. Durch das Gehen und die
frische Luft kommt man auf neue Ideen und findet kreative Lésungen fiir
komplexe Aufgaben. Dabei kann auch immer wieder ein Halt gemacht
werden und man fasst zusammen, was bis dahin besprochen worden ist.
Dabei kdnnen die Spaziergriippchen auch wechseln. Am Ende werden die
besprochenen Details schriftlich festgehalten und den anderen mitgeteilt. —
Mit dieser Methode ging das HelpMen-Team von Brixen nach Neustift.
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»Wandsitzen mit Schnellraterunde*
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Die Teilnehmer sitzen — ohne Stuhl — mit dem Riicken an der Wand (90° im
Knie und Hiiftgelenk). Dabei wird v.a. die Oberschenkelmuskulatur bean-
sprucht. In dieser Position werden nun einige Quizfragen rund ums Thema
Madnnergesundheit gestellt und beantwortet. Wer jeweils als erster eine
Frage richtig beantwortet hat, darf sich entspannen und aufstehen oder auf
seinen Stuhl setzen. Diese Ubung ist eine kérperliche Aktivitit mit Wett-
kampfmodus, das kann zur Aktivierung gut sein. Benétigt wird nur eine
Wand und Fragen zum Kurzquiz. Im Anschluss daran kann iiber Themen wie
, Wettkampf*“ und ,,Anspannung" gesprochen werden. Achtung: Die Ubung
weckt bei manchen Teilnehmern (teils unangenehme) Erinnerungen an
Schulzeit und Sportunterricht.
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Projekte

- HelpMen
www.help-men.eu

- Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

- Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz
www.nap-gesundheitskompetenz.de

Organisationen

- Bundesforum Mdnner
https://bundesforum-maenner.de

- Dachverband der Schweizer Manner- und Vdterorganisationen
www.maenner.ch

- Dachverband Minnerarbeit Osterreich
www.dmoe-info.at

+ Netzwerk Jungen- und Mdnnergesundheit
www.netzwerk-maennergesundheit.de

- Stiftung Mdnnergesundheit
www.stiftung-maennergesundheit.de
Wissensreihe Mdnnergesundheit, Mdnnergesundheitsberichte
2010, 2013, 2017

Links

- Forum Mannergesundheit. Mehr Gesundheit fiir Frauen und Mdnner
www.gesunde-maenner.ch

- Mdnnergesundheitsportal der BZgA — Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung
www.maennergesundheitsportal.de



Die Partner im Projekt HelpMen

SOWIT - Sozialwissenschaftliches Institut Tiibingen
Ringstrafie 7
D 72070 Tiibingen

www.sowit.de S 0 u_l iT (‘

info@sowit.de SOZIALWISSENSCHAFTLICHES
+49 7071975 813 INSTITUT TUBINGEN

VHS-Verband Baden-Wiirttemberg
Raiffeisenstrafie 14

D 70771 Leinfelden-Echterdingen
www.vhs-bw.de

info@vhs-bw.de Vhs 0?.’

+49 71175900 - 0

Minnergesundheitszentrum MEN
Kundratstrafle 3

A 1100 Wien
www.men-center.at
kfj.men@wienkav.at
+43160191 - 5454

Cusanus-Akademie
Seminarplatz 2

139042 Brixen

www.cusanus.bz.it Kardinal
info@cusanus.bz.it Nikolaus
+39 0472 832204 gﬁ;’ Eea,[lﬂﬁsz

infoMann - Consultations, Formations,
Gewaltpriventioun mat Jongen

5 Cour du Couvent

L 1362 Luxembourg
www.infomann.lu

info@infomann.lu i n f() i\d ann

+352 27 4965 actiTogether ashl




Na, was hast Du Neues Meine Probleme mit der

erfahren bei diesem Gesundheit haben auch
HelpMen-Seminar? noch andere Ménner!*

* Kommentar aus der Evaluation eines HelpMen-Pilotprojekts

Mannergesundheitsbildung braucht eine zielgruppen-
spezifische und -differenzierte Ausrichtung, um Mdnner in
ihren Lebenszusammenhangen anzusprechen. Sie wendet
sich besonders Jungen und Mannern zu, die benachteiligt
sind, die einen Grundbildungsbedarf haben und deren
Lebenspraxis nicht (schon) gesundheitsférderlich gepragt
ist oder dem Gesundheits-Mainstream entspricht.

Dieses Curriculum zur Mdnnergesundheitsbildung
unterstiitzt Fachkrafte darin, sich Mdnnern und ihrer
Gesundheit zuzuwenden.




