Widerspruch vom 03.02.06 an den Petitionsausschuss

Betr.: Petition Pet 2-16-15-2126-000880
Ihre Antwort vom 18.01.2006
- Widerspruch

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir danken lhnen fir lhre Ruckantwort vom 18.01 A8,: Pet 2-16-15-2126-000880 zu
unserer Petition.

Dennoch erheben wir Widerspruch gegen die Entsahgides Petitionsausschusses die
Petition nicht weiter zu verfolgen, da diese ankeiStellungnahme des Bundesministeriums
fur Gesundheit (nachfolgend als "Gesundheitsministe' bezeichnet) beruht.

Insgesamt ist festzuhalten, dass unsere Petition@esundheitsministerium sehr
oberflachlich beantwortet wurde. Auf sehr viele dmgente unsererseits wurde nicht
eingegangen. An vielen Kritikpunkten wurde weithveigeantwortet. Ein Interesse, sich offen
und unparteiisch mit unseren Anliegen auseinandaeizen, ist nicht erkennbar.

Die Tatsache, dass eine Petition von tber 400 Mgdrinnen und Mitbirgern dieses Landes
zu diesem Thema mit einem sehr oberflachlichenetiodin des verantwortlichen
Ministeriums abgehandelt wird, bestétigt dies aicésvoll.

Dies ist bedauerlich, da gerade im Gesundheitstiepgbblemlos die Glaubwirdigkeit der
deutschen Geschlechterpolitik belegt werden kord@en auch Frauen sind betroffen, wenn
Manner erkranken - Mutter, Tochter, Ehefrauen, Rd@wnen.

Wir bitten deshalb nochmals den Petitionsaussclsidsall unserer Anliegen anzunehmen
und uns in unserer Intention, eine gleichbereahtiggsundheitsvorsorge - also auch fir
Jungen und Manner - zu schaffen, zu untersttitzen.

Zur Begrindung unserer Ansicht konnen wir im Eingel anfihren:

Das Gesundheitsministerium

« ist nicht im vollen Umfang auf die von uns genann®@tinde und Fakten eingegangen
und hat einzelne Kritikpunkte sogar ganzlich unbksichtigt gelassen

« hat auf viele Aspekte unserer Kritik nur ausweichgaantwortet

- hat sich bei der Beantwortung der einzelnen Kritilge sogar oftmals selber
widersprochen

- negiert grundsatzlich die Vernachlassigung der 8esightigung einer
mannerspezifischen Gesundheitssituation, obgleickias nachgewiesen haben

- hat uns in unzulassiger Weise und unbegriindet bisBghUnwahrheiten darzulegen

« versucht die fur die Manner dieses Landes gesutiidheolgenreiche Untatigkeiten
und Versaumnisse der Gegenwart mit der Aussichéaerituelle Behebung in naher
oder ferner Zukunft zu rechtfertigen.

Im Ganzen kdnnen wir feststellen, dass die Vorgeherse bei der Beantwortung unserer
Anliegen nahezu alle Komponenten beinhaltet, dreamiinserer Petition an der
Gesundheitspolitik kritisieren.

Wir teilen auch nicht die Ansicht des Gesundheitssteriums, dass dieses auf unsere
Anliegen bereits mehrfach fachlich geantwortet halwear haben wir auf unsere diversen
Anfragen der letzten Jahre, bezuglich der Berubiigjang von ménnerspezifischen Aspekten
in der Gesundheitspolitik, von einigen der dorttaodigen Stellen Antwortschreiben
erhalten, jedoch wurde so gut wie nie auf die vas angeflhrten Fakten und Kritikpunkte
eingegangen, sondern viel eher ab- und ausweicheygkriert, dass es - trotz der von uns
angefuhrten und objektiv nachprifbaren Faktenn&k&enachteiligung von Mannern im
Gesundheitswesen, und deshalb auch keinen Handledads geben wirde. Dies



widerspricht u.E. vielfach dem im Grundgesetz AgtiR verankerten Gleichheitsgrundsatz
und den Richtlinien des Gender Mainstreaming uhdas Grund, weshalb wir uns
entschieden haben, uns an den Petitionsausschussgen.

Nachfolgend wollen wir auf die einzelnen Punkteadigrt eingehen:

1. Gleiche Einstiegsaltersgrenze fur Frauen und Mannem die gesetzliche
Hautkrebsfriherkennung
Die Antwort zu diesem Punkt fihrt an unserer Besrhe vorbei.

Uns ist bekannt, dass neue Hautkrebsscreening-etherprobt werden. Dies ist
aber nicht unser Anliegen. Wir beschweren uns dleeu.E. verfassungswidrige
Diskriminierung von Mannern bei der gesetzlichemutdeebsvorsorge im Hier und
Jetzt, in der momentan bestehenden Hautkrebsfréheudng. Und darauf wird nicht
eingegangen.

Hier wurde also unser Kernanliegen, die seit fasi@hren bestehende,
verfassungswidrige Diskriminierung mannlicher Mitpérr in der Hautkrebsvorsorge
nicht bearbeitet. Das gleiche Ministerium, das umi& "Gleiche Sozialleistungen
auch fur behinderte Jungen und Manner" noch vareséliflicht zur Beseitigung
bestehender Benachteiligungen redet, will dieseaBlaeiligung weiterhin dulden, bis
irgendwann einmal ein neues Verfahren eingefthd.wi

Unsere wortliche Beschwerde war, "dass unser Aafieayr Beendigung der
Diskriminierung mannlicher Mitbirger durch die wesschaftlich nicht begrindbaren
spateren Einstiegsaltersgrenzen zur gesetzlichatkkdsfriherkennung missachtet
wird, indem immer wieder auf eine neue Hautkrebisriennungsmethode
hingewiesen [oder die Verantwortung auf den Genaame Ausschuss der
Krankenkassen und Arzte geschoben] wird, was ums@rdiegen in keiner Weise
entspricht bzw. das Fortbestehen der bisher sditenen Jahrzehnten bestehenden
Diskriminierung in keiner Weise rechtfertigen wilfd&itat Petition)

Und genau an dieser Beschwerde wird erneut vomr@gitsministerium
vorbeigeredet. Wir haben durch konkrete Belegealagl, dass Manner bei der
Hautkrebsvorsorge diskriminiert werden. Ein Untegian, das aufgrund der
sparlichen Auskiinfte der zustandigen Stellen selrsam war. Das zustandige
Ministerium rechtfertigt diesen nach dem Grundgesetzuldssigen Zustand mit dem
Hinweis, dass in naher oder ferner Zukunft vieléiein neues Screening-Verfahren
eingefuhrt wird.

Mit einer solchen Antwort kann man naturlich jedediegen abtun. So wird ein
Petitionsrecht zur Farce. Mit diesem Hinweis aef dukunft speist man uns jetzt
schon seit drei Jahren ab. Wir wurden jahrelangsyixgjst mit der Aussage, dass der
Gemeinsame Ausschuss fur die Festlegung der Egsstiersgrenzen zustandig sei,
ohne zu bertcksichtigen, dass dieser schon segdie Einstiegsaltersgrenze von
30 empfohlen hat, der Gesetzgeber dies fur Mamaerch einfach nicht gesetzlich
ermdglichen will. Jahrelang wurde zudem uns suggdeidass diese unterschiedlichen
Einstiegsaltersgrenzen wissenschaftlich begrindetny was wir in unserer Petition
eindrucksvoll widerlegt haben.

Wenn dieses neue Hautkrebsscreening nicht eindefial, bleibt die Situation
verfassungswidrig wie bisher. Umgekehrt wird diafEhrung eines



Hautkrebsscreenings nicht behindert, wenn man idigtiegsaltersgrenzen fur Manner
in der Hautkrebsfriiherkennung jetzt schon verfagskonform gleichberechtigt
herabsetzt. Es gibt deshalb keinen Grund, densasrfegswidrigen Zustand weiter zu
belassen.

Wir bitten deshalb, sich unserem Kernanliegen wrdeetition, der nach wie vor
geduldeten verfassungswidrigen Diskriminierung nigher Mitbirger bei der
Hautkrebsvorsorge, anzunehmen.

Weiterhin wurde unsere konkrete Beschwerde UbePdirntenbeauftragte komplett
ignoriert. Zitat aus der Petition:

"Wir beschweren uns weiterhin speziell Uber diedtigkeit der Beauftragten der
Bundesregierung fur die Belange der PatientinnehRatienten. Obwohl hier ein
begriindeter Verdacht auf eine verfassungswidriggléichbehandlung mannlicher
Mitburger bei der Hautkrebsfriherkennung vorlidggibt sie untatig. Die
Begrundung, mit der sie ihre fehlende Tatigkeitionliegenden Fall rechtfertigt
(siehe Anhang PB) ist nicht Uberzeugend.”

Dieser Teil der Petition wurde nicht bearbeitet.

. Erganzung der Frauengesundheitsberichte durch Manngesundheitsberichte

Das Gesundheitsministerium legt dar, dass nacleis@mffassung "nicht nach
Geschlechtern getrennte Berichte, sondern die Bsiclgigung
geschlechtsspezifischer Besonderheiten im Sinn€&dager Mainstreaming- Prinzips
von Bedeutung ist". Dies widerspricht eindeutig derzeitigen Sachlage, denn im
Jahr 2001 wurde ein Frauengesundheitsbericht kr&lak Gesundheitsministerium
begrindet diesen geschlechtspezifischen Berich¢imér Forderung des WHO. Dies
ist nicht schlussig, denn der Forderung des WHCG&é@ch mit einem
Gesundheitsbericht, bei dem die geschlechtsspaz#i&esundheitssituation von
Frauen und Méannern betrachtet worden wéare (wasbtiogga auch das Anliegen des
Gesundheitsministeriums ware), Rechnung getragedemo

Das Gesundheitsministerium beschreibt weiterhirGtiende fir einen
Frauengesundheitsbericht. Wir lehnen geschlechtdgigmhe Gesundheitsberichte
nicht ab. Wir kritisieren, dass entgegen Gendemtagaming nur ein
Frauengesundheitsbericht erstellt wurde, nichtghdan Mannergesundheitsbericht.
Auf unsere konkreten Argumente fur einen Mannengekaitsbericht geht das
Ministerium in seinem Schreiben also nicht ein wediet somit wieder an unserem
Anliegen vorbei.

Genauso wie es Krankheiten gibt, die frauenspehifisslang wenig betrachtet
wurden, gibt es umgekehrt auch Krankheiten, diemaépezifisch wenig beachtet
wurden. Wir haben eine kleine Auswahl davon in veisBetition unter Ziffer 2
aufgelistet. Auf keines dieser Beispiele ist dasu®eheitsministerium eingegangen.
Hier wurde die Petition nicht vollstandig bearbeite

Wir mdchten hier nur nochmals das Thema "Mannerepressionen” aufgreifen.
Man hat erst vor kurzem erkannt, dass DepressibeeMannern andere
Auswirkungen zeigen als bei Frauen und somit Rélle Depressionen bei Mannern
nicht oder nicht rechtzeitig erkannt wurden. Andeskcher Falle bleiben verborgen,



weil das Gesundheitsministerium keinen Mannergdseitebericht erstellt.

Fakt ist, dass es beim erwahnten Beispiel keinener&pezifischen Malinahmen zur
besseren Diagnose von Depressionen bei MannerrHiéstzeigt sich, dass die
Behauptung, mannerspezifische Gesichtspunkte wiindéer Gesundheitspolitik in
gleichem Malf3e berlcksichtigt, nicht der tatséckiicBachlage entspricht. Um diese
Behauptung unsererseits zu widerlegen, bittendaiss das Gesundheitsministerium
einfach die konkreten Malinahmen zur VerbesserunDidgnose bei Mannern
benennt. Wenn es das nicht kann, bitten wir, dehBge nicht zu verharmlosen.

Wie wir in unserer Petition dargelegt haben, zeidierMannergesundheitsberichte in
Osterreich oder Italien (in Arbeit), dass es sebinvmaoglich ist, die WHO-
Forderungen zu erfillen, ohne die mannerspezifrsétspekte unbertcksichtigt zu
lassen. Wir wirden begrif3en, wenn Deutschlanddseder modernen
Geschlechterpolitik nach dem Prinzip des Gendenbtegaming anschliel3en wirde.

. Erganzung der Frauengesundheitsdatenbank durch eine
Mannergesundheitsdatenbank in der Bundeszentrale figesundheitliche
Aufklarung.

Auch hier legt das Ministerium ausschlie3lich digile fur die
Frauengesundheitsdatenbank dar, geht auf unseten&rge fur eine
Mannergesundheitsdatenbank jedoch nicht ein. Witisiaren aber nicht die Existenz
einer Frauengesundheitsdatenbank, sondern dero@egsgen Gender
Mainstreaming, weil keine Mannergesundheitsdatekigafiihrt wird. Auch hier
antwortet das Gesundheitsministerium an unserenedet vorbei.

Zudem widerspricht sich das Gesundheitsministesatast, indem es vorher darlegt,
angeblich auf die geschlechterspezifischen Untezdehvon Frauen und Mannern in
Berichten eingehen zu wollen. Da es aber nur eiaedhgesundheitsdatenbank gibt,
jedoch keine Mannergesundheitsdatenbank, konneelékimannergesundheitliche
Belange in solchen Berichten nicht ausreichenddksidhtigt werden. Auch das
haben wir in unserer Petition dargelegt, ohne dassuf eingegangen wurde.

Die Frauengesundheitsdatenbank wurde eingerichédtjm Rahmen des
Frauengesundheitsberichtes festgestellt wurde,zias&nig Daten vorliegen.
Umgekehrt als Begriindung fur das Fehlen einer M@esendheitsdatenbank zu
nennen, dass ein solches Datendefizit bei Manrnieh worlage, ist unpassend, da
aufgrund der Tatsache, dass es keine Mannergestsimihieehte erstellt werden, auch
keine mannergesundheitsspezifischen Defizite sysisom aufgedeckt werden
kbnnen.

Die Grundlage eines Gender Mainstreaming-Prozessd®e ausfuhrliche
Genderanalyse. Genau diese Grundlage entziehteam@neitsministerium seiner
Politik, wenn zwar ein Frauengesundheitsbericlip¢h kein
Mannergesundheitsbericht erstellt bzw. eine Fragsungdheitsdatenbank, jedoch
keine Mannergesundheitsdatenbank gefuhrt wird. Bad@&r Mainstreaming ein Top-
Down-Prozess ist, ist somit einem korrekten GeilEnstreaming in der
Gesundheitspolitik in ganz Deutschland schon vogifiBean die Grundlage entzogen.

Das Gesundheitsministerium soll doch bitte darlegea es die detaillierte
Bertcksichtigung der aktuellen GesundheitssituatmmM&annern garantieren kann,



wenn es ausschliel3lich Frauengesundheitsbericstidleund ausschliel3lich eine
Frauengesundheitsdatenbank fuhrt. Wir bekommemjatie bislang auf diese Frage
keine Antwort vom Gesundheitsministerium.

. Die Bekdmpfung von Prostatakrebs soll ein offiziels Gesundheitsziel der
Bundesregierung werden

Das Gesundheitsministerium ist die oberste sthiafichspezifisch zustandige Stelle
fur die Gesundheitspolitik in Deutschland. Das Gekieitsministerium entscheidet
Uber die Vergabe der Férdergelder in diesem Ber&aks Gesundheitsministerium
gibt den Bericht "Gesundheitsziele" heraus. Alledm Gesundheitsministerium
waren mit Cornelia Assion, Elke Vogel, Dr. Stefasld® und Frau Jana Holland vier
Mitglieder vom damaligen Bundesministerium fur Gadloeit und Soziales in dem
Arbeitskreis vertreten. Gesundheitspolitische Ziglanen in Deutschland nicht
festgelegt werden ohne 100%ige Zustimmung des @Gdsitlsministeriums. Die
Behauptung, das Gesundheitsministerium hatte lezitecheidenden Einfluss auf die
Festlegung der Gesundheitsziele, ist deshalb abgiglinehr gibt die
Nichtberucksichtigung der Bekampfung von Prostathkin den Gesundheitszielen
den Willen des Gesundheitsministerium wieder.

Tatsache ist, dass in Deutschland vor kurzem eitterm@s Brustkrebsscreening
eingefuhrt wurde, wahrend die politisch Verantwohien Manner mit einem
gesetzlichen Prostatakrebsfriherkennungsumfangesesy der schon im Jahr der
Einfuhrung 1970 vollig veraltet war.

Wir fordern deshalb nochmals ausdrticklich, das8dicampfung von Prostatakrebs
zu einem Gesundheitsziel in Deutschland wird.

. Anpassung der gesetzlichen Prostatakrebsfriiherkenmg an den Stand der
Medizin

In der Antwort wird ausschlief3lich das Thema PSAdmelelt, also genau das Thema,
bei dem es kontroverse Diskussionen um dessen Bedpgibt. Unser Anliegen
betraf jedoch eine Fille von Malinahmen, so z.Bh &ire transrektale
Ultraschalluntersuchung oder eine Urinuntersuchanggdie nicht eingegangen
wurde. Beides sind Methoden, die allgemein akzepiierden. Trotzdem sind auch
sie nicht Bestandteil des aktuellen Untersuchundsoges in der
Prostatakrebsfriiherkennung. Statt dessen suggasieiEesundheitsministerium mit
dieser einseitigen Thematisierung unseres Anliegiass es seit 1970 keine
Fortschritte beim Stand der Medizin in der Progtatiasfriiherkennung gegeben hétte.
Das widerspricht eindeutig der Sachlage.

Zudem geht das Gesundheitsministerium auf die Aatfag des Deutschen
Urologenverbandes, der die bisherige Prostataki@esfkennung als unzureichend
bezeichnet, nicht ein.

Des weiteren wurden die sozialen Gesichtspunkt®mstatakrebsvorsorge, wie wir
sie darlegten, nicht behandelt. Auch ohne die P&atiBimung umfasst eine
Prostatakrebsfriiherkennung heute eine Vielzahlrendéethoden. Diese sind jedoch
keine Kassenleistung, da die politisch Verantwchtin die gesetzliche
Friherkennung nicht dem Stand der Medizin anpassden, und dies seit nunmehr
Uber 35 Jahren!! Eine solche Fritherkennungsunteosigcnach dem Stand der
Medizin kann sich ein Geringverdiener naturlich schwerlich leisten, so dass eine



soziale Ungerechtigkeit entsteht, da solch einédénennung nach dem Stand der
Medizin (auch ohne PSA-Test) nur Besserverdienenatgylich ist.

. Gleiche Teilhabe von behinderten Jungen und Mé&nneran den Sozialleistungen
im Sozialgesetzbuch IX

Hier bestreitet das Gesundheitsministerium, dasg 844 Sozialgesetzbuch I1X
Selbstbehauptungs- und Selbstverteidigungskurdeetiinderte Madchen und Frauen
eine gesetzliche Sozialleistung" seien. Fakt hogh, dass wir eben diese Aussage
wortgleich aus einem offiziellen Frauenbericht Regierung "A. Frauen in der
Gesellschaft, Kapitel 8: Situation von Frauen mehBiderungen” S. 163, vor einigen
Jahren noch im Internenter dieser Adressdas allerdings nicht mehr abrufbar ist,
Uibernommen haben. Wir haben die Deckseite undedrefiende Seite in Kopie
diesem Schreiben beigefiigt. Die Beschuldigungastisvollig ungerechtfertigt.

Unabhangig davon bleibt die Tatsache bestehen adassshlie3lich Frauen und
Madchen die Mdglichkeit haben, Selbstbehauptungskium Rahmen der
Rehabilitation in Anspruch zu nehmen.

Das Gesundheitsministerium suggeriert mit seinegsdge "Damit tragt der
Gesetzgeber den geschlechtsspezifischen Belastiwagiesmen von Frauen und
Madchen Rechnung, die im Unterschied zu Mannergrand inrer Behinderung
vielfach Grenzverletzungen und sexualisierter Geerdhhren”, dass behinderte
mannliche Mitburger keinen Grenzverletzungen austgéesvaren und tabuisiert die
sexualisierte Gewalt gegen behinderte ménnlichbiMger - Jungen und Manner -,
als ob es so etwas nicht gabe. Diesem mussen tscheaden widersprechen.

Weiterhin legt das Gesundheitsministerium dar, $dses der Forderung der
Selbstbestimmung und gleichberechtigten Teilhakeesbei der Vermeidung von
Benachteiligungen den besonderen Bedurfnissen dettér und von Behinderung
bedrohter Frauen und Kinder Rechnung zu tragéehn ist.

Dieser Forderung kommen die politisch Verantwantic eindeutig nicht nach, da es
ausdrucklich "Kinder" heif3t und nicht "Madchen"nider sind aber Madchen und
Jungen. Aber auch behinderte Jungen werden voardiésinahme ausgegrenzt,
nicht nur behinderte Manner. Hier handelt es siodeautig um eine Diskriminierung
aufgrund des Geschlechts.

Zu dieser Jungenausgrenzung (auch Thema unser@orBeichweigt sich das
Gesundheitsministerium aus. Wir weisen in diesesafunenhang auch darauf hin,
dass von der Bundesregierung im Jahr 2003, dend&aienschen mit
Behinderungen, eine Broschiire herausgegeben wutdiem Titel "Einmischen
Mitmischen". Diese Broschure informierte ausschigdl¥iber die Situation von
behinderten Frauen und Madchen. Behinderte JurggiMé@nner wurden nicht
betrachtet (bitte erinnern Sie sich der Aussagesessindheitsministeriums, nachdem
angeblich nur Gesamtstudien mit der Beriicksichtigyeschlechtsspezifischer
Belange von Frauen und Mannern erstellt werdetesgllStudien zur spezifischen
Situation von behinderten Jungen und Mannern gaim dahr der behinderten
Menschen nicht. Von einer gleichen Bertcksichtiguog behinderten Jungen und
Méannern kann also nicht die Rede sein.

Nach Gender Mainstreaming ist die Frage zu stellenméannliche und weibliche



Mitburger durch eine politische Mal3hahme benadbteMldaren. Das
Gesundheitsministerium soll doch bitte darlegengw@ine Benachteiligung von
weiblichen Behinderten erkennen kann, wenn betnefiemannlichen Behinderten -
Jungen wie Mannern - die Selbstbehauptungskurgtainmen der Rehabilitation
ebenfalls zugestanden wirden.

Wenn die Regelung geschlechtsneutral formuliereywédnd Frauen wéaren starker
betroffen, so wirden sie auch in diesem Umfandkstatavon profitieren. Im
Gegensatz dazu kdnnten aber auch betroffene, dediohgen und Mé&nner von
dieser Leistung profitieren. Dies bedeutet, dasgiber geschlechtsneutralen
Formulierung betroffene Frauen nicht weniger Nutzes der Regelung ziehen
wurden, durch die geschlechtsspezifische Ausgrenzan Jungen und Mannern
diese jedoch nicht davon profitieren kénnen. Hegntges also nicht um eine
tatsachliche Gleichstellung, sondern um ein geseéltorenthalten von
Sozialleistungen gegenuber behinderten Jungen w@rh&n im Rahmen von
RehabilitationsmalRnahmen. Hier wurde nicht nur @eihkinstreaming eindeutig
missachtet.

Durch die gesetzlich verankerte nachrangige Uritemshg behinderter Blrger
mannlichen Geschlechts wird zudem ein archaiscr@mkrbild kolportiert, das von
mangelndem Empathievermdgen gegeniuber mannlicheal®gfern gepréagt ist und
diesen eher mit Unverstandnis begegnet. So wereleindierte Jungen und Manner
doppelt benachteiligt. Einmal durch die Behinderund zum anderen mal durch die
sie ausgrenzende Sozialgesetzgebung.

Auffallend ist auch, dass, wahrend bei den andBrerkten die WHO-Zahlen genannt
werden, diese hier unerwahnt bleiben. Sie zeigemlidoa deutlich, dass mannliche
Mitburger starker von Gewalt betroffen sind alsbliehe.

Deshalb ist die Ausgrenzung von Jungen und Manasrdieser Sozialleistung nicht
nachvollziehbar.

Die sexuelle Belastigung und die Gewalt gegen M&ond Jungen werden heute in
der Gesellschaft nicht mehr in dem Mal3e tabuisiedtunter den Tisch gekehrt, wie
dies noch vor 10 Jahren der Fall war. Heute heaiftt eer Jugendpolitik "Madchen
UND Jungen starken". Selbstbehauptungskurse gledigen fir Madchen und
Jungen sind heute selbstverstandlich ? aulRer imr@hasitswesen. Dort bleibt die
Ausgrenzung von behinderten Jungen nach wie vaebes.

Wir wirden es begrii3en, wenn das Gesundheitsminisisich dieser modernen
Jugendpolitik anschlie3en und die veraltete Potiek Jungenausgrenzung tber Bord
werfen wirde.

. Gleiche Teilhabe von Jungen und Mannern an PraverinsmalRnahmen gegen
AIDS

Hier bestreitet das Gesundheitsministerium die raagjige Bericksichtigung
mannlicher AIDS-Betroffener.

Wir beziehen uns auf eine Kampagne, die im Jah4 200 dem Thema ?Frauen,
Madchen, HIV und Aids? durchgefuhrt wurde. Dies waar das weltweite Thema
der damaligen AIDS-Kampagne, allerdings ist zu blesichtigen, dass weltweit etwa



die Halfte der Betroffenen weiblich ist. In Deutkotd dagegen sind 80% der AIDS-
Betroffenen mannlich. Vollig undifferenziert wurdee Gesamtsituation in der Welt
auf Deutschland projiziert, ohne die landerspedifesEigenheit zu berlicksichtigen.
Somit wurde fir 20% der Betroffenen eine speziisklampagne gestartet, nicht
jedoch fiir 80% der Betroffenen. Das halten wirdtipassend.

Wir kritisieren in unserer Petition ausdruckliclcimi die geschlechtsspezifische
Ausrichtung von Kampagnen, wir kritisieren einmahmdie Beschrankung des
geschlechterspezifischen Engagements auf weibttidirger und die Ausgrenzung
mannlicher Mitburger.

Hatte man geschlechtsspezifische Kampagnen fir &ftammd Frauen durchgefiuhrt,
wére dem Thema des Welt-AIDS-Tages auch Rechnunggge worden UND man
hatte Gender Mainstreaming beachtet. So miussemggolitisch Verantwortlichen
den Vorwurf der Ausgrenzung von Mannern und Juragendieser Kampagne
gefallen lassen.

. Information von mannlichen Jugendlichen tber die Poblematik von

Hodenkrebs und die Méglichkeit der Selbstdiagnose.

Hier ist irritierend, dass das Gesundheitsminigtardie Sensibilisierung von
Mannern fur eine Krebspravention ablehnt, mit degf8ndung, dass Manner so
wenig sensibilisiert fur Krebspravention seien. Baparadox. Statt dessen belegt
gerade die geringe Inanspruchnahme der Vorsorgsuisteungen durch Manner eine
Notwendigkeit, sich verstarkt mit der VerbesserdagKrebsvorsorgemotivation von
Mannern zu beschéftigen. Dies ist jedoch derzeletenicht der Fall.

Statt dessen wird durch die frauenspezifische Ahtrng der Gesundheitspolitik der
mannlichen Bevolkerung suggeriert, dass Gesundlireidanner ein unbedeutenderes
Thema als fur Frauen darstelle und somit sogagelimgere Vorsorgementalitét von
Mannern noch geférdert.

Auch diesen Aspekt, den wir in unserer Petitiorfiduten, liel3 das
Gesundheitsministerium in seiner Antwort unter diech fallen.

Zudem widerspricht sich das Gesundheitsministeauch hier wieder, indem es
darlegt, es gabe keine Daten, die eine Verbesselemigodenkrebsmortalitat belegen,
gleichzeitig aber aussagt, dass bei rechtzeitigggri®sestellung eine gute
Uberlebensrate bestehe. Um rechtzeitig die Diagstedien zu konnen, miissen aber
Manner fur die Wahrnehmung friilher Anzeichen sehsigit werden. Und genau dies
ist unser Anliegen, wobei die Art und Weise der @etheitsinformation zweitrangig
ist. So kann dies auch im Rahmen einer Gesundbetigtiung in der Schule
geschehen, bei der auch jungen- und mannerspésfisspekte gelehrt werden.

Wir fordern deshalb nach wie vor die Unterrichtwmogn mannlichen Jugendlichen
Uber die Méglichkeiten einer Hodenkrebs-Selbstsuienung.

. Behauptung des Gesundheitsministeriums, es gabe keiVernachlassigung der
mannerspezifischen Gesundheitssituation

?....Damit es besser gelingt, dieses ehrgeizigezdierreichen, werde ich im Sinne
des Gender-Mainstreamings ein Referat fur fraueribpehe Gesundheitspolitik auf
der Leitungsebene des Bundesgesundheitsministegiunmshten.?

(Ulla Schmidt, Gesundheitsministerin, SPD;



http://www.bmgs.bund.de/archiv/presse_bmgs/pressBa026.htm)

Schon allein dieses Zitat belegt deutlich, dassnagapezifische Gesundheitsfragen
nachrangig behandelt werden.

Manner haben in Deutschland eine um etwa 6 Jahireggee Lebenserwartung. In
jedem Lebensalter ist die Sterberate (Mortalitét)Manner hoher als die der Frauen.
Dies beginnt schon bei der Geburt (115 JungenOfuMadchen-Totgeburten je
100.000), gilt auch fur den plotzlichen Kindstod & zu 56,6 je 100.000), und in der
Gruppe der 15- bis 65-Jahrigen ist die Mortaligtt Blanner sogar um mehr als das
Doppelte hoher als die der Frauen. Die Anzahl dezi@e ist bei allen Altersgruppen
bei mannlichen Mitbirgern um weit Gber das Doppletieer als bei weiblichen
Mitburgern. Im Jahr 1990 lag die altersbedingtelSiehkeitsrate je 100.000 Personen
fur Manner in Deutschland bei 180,0 (West) und 3%@st) und fur Frauen bei 109,4
(West) bzw. 97,0 (Ost). An Verletzungen und Vergiffen starben im Jahr 2001
21.600 Manner und 12.700 Frauen. Auch Schwerbehinddrifft Manner ofter. Im
Alter von 15 bis 24 Jahren sind 2% der Manner udder Frauen schwerbehindert,
im Alter von 60 bis 64 Jahren sogar schon 20% dé&nmér und 13 % der Frauen
(bezogen auf das Jahr 2001). Dies sind nur wengggpile, die zeigen, dass Manner
fast jede Krankheitsstatistik anfuihren.

All diese Fakten wurden, mit Quellen belegt, inanes Petition dargelegt. Das
Gesundheitsministerium ist nicht darauf eingegangestz der von uns aufgefihrten
Fakten beschranken sich geschlechterspezifische@afaften in der
Gesundheitspolitik nahezu vollstandig auf frauend@ehe MalRnahmen. Bei dieser
Sachlage zu behaupten, es gabe keine Vernachldggigun ménnerspezifischen
Gesundheitssituation, ist absurd.

Wenn das Gesundheitsministerium behauptet, dasslicida Belange bericksichtigt
wurden, so bitten wir darum, konkrete mannerspazie Malinahmen zu diesen
Themen zu benennen. Wir bezweifeln jedoch, dakseesu in der Lage ist.

Wie das Gesundheitsministerium unter unserem Kkt zur ungleichen
Bertcksichtigung von mannlichen und weiblichen Belrten bemerkt, ist es nach
Artikel 3 des Grundgesetzes nach dessen Anderudgim1995 zur Herstellung der
tatsachlichen Gleichberechtigung verpflichtet. Dhedeutet, dass das
Gesundheitsministerium verpflichtet ist, unmittetbband mittelbare
Diskriminierungen zu beseitigen. Dieses verfassundgsge Grundrecht steht aber
nicht nur Frauen, sondern auch Mé&nnern zu. Diendeeeits erwdhnte) deutlich
geringere Lebenserwartung von Mannern ist eineridskierung von Mannern,
unabhangig von den Ursachen und Grinden. Und daisn@keitsministerium ist
verpflichtet, diese Diskriminierung beseitigen alfen. Mannerspezifische
Mal3nahmen, die diese Diskriminierung bekampfereaoplleiben bislang aus. Dies
ist nicht verfassungskonform.

Zusammenfassend beklagen wir, dass unserem AnliegehRechnung getragen
wird, indem lediglich die selbstrechtfertigendeml&ssungen der von uns kritisierten
Instanz, des Gesundheitsministeriums, wiedergegeileten. Wir ersuchen daher
nachdrucklich, unsere Petition unter diesem Gesicintkt noch einmal zu prifen.



Mit freundlichen Grif3en
i.A. von MANNdat e.V. - geschlechterpolitische lative



