Handlungsempfehlungen aus dem Bericht
,Jungen- und Mannergesundheit in Baden-Wiirttemberg 2015“ (Kurzfassung)

Schwerpunkte fiir die Jungen- und Mdnnergesundheit (S. V)

Als erhebliche Auffalligkeit zeigt sich eine erhdhte Sterblichkeit von Madnnern an Verletzungen, vor
allem an Unféllen => Analyse in den kommunalen Gesundheitskonferenzen

Die Suizidhaufigkeit von Mannern ist gegeniiber dem Bundesdurchschnitt seit Jahren leicht erhéht,
vor allem im Alter zwischen 55 und 60 => Ubergangsbewiltigung als Thema fiir das betriebliche
Gesundheitsmanagement (Overcommitment, psychischer Arbeitsschutz, Life-Domain-Balance)

Strukturen vor Ort (S. VI)

Gesundheitskonferenzen sind bisher kaum mit Jungen- und Mannergesundheit befasst => mit Fokus
auf Jungen und Manner weiterentwickeln, geeignete MaRnahmen umsetzen und dabei (aufgrund des
deutlich gréReren Anteils vermeidbarer Erkrankungen und Todesfélle) prioritar Pravention und
Gesundheitsforderung bericksichtigen

Fur das Themenfeld Jungen- und Mannergesundheitsforderung ist in Baden-Wirttemberg bisher
keine fachliche Zustindigkeit erkennbar => vereinbarte Gesundheitsziele ,,Gesund aufwachsen” und
»Gesund und aktiv dlter werden” jungen- und mannerspezifisch angehen und umsetzen

Betriebliches Gesundheitsmanagement (S. VIII)

Aktuelle BGM-Schwerpunkte sind die psychische Gesundheit und Muskel-Skelett-Erkrankungen,
wobei nur flinf Gesundheitskonferenzen mit dem Thema BGM befasst sind => flachendeckender
Ausbau, weil Gesundheit im Kontext von Beruf und Arbeit gerade fiir Manner hohes Potenzial hat

Landes- und mannerspezifischer Bedarf zeigt sich bei der hohen Suizidsterblichkeit zwischen 55 und
60 (s.0.) und gegeniiber dem Bundesdurchschnitt haufiger berichteten Stresssymptomen =>
mannerspezifischer BGM-Fokus: Zeitdruck, Life-Domain-Balance, Overcommitment

Gesundheit férdern bei Jungen und Mannern (S. IX)

Jungen und Manner werden durch aktuelle MaRnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention
meist sehr viel schlechter erreicht; gleichzeitig fehlt hdufig eine fachliche Zustandigkeit fiir dieses
Feld. => auf Landesebene Zustandigkeiten fiir die Férderung der Jungen- und Mannergesundheit
schaffen, jungen- und mannerspezifische Problemlagen aufnehmen, jungen- und mannerbezogene
Gesundheitsziele festlegen; das Gleiche gilt fiir die kommunalen Gesundheitskonferenzen

Die Informationslage zur Diversitdt von Jungen und Mannern ist unzureichend => Soziallagebezug der
Gesundheitsberichterstattung weiterentwickeln; geschlechtsspezifische Nutzung und Soziallagebezug
von MalBnahmen evaluieren; in den MalBnahmen Lebensweltansatz, Partizipation und Empowerment
berucksichtigen; Multiplikatoren qualifizieren

Wissen zur Gesundheit von Jungen und Mannern (S. X)

Empfehlungen zur Datenlage und Gesundheitsberichterstattung

— Belastbare Daten zur Jungengesundheit in Baden-Wiirttemberg gibt es kaum => reprasentative,
standardisierte und vergleichbare Daten erheben und mit Soziallagebezug auswerten

—  Programme wie Daten zu Angeboten der jungen- und mannerspezifischen Gesundheitsférderung und
Pravention liegen kaum vor => Weiterentwicklung von Evaluation und Praxisdatenbanken

— Aufbau des Epidemiologischen Krebsregisters beschleunigen und GBE-Schnittstellen optimieren

—  Zugang zu Informationen der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg verbessern

Forschungsbedarf

— Jungen und Manner werden kaum selbst zum Thema befragt.

— Es besteht Bedarf fiir eine detailtiefere geschlechtsspezifische und soziallagebezogene Forschung.

— Das hohere Suizidrisiko fiir Manner im mittleren Lebensalter ware ein gerade hinsichtlich
Zielgruppenspezifizierung und MaRBnahmenplanung wichtiger Untersuchungsgegenstand.

— Um sich der Vereinbarkeitsproblematik am Arbeitsplatz als Thema auch von Vétern zu nahern, sollten
deren Erfahrungen und subjektive Bedarfslagen besser erschlossen werden.
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Handlungsempfehlungen aus dem Bericht
,Jungen- und Mannergesundheit in Baden-Wiirttemberg 2015“ (Kurzfassung)

Empfehlungen zur Jungen- und Mannergesundheitsforderung
(Kapitel 6 | Jungen- und mannerbezogene Gesundheitsforderung und Pravention, S. 175)

e Auf Landes-, Kreis- und kommunaler Ebene sollten die politisch und fachlich Verantwortlichen jungen-
und mannerbezogene gesundheitliche Ziele und Prioritdaten definieren — analysegestitzt, mit Lokal-
und Zielgruppenbezug, konkret und tberpriifbar.

e Auf Landes-, Kreis- und kommunaler Ebene sollten die Verantwortlichen gesundheitspolitische und
fachliche Zustandigkeiten festlegen, Themen der Jungen- und Mannergesundheit personell und in
den Organisationsstrukturen zuordnen und explizit deren Koordinierung beauftragen.

* In der Umsetzung sollten die eingefiihrten Beratungsgremien wie etwa die Gesundheitskonferenzen
einbezogen und jungen- und manner- bzw. geschlechterbezogen qualifiziert werden.

* Die politisch bzw. fachlich Verantwortlichen sollten experimentelle, innovative Praxis férdern (z.B.
mit entsprechenden Programmen) und deren Dokumentation und Evaluation férdern. Dabei wire es
auch wichtig, die vorhandenen Datenbanken zu qualifizieren oder neue einzurichten.

* Fir die Praxis der Gesundheitsforderung und Pravention sind die eingefiihrten Kriterien guter Praxis
mit Geschlechterbeziigen neu zu hinterlegen, entsprechende Minimalstandards zu definieren und
diese ggf. zu sanktionieren.

* Bei der Suizid- und Suchtpravention sollte (wie auch in anderen Bereichen) darauf geachtet werden,
dass das zahlenmaRige Geschlechterverhaltnis bei den Betroffenen im Rahmen von MalRnahmen
addquat abgebildet wird. Dies gilt auch fir die entsprechenden Qualifizierungsangebote.

* Insgesamt sollten Strategien der Jungen- und Mannergesundheitsférderung nicht zuletzt auch die
Vermittlungsebene (Setting bzw. Lebenswelt) und deshalb die Qualifizierung von Fachkraften
bericksichtigen und beférdern.

*  Weiter sollte es auch darum gehen, bestehende Institutionen und Strukturen anzuregen und sie fur
einen starkeren Fokus auf Jungen- und Méannergesundheitsférderung zu gewinnen. Neue Strukturen
und Projekte braucht es in Bereichen mit erhéhtem Bedarf (z.B. Prdvention von Suizid oder Unfallen).

* Neben exemplarischen Einrichtungen und Projekten sollte es insbesondere darum gehen, den
Querschnitt anzuregen und ,integrierte” Ansatze zu férdern, das hie3t: jungen- und mannerbezogene
Gesundheitsforderung und -bildung findet statt, wo Manner ohnehin sind oder etwas fiir sich tun.

* In diesem Sinn waren Jungen und Manner mehr zu beteiligen und selbst zu ihren Themen zu
befragen. Akteure der Gesundheitsférderung und Pravention sollten sich Gedanken weniger iber
Manner, sondern mit Mannern machen; das gilt auch fir Jungen — und insbesondere fiir (etwa bei
Gesundheitsthemen) artikulations- und beteiligungsungeiibte Jungen und Manner.

* In Bezug auf das Nutzungsverhalten und die Beteiligungsmoglichkeiten von Jungen und Mannern
sollten die Ansdtze von Empowerment und Partizipation Beachtung finden. Das beinhaltet auch den
Bezug auf positive Gesundheitsziele, auf Risikokompetenz und Lebensbalancen: Jungen und Manner
bilden und informieren sich, und sie treffen ihre eigenstandigen, kompetenten Entscheidungen.

* Jungen- und mannerbezogene Gesundheitsforderung und Pravention starken heiRRt dann,

1. auch allgemeine Angebote ohne explizite Geschlechterbeziige / -aspekte auf geschlechtsbezogene
Quantitat (,Wie viele Jungen und Manner werden hier erreicht?”) und Qualitat (,,Wie nachhaltig
werden Jungen und Manner hier erreicht?“) zu tGberprifen,

2. mogliche Geschlechterbeziige / -aspekte flr Jungen oder Manner in allgemeinen und
geschlechtergemischten Angeboten konzeptionell herauszuarbeiten sowie spezielle Angebote fir
(lokal identifizierte) spezielle Bedarfe von Jungen und Méannern zu entwickeln und vorzuhalten.
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