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Einleitung und Ziel der Arbeit

Die Chancengleichheit von Frauen
und Minnern ist ein wichtiges und in
Deutschland langfristig verfolgtes Ziel.
Frauen und Minnern sollen iiber ihren
gesamten Lebensweg hinweg und in allen
Lebensbereichen die gleichen Chancen
erffnet werden [1]. Als politisches
Leitprinzip zur Schaffung und Durch-
setzung der Gleichstellung von Frauen
und Ménnern ist Gender Mainstreaming
in Deutschland rechtlich verankert [2].
Dadurch soll sichergestellt werden, dass
alle Felder des gesellschaftlichen Lebens
hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die
Gleichstellung von Frauen und Ménnern
untersucht und bewertet sowie entspre-
chende Mafinahmen zur Gleichstellung
im Sinne von Geschlechtergerechtig-
keit ergriffen werden [2]. Gesundheit
und Gesundheitsversorgung sind neben
Arbeit und Familie zentrale Themen
der Gleichstellungspolitik und werden
auch im Ersten Gleichstellungsbericht
des Bundesministeriums fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend aufgegriffen
[3].

Die Forderung der Chancengleichheit
im Bereich Gesundheit setzt eine detail-
lierte Auseinandersetzung mit der ak-
tuellen gesundheitlichen Situation und
den Rahmenbedingungen fir die Ge-
sundheit beider Geschlechter voraus. Die
Gesundheitswissenschaften, die u. a. die
gesundheitliche Lage der Bevolkerunger-
forschen, verfolgen dabei einen interdis-
ziplindren Ansatz, bei dem Gesundheit
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und Krankheit als biopsychosoziale Pha-
nomene verstanden werden. Beim kom-
plexen Zusammenwirken von sozialen,
psychischen und biologischen Faktoren
kénnen sich die Effekte tiberlagern, ge-
genseitig verstidrken oder autheben. In-
zwischen liegen zahlreiche wissenschaft-
liche Publikationen vor, die das Thema
Geschlecht und Gesundheit behandeln.
Jingst erschienen ist bspw. das ,,Hand-
buch Geschlecht und Gesundheit® von
Kolip und Hurrelmann [4].

Zur Analyse von Gemeinsamkeiten
und Unterschieden in der Gesundheit
von Frauen und Minnern liefert die Ge-
sundheitsberichterstattung (GBE) einen
wichtigen Beitrag. Sie stellt epidemiolo-
gische Daten aus zahlreichen aussage-
kriftigen, bevolkerungsreprisentativen
und qualitdtsgesicherten Datenquellen
und deren Interpretation zur Verfiigung.
Die GBE des Bundes wird als gemeinsa-
me Aufgabe vom Robert Koch-Institut
(RKI) und dem Statistischen Bundes-
amt ausgefithrt. Das RKI ist neben der
inhaltlichen und konzeptionellen Aus-
gestaltung fiir die Weiterentwicklung des
Berichtswesens sowie fiir die Erstellung
und Veroffentlichung der verschiede-
nen Publikationsformate verantwortlich
und berichtet regelmiflig tiber die ge-
sundheitliche Situation der Bevolkerung
in Deutschland. Das Themenspektrum
ist vielfaltig und reicht von Krankheiten
und Beschwerden tiber das Gesundheits-
verhalten und Risikofaktoren bis hin zur
medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung und der damit verbundenen
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Kosten. Seit vielen Jahren wird das
Geschlecht als wichtige, die Gesund-
heit beeinflussende Kategorie in den
Analysen und Publikationen der GBE
beriicksichtigt [5, 6]. Daneben sind in
der GBE Publikationen erschienen, die
Gesundheitsprobleme von Frauen oder
von Minnern adressieren (z. B. das GBE-
Themenheft ,,Prostataerkrankungen® [7],
das GBE-Themenheft ,Brustkrebs“ [8])
oder auch vergleichende Analysen mit
dem Schwerpunkt Geschlecht (GBE-
Beitrag ,,Frauen und Ménner im mittle-
ren Lebensalter [9]). Ziel der GBE ist es,
die gesundheitlichen Belange von Frau-
en und Minnern sichtbar zu machen
und damit zu einer Verbesserung der
geschlechtergerechten gesundheitlichen
Versorgung beizutragen.

Neben der inhaltlichen Auseinan-
dersetzung mit unterschiedlichen Ge-
sundheitsproblemen von Frauen und
Minnern gab und gibt es in der GBE
auch eine theoretisch-methodische Aus-
einandersetzung zum Thema Geschlecht
und Gesundheit: Wie miissen GBE-Pu-
blikationen gestaltet sein, damit sie Ge-
sundheit geschlechtersensibel abbilden?
Geschlechtersensibel bedeutet, dass tiber
eine geschlechtervergleichende Analy-
se hinaus gesundheitliche Problemla-
gen, die nur Méinner oder nur Frauen
betreffen, thematisiert werden. Dazu
gehort auch eine Interpretation und
Einordnung der Ergebnisse beziiglich
der Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de in Gesundheit und Krankheit von
Minnern und Frauen. Es liegen bereits
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einige Arbeiten vor, in denen Anfor-
derungen fiir eine geschlechtersensible
Gesundheitsberichterstattung formuliert
wurden [10-12].

Wihrend die Frauengesundheitsfor-
schung und auch die Berichterstattung
zur Frauengesundheit in Deutschland
auf eine ldngere Geschichte zuriickbli-
cken konnen [13], hat sich die man-
nerorientierte Gesundheitsforschung in
Deutschland spiter entwickelt [14]. Der
»Bericht zur gesundheitlichen Lage von
Frauen in Deutschland“ erschien im
Jahr 2001 und sollte eine wissenschaft-
liche Bestandsaufnahme des Stands der
Forschung zu Frauengesundheit liefern.
Als Aufgaben fiir die Berichterstellung
wurden auflerdem die Herausarbeitung
der Gemeinsamkeiten und Unterschiede
von Frauen und Minnern, eine vertiefte
Bearbeitung der Gesundheitsbelange,
die nur Frauen betreffen, das Identifi-
zieren von Verzerrungen (Nicht- oder
Fehlberiicksichtigung) im Bereich der
Frauengesundheit, die ErschlieSung von
Datenquellen fiir die frauenspezifische
Gesundbheitsberichterstattung sowie die
Entwicklung von theoretischen Kon-
zepten fiir eine geschlechtersensible Ge-
sundheitsberichterstattung [10] gesehen.
Nach Erscheinen des Frauengesundheits-
berichtes wurde eine stirkere Ausrich-
tung der gesundheitswissenschaftlichen
Forschung auf die gesundheitlichen
Problemlagen von Ménnern und die Be-
richterstattung zur Ménnergesundheit
eingefordert und auch vorangetrieben
[15]. Die GBE des Bundes am Robert
Koch-Institut stellte deshalb das Thema
Minnergesundheit in den Mittelpunkt
eines umfassenden Berichtes, der im
Dezember 2014 erschienen ist [16].

Ziel des Berichtes zur gesundheitli-
chen Lage der Mianner in Deutschland
war es, wichtige Daten und Informatio-
nen zur Minnergesundheit in Deutsch-
land pointiert zusammenzufiihren. Uber
die geschlechtervergleichende Perspek-
tive hinaus sollten innerhalb der Gruppe
der Minner Unterschiede hinsichtlich
Belastungen, Risiken und Potenzialen
thematisiert werden, um so eine em-
pirische Grundlage fiir eine geschlech-
tergerechte Gesundheitsversorgung zu
schaffen [16]. Bei der Projektplanung
fir den GBE-Ménnergesundheitsbericht

wurden zahlreiche Anforderungen defi-
niert, um fiir alle Themen und Kapitel
zu gewihrleisten, dass eine gendersen-
sible Berichterstattung erfolgt. Dabei
wurde auf bestehende konzeptionelle
Vorarbeiten zuriickgegriffen [10-12].
Dieser Artikel dient dem Riickblick,
der zugleich Perspektiven fiir weite-
re Projekte einer geschlechtersensiblen
Gesundheitsberichterstattung eréffnen
soll. Hierzu werden zunichst wichtige
Anforderungen fiir einen gendersensi-
blen Gesundheitsbericht beschrieben,
anhand derer der GBE-Ménnergesund-
heitsbericht bewertet wird. Hierbei soll
die Frage beantwortet werden, wie gut
es gelungen ist, einen gendersensiblen
Gesundheitsbericht zu erstellen. Die
Erkenntnisse werden abschlieflend als
»Herausforderungen®
miissen Forschung, Datenerhebung und
Theoriebildung aufholen, um weitere

formuliert: Wo

Verbesserungen fiir eine gendersensible
Berichterstattung erreichen zu konnen?

Anforderungen an eine
geschlechtersensible
Gesundheitsberichterstattung

Fir die Erstellung des Berichts zur
gesundheitlichen Lage der Manner wur-
den verschiedene Anforderungen for-
muliert, die innerhalb der einzelnen
Kapitel in einem schrittweisen Vorgehen
erfiillt werden sollten. Ausgangspunkt
der Uberlegungen war dabei die Un-
terscheidung zwischen sex und gender,
also zwischen einem biologischen und
einem sozialen Geschlecht. Das Ge-
schlecht eines Menschen und jede damit
zusammenhédngende Zuordnung einer
Person ist nicht nur abhédngig von seinen
biologischen Voraussetzungen, sondern
hingt stark mit sozialen und kulturel-
len Prigungen zusammen. Unter sex ist
alles zu verstehen, was als biologisch
gegebenes und korperlich beschreib-
bares Geschlecht gilt, z.B. Anatomie,
Morphologie, Physiognomie, Hormo-
ne und Chromosomen eines Menschen
[17]. Gender umfasst dagegen die durch
soziale Prozesse erworbenen und auf
das Geschlecht bezogenen Verhaltens-
weisen, Eigenschaften und Interessen
[18, 19]. Diese Unterscheidung folgt
dem Paradigma eines biopsychosozialen
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Erklarungsansatzes, nach dem nicht nur
biologische und somatische Einfluss-
groflen beriicksichtigt werden sollten,
um die Entstehung und den Verlauf
von Krankheiten oder den Erhalt von
Gesundheit zu erkldren, sondern auch
psychische, soziale und gesellschaftliche
Faktoren und Prozesse. Nach wie vor
dient die Unterscheidung zwischen bio-
logischem und sozialem Geschlecht als
sinnvoller analytischer Ausgangspunkt
fir eine geschlechtersensible Gesund-
heitsforschung und -berichterstattung
[20].

Um diesen Ansatz verfolgen zu kon-
nen, ist es notwendig, bestehende Unter-
schiede zwischen Médnnern und Frauen
hinreichend zu kennen. Erster Schritt
fiir eine gendersensible Darstellung ist
daher eine geschlechtervergleichende
Berichterstattung der gesundheitlichen
Lage, um das Ausmafl der empirisch
gegebenen Unterschiede abschitzen zu
konnen. Der Geschlechtervergleich dient
dazu, fiir bestehende Unterschiede zu
sensibilisieren und Erkldrungsnotwen-
digkeiten aufzuzeigen. Dabei werden die
Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern zundchst kontrastiv verstirkt und
Unterschiede innerhalb der Geschlech-
ter verwischen. Minner und Frauen
werden bei dieser Herangehensweise in
der Wahrnehmung homogenisiert und
Unterschiede werden iiberbetont. Die
so entstehenden dichotomen Kategorien
bergen die Gefahr von Geschlechter-
stereotypen, d.h. Vorstellungen darii-
ber, welche Eigenschaften Manner und
Frauen typischerweise haben, werden
tendenziell iiberzeichnet [21]. Um die-
ser Tendenz entgegenzuwirken, muss
der Vergleich von Ménnern und Frau-
en in einem zweiten Schritt in eine
Differenzierung innerhalb der beiden
Geschlechterkategorien miinden [22].

Der nichste Schritt auf dem Weg
zu einer gendersensiblen Berichterstel-
lung ist es daher, iiber den Minner-
Frauen-Vergleich hinauszugehen und
im Sinne einer geschlechterdifferen-
zierten Berichterstattung Unterschiede
innerhalb der Gruppe der Minner, in
Bezug auf das jeweils betrachtete Out-
come, herauszuarbeiten. Beispielhaft
zu nennen sind hier Differenzierungs-
merkmale wie unterschiedliche Lebens-
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phasen, der sozioSkonomische Status
oder die Lebensform. Wéhrend der rei-
ne Geschlechtervergleich noch keinen
Unterschied zwischen sozialem und bio-
logischem Geschlecht zuldsst, wird in
diesem Schritt die Abhéngigkeit von
sozialen Faktoren sichtbar. Auflerdem
wird erkennbar, dass die beobachteten
Phianomene nicht fiir alle Manner glei-
chermaflen Giiltigkeit haben, sondern
oftmals nur in einzelnen Gruppen, so
z.B. in bestimmten Altersgruppen, Be-
rufsgruppen oder in Abhéngigkeit von
anderen sozialen Merkmalen besonders
hervortreten.

Fiir das Verstdndnis der gefundenen
Zusammenhinge sind in einem weiteren
Schritt auf dem Weg zu einer gendersen-
siblen Gesundheitsberichterstattung die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
in die Interpretation der Daten einzube-
ziehen. Unter Rahmenbedingungen sind
soziale Strukturen und deren Verdnde-
rungen zu verstehen, in die rollenspezifi-
sches Handeln eingebettet ist und deren
Wandel auch die Verdnderung méanner-
spezifischer Handlungspraxen beférdert.
Geschlechtsbezogenes Handeln ist insti-
tutionell in sog. Genderregimen veran-
kert, die sich in ,normativen, institutio-
nellen und politischen Rahmungen von
Geschlechterverhiltnissen® ausdriicken
[23]. Beispielhaft lasst sich dafiir auf
die Wandlungsprozesse im Bereich der
Arbeitswelt verweisen, bei denen im
Zuge einer zunehmenden Erwerbstitig-
keit von Frauen, auch unter verdnderten
arbeits- und sozialrechtlichen Vorgaben,
der Idealtypus des minnlichen ,Fami-
lienerndhrers“ an Bedeutung verliert.
So wandelt sich heute die familidre Ar-
beitsteilung unter den Vorgaben einer
veranderten Familienpolitik im Sinne
einer besseren Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf. Diese und &hnliche
Aspekte sind zu beachten, wenn bspw.
die gesundheitliche Lage erwerbstitiger
Minner oder die Gesundheit in Ab-
hingigkeit von Lebensformen diskutiert
wird.

Derletzte Schrittauf dem Weg zu einer
gendersensiblen Gesundheitsberichter-
stattung besteht darin, die vorliegenden
Informationen vor dem Hintergrund
bestehender theoretischer Erkldrungs-
ansdtze zu interpretieren Unterschiede
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Zusammenfassung

Im Dezember 2014 erschien der ,Bericht
zur gesundheitlichen Lage der Manner

in Deutschland” im Rahmen der Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes (GBE).

Er deckt ein breites Themenspektrum ab,
von Erkrankungen und Todesursachen

iber das Gesundheitsverhalten bis zu
mannerspezifischer Pravention. Fokuskapitel
widmen sich dem Einfluss von Arbeit und
Lebensformen auf die Gesundheit. Auf der
Grundlage methodischer Vorarbeiten zu
geschlechtersensibler GBE wurde fiir die
Berichterstellung ein mehrstufiges Verfahren
angestrebt: Uber eine geschlechterverglei-
chende Perspektive hinaus sollten innerhalb
der Gruppe der M@nner Unterschiede
hinsichtlich Belastungen, Risiken und
Ressourcen thematisiert werden und die
Ergebnisse vor dem Hintergrund politischer
und gesellschaftlicher Rahmenbedingun-
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Bericht zur gesundheitlichen Lage der Mdnner in Deutschland -
Fazit und Herausforderungen fiir eine gendersensible

gen eingeordnet sowie theoriegeleitet
interpretiert werden.

Das Projektteam des Mannergesundheits-
berichtes wirft im vorliegenden Artikel
einen kritischen Blick auf seine Arbeit:
Welche Schritte auf dem Weg zu einer
geschlechtersensiblen GBE konnten im
Bericht realisiert werden? Und wo besteht
weiterhin Handlungsbedarf? Denn geschlech-
tersensible GBE kann dazu beitragen, die
gesundheitliche Situation von Ma@nnern und
Frauen besser zu beschreiben und damit
eine solide empirische Grundlage fiir die
Umsetzung einer geschlechtergerechten
Gesundheitsversorgung liefern.

Schliisselworter

Mannergesundheit - Gesundheitsbericht -
Gendersensible Gesundheitsberichterstat-
tung - Forschung - Daten

Abstract

In December 2014, the Federal Health
Reporting published the first official report on
men’s health in Germany. The report covers

a wide range of topics, from diseases and
causes of death to health-related behaviors
and male-specific prevention. Special
chapters put the focus on the impact that
working life and certain living arrangements
may have on health. Based on preliminary
methodological work on gender-sensitive
health reporting, a step-wise approach was
pursued. In addition to mere comparisons
between men and women, differences within
men were taken into account with respect

to certain stressors, risks and resources.
Moreover, guided by theory, findings were
interpreted and discussed in the context of

Men's health report - Conclusion and challenges for sex- and
gender-sensitive health reporting

changing political and societal conditions.
In the present article, the project team
takes a critical look at its work: What steps
towards sex- and gender-sensitive health
reporting could be taken? And to what
extent does the current approach leave
room for improvement? In contributing to
a better description of the health of men and
women, gender-sensitive health reporting
may provide a sound empirical basis for
the implementation of gender-appropriate
health care.

Keywords
Men’s health - Health report - Sex- and gender-
sensitive health reporting - Research - Data

zwischen den Geschlechtern sollen nicht
nur als empirische Tatsachen beschrie-
ben, sondern, soweit moglich, erklart
werden. Ein Beispiel ist das doing gen-
der-Theorem, welches verwendet wird,
um verhaltensbezogene Unterschiede
zu interpretieren [11, 12]. Doing gender
beschreibt den Prozess der sozialen Her-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 8 - 2016 | 981

stellung von Geschlecht in alltdglichen
Interaktionen. Damit thematisiert der
Ansatz den Sinn subjektiven Handelns -
indiesem Fall von gesundheitsbezogenen
Verhaltensweisen - als ,,Inszenierungen®
der eigenen Geschlechtszugehorigkeit.
Geschlechterunterschiede im Gesund-
heitsverhalten kénnen vor dem Hinter-
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grund bestehender Erklirungsansitze
besser interpretiert und nachvollzogen
sowie Hypothesen fiir die weitere For-
schung generiert werden.

Umsetzung geschlechter-
sensibler Gesundheits-
berichterstattung

Im folgenden Abschnitt soll anhand
der oben beschriebenen Schritte iiber-
priift werden, inwieweit mit dem Bericht
zur gesundheitlichen Lage der Min-
ner in Deutschland eine gendersensible
Berichterstattung gelungen ist. Die Rea-
lisierung der jeweiligen Schritte wird an
Beispielen aus dem Bericht erldutert und
auf mogliche Schwierigkeiten bei deren
Anwendung hingewiesen. Die Umset-
zung dieser Schritte im Rahmen der
Berichterstellung spiegelt dabei nicht
zuletzt den Stand verfiigbarer Daten-
quellen und Informationen wieder, die
hierfir notwendig sind.

Schritt 1: Geschlechter-
vergleichende Analysen

Ausgangspunkt jedes Kapitels ist die Be-
schreibung der quantitativen Unterschie-
de zwischen Ménnern und Frauen. Das
ist notwendig, um das jeweilige Thema
im Geschlechtervergleich dahingehend
einzuordnen, ob Unterschiede zuguns-
ten oder zuungunsten von Minnern be-
stehen.

Beispiel. Das erste datenbasierten Ka-
pitel des Berichtes enthilt Informatio-
nen zum Stand und der Entwicklung der
Lebenserwartung in Deutschland sowie
eine Beschreibung des Sterblichkeitsge-
schehens [16]. Im Geschlechtervergleich
liegt die mittlere Lebenserwartung (bei
Geburt) der Minner um 5 Jahre unter
der der Frauen [24]. Insgesamt zeigt sich
fir Ménner und Frauen ein langfristiger
Anstieg der mittleren Lebenserwartung
bei Geburt, von der Mianner seit Anfang
der 1990er-Jahre allerdings starker pro-
fitieren als Frauen. Bei der Beschreibung
der Sterblichkeit fillt auf, dass bei Mén-
nern bestimmte Todesursachen deutlich
héiufiger sind als bei Frauen [25] und die
geringere Lebenserwartung der Ménner
v.a. durch die grofiere Anzahl von vorzei-

tigen Sterbefillen unter 65 Jahren erklirt
werden kann. Der grofite Unterschied
zeigt sich bei den Sterbefillen aufgrund
von Verletzungen und Vergiftungen und
bestimmten anderen Folgen duferer Ur-
sachen. Sie ist insgesamt 2,4-fach erhoht.
In diese Kategorie gehoren auch Sterbe-
falle durch Unfélle. Sowohl beim Ver-
gleich der Sterblichkeit durch Unfille als
auch beim nichttédlichen Unfallgesche-
hen bestehen deutliche Geschlechterun-
terschiede: Minner verunfallen haufiger
als Frauen und sterben auch hiufiger in-
folge von unfallbedingten Verletzungen
[26].

Anhand dieses wichtigen Public
Health-Themas (nicht nur fiir Manner)
soll im Folgenden bespielhaft tiberpriift
werden, wie die weiteren Schritte der
Realisierung gendersensibler GBE im
Bericht umgesetzt werden konnten.

Fazit. Der beschreibende Geschlechter-
vergleich konnte fiir alle Kapitel realisiert
werden. Geschlechtervergleichende Dar-
stellungen sind mit den Daten, die der
Gesundheitsberichterstattung zu Ver-
fugung stehen, inzwischen weitgehend
Standard und die Datenlage hat sich seit
der Etablierung der GBE des Bundes
erheblich verbessert. So stellt bspw. die
Onlinedatenbank ,Informationssystem
der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes (IS-GBE)“ inzwischen Daten aus
iiber 100 verschiedenen Quellen bereit
[27]. Die Stichwortsuche ,Geschlecht®
liefert einen Zugriff auf 405 Tabellen aus
verschiedenen Quellen und Erhebungen
[28]. Der reine Geschlechtervergleich
setzt den Fokus auf die Beschreibung
von Gemeinsamkeiten und/oder Unter-
schieden zwischen Ménnern und Frauen,
ohne dabei Differenzierungen innerhalb
der Geschlechtergruppen ausreichend
Beachtung zu schenken. Daher sollte in
einem zweiten Schritt eine Differenzie-
rung vorgenommen werden, um eine
Interpretation der soziodkonomischen
und soziokulturellen Einfliisse auf die
Gesundheit vornehmen zu konnen.
Kritisch kann angemerkt werden,
dass bei der Berichterstellung biologi-
sche Aspekte (im Sinne von sex) nicht
explizit untersucht wurden. In der Ein-
leitung des Berichtes wurde auf biolo-
gisch-genetische Erklarungsansitze der
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Gesundheit hingewiesen, in den daten-
basierten Kapiteln wurden sie allerdings
nicht ndher untersucht. Der Fokus des
Berichtes lag auf geschlechterbezogenen
psychosozialen Faktoren.

Schritt 2: Geschlechter-
differenzierte Analysen

Nach den geschlechtervergleichenden
Analysen sollte in den fiir den Be-
richt ausgewihlten Themenbereichen
die Gruppe der Minner genauer be-
schrieben werden. Erst durch die Be-
riicksichtigung der Abweichungen und
Ahnlichkeiten innerhalb dieser Gruppe
geraten die Rahmenbedingungen und
Einflussfaktoren fiir Gesundheit und
Krankheit in den Blick. Das Alter, der
Bildungsstand, die soziale Lage, die Le-
bensform, der Erwerbsstatus sowie der
Migrationsstatus sind dabei mogliche
Differenzierungsmerkmale.

Beispiel. Beim Thema Sterblichkeit
durch Unfille bringt die Betrachtung
entlang der Altersgruppen wichtige Er-
kenntnisse iiber besonders gefihrdete
Gruppen. Unfille treten zwar bei Mén-
nern insgesamt hiufiger auf als bei Frau-
en, aber die Betroffenheit ist in einzelnen
Lebensphasen sehr unterschiedlich: Ins-
besondere in der Jugend und im jungen
Erwachsenenalter sind Verletzungen
durch Unfille eine der hiufigsten To-
desursachen bei Minnern [26]. So sind
bei den 15- bis 19-Jdhrigen ca. 39 % aller
Todesfille, bei den 20- bis 24-J4hrigen
35% aller Todesfille und bei den 25-
bis 29-Jdhrigen immer noch 25 % aller
Todesfille auf Unfille zuriickzufiihren.
Im Altersgang nimmt die Bedeutung
von Unfillen im Vergleich zu anderen
Todesursachen dann sukzessive ab. Auch
bei den nichttédlichen Unfillen besteht
ein deutlicher Altersgradient, der Anteil
der Unfallbetroffenen betragt bei den 18-
bis 24-Jahrigen ein Fiinftel aller Ménner.
Auch hierbei nimmt die Privalenz mit
dem Alter ab [16].

Bei der differenzierten Beschreibung
des Unfallgeschehens ist der Unfallort
ein wichtiges Kriterium. Im Altersgang
zeigen sich eine deutliche Zunahme von
héuslichen Unfillen und ein Riickgang
von Freizeit- und Arbeitsunfillen: Bei



18-bis 24-jahrigen Midnnern geschieht
ein Grofdteil der Unfille in der Freizeit
(41,1 %), bei Minnern ab 65 Jahren zu
Hause (46,3 %) [16].

Der Unfallort ist auch ein wichtiges
Differenzierungsmerkmal bei der Be-
trachtung des Unfallgeschehens in den
einzelnen soziodkonomischen Gruppen.
Zunichst ist festzustellen, dass Ange-
horige unterschiedlicher Statusgruppen
grundsitzlich dhnlich hiufig von Un-
fillen betroffen sind [16]. Allerdings
variieren die Unfallorte der Unfallver-
letzten mit dem soziookonomischen
Status. Bedeutsam ist dabei v. a. die un-
terschiedliche Haufigkeit von Unfillen
am Arbeitsplatz sowie in der Freizeit:
Unfallverletzte mit niedrigem soziodko-
nomischen Status verungliicken auch
nach statistischer Kontrolle des Alters
héufiger am Arbeitsplatz und seltener
in der Freizeit als Unfallverletzte mit
hohem soziockonomischen Status.

Fazit. Geschlechterdifferenzierte Ana-
lysen sind auf spezifische Differenzie-
rungsmerkmale in den jeweiligen Da-
tenquellen angewiesen. Ist das Alter
von Personen noch bei vielen Daten-
quellen Bestandteil der Erhebung, sind
Informationen zum Bildungsstand oder
soziodkonomischem Status nicht mehr
die Regel. Fir den Bericht konnten fiir
viele Themenbereiche die Daten des Ge-
sundheitsmonitorings am Robert Koch-
Institut herangezogen werden. Diese
erlauben neben der Beschreibung des
Gesundheits- und Krankheitsgeschehens
eine differenzierte Darstellung auch nach
soziodemografischen Merkmalen. In ei-
nigen Bereichen ist die Datenlage in
Deutschland aber noch unzureichend.
Ein Beispiel hierfiir ist die gesundheitli-
che Lage von Menschen mit Migrations-
hintergrund. Detaillierte Daten, bspw.
fir verschiedene Herkunftslinder oder
Altersgruppen, fehlen oft. Eine diffe-
renzierte Darstellung eines Themas in
der beschriebenen Art und Weise ist
dann nur zum Teil moglich. Dariiber
hinaus gilt, dass die heterogene Gruppe
der Minner mit den bislang erwihn-
ten Kriterien ohnehin nur ansatzweise
differenziert dargestellt werden kann,
denn es gibt viele weitere Differenzie-
rungsmerkmale, welche die Gesundheit

beeinflussen. Zu nennen sind u.a. der
Beziehungsstatus, die sexuelle Orientie-
rung und das Gesundheitsbewusstsein
[29].

Fiir jede Fragestellung, die in einem
Bericht oder Forschungsprojekt aufge-
griffen wird, sollte der aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisstand beziiglich
potenzieller Einflussfaktoren bertick-
sichtigt werden. Anhand vorliegender
theoretischer oder empirischer Erkennt-
nisse sollte gepriift werden, welche Dif-
ferenzierungsmerkmale themenbezogen
wichtig sind.

Schritt 3: Berticksichtigung gesell-
schaftlicher Rahmenbedingungen

Durch die Beriicksichtigung gesellschaft-
licher Rahmenbedingungen sollte im Be-
richt ihr Einfluss auf Gesundheit und
Krankheit von Ménnern in den Blick ge-
nommen werden.

Beispiel. Exemplarisch kann dieser
Schritt am Beispiel der Arbeitsunfil-
le erldutert werden. Nach der Statis-
tik der meldepflichtigen Arbeitsunfille
sind Ménner deutlich hiufiger betrof-
fen als Frauen. So entfallen 74,3 % der
meldepflichtigen und sogar 91,3 % der
todlichen Arbeitsunfille auf die Mén-
ner [30]. Dieser Unterschied verweist
nicht zuletzt auf die Geschlechterse-
gregation des Arbeitsmarktes, die den
gesellschaftlichen Rahmen darstellt, in
den viele berufliche Risiken und Be-
lastungen einzuordnen sind. So zeigt
sich im Bereich der Arbeitswelt, dass
Minner in bestimmten Branchen tiber-
reprisentiert sind. Die entsprechende
Berufswahl ist oftmals mit gesellschaft-
lichen Erwartungshaltungen und, darin
eingebetteten,  geschlechterbezogenen
Priferenzen verkniipft. Bis heute gibt es
typische Ménnerberufe und -titigkei-
ten, deren Ausiibung von Frauen nicht
werwartet wird und die entsprechend
selten von Frauen als Betitigungsfeld
gewidhlt werden (z.B. im Baugewerbe
oder in der Landwirtschaft).

Minner und Frauen sind also unter-
schiedlichen Belastungen und Beanspru-
chungen ausgesetzt, denen der gesetzli-
che Arbeitsschutz begegnen muss. Der
sich vollziehende Wandel im Bereich der
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Arbeitswelt mit einem gednderten Titig-
keitsspektrum wird sich in Zukunft még-
licherweise auch bei den Zahlen zu Ar-
beitsunfillen niederschlagen und muss
beider Interpretation berticksichtigt wer-
den.

Fazit. Fiir den Bericht wurde versucht,
die Ergebnisse vor dem Hintergrund der
gesellschaftlichen Bedingungen fiir Ge-
sundheit und Krankheit zu diskutieren.
Gesellschaftliche Rahmenbedingungen
und deren mogliche Verianderungen im
Laufe der Zeit sind nicht originérer
Gegenstand der Daten der Gesundheits-
berichterstattung. Zusammenhangsana-
lysen zwischen Gesundheit und diesen
Bedingungen konnen daher oftmals
nicht realisiert werden. Dennoch soll-
te versucht werden, die Ergebnisse im
Riickgriff auf bestehende sozialwissen-
schaftliche Erkenntnisse vor dem Hinter-
grund gesellschaftlicher Entwicklungen
zu interpretieren.

Schritt 4: Einordnung der
Ergebnisse anhand theoretischer
Erklarungsansatze

Eine Aufgabenstellung fiir den Bericht
war es, die gefundenen Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern wie auch die
Unterschiede innerhalb der Gruppe der
Minner theoriegeleitetet zu interpretie-
ren. Dabei bietet sich der doing gender-
Ansatz an, um v. a. zur Erkldrung von
Geschlechterunterschieden im Gesund-
heitsverhalten beizutragen.

Beispiel. Die hohe unfallbedingte vor-
zeitige Sterblichkeit von Ménnern und
die hoheren Unfallprivalenzen werden
hiufig durch riskantere Verhaltenswei-
sen erklirt. Dieses ,,risikosuchende® Ver-
halten (auch: sensation seeking) gilt als
wichtiger Faktor fir die Erkldrung der
grofleren Unfallhdufigkeit bei Minnern
[31]. So kann bspw. bei Verkehrsunfil-
len gezeigt werden, dass eine nicht ange-
passte Geschwindigkeit oder Fahren un-
ter Alkoholeinfluss als Unfallursache bei
Minnern deutlich haufiger auftreten als
bei Frauen [32]. Dieses ,risikosuchen-
de“ Verhalten stellt einen wichtigen Bau-
stein bei Erkldrungsversuchen im Sinne
des doing gender-Ansatzes dar. Es wird
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im Zuge der Identititsbildung tiber Mut-
proben bereits im Kindes- und Jugend-
alter eingetibt und hilft, sich gegeniiber
anders- und gleichgeschlechtlichen Al-
tersgenossen zu positionieren [33-35].
Aggression, Wettbewerb und Risikobe-
reitschaft stellen demnach mégliche Ver-
haltensmuster dar, tiber die Maskulinitit
hergestellt wird [16].

Fazit. Fiir den Bericht sollte eine Ein-
ordnung der Ergebnisse anhand theo-
retischer Erkldrungsansitze vorgenom-
men werden. Hier lag der Fokus auf
Aspekten gesundheitsbezogener Ver-
haltensweisen. Die Daten, die fiir die
Gesundheitsberichterstattung vorliegen,
enthalten aber oftmals keine empiri-
schen Maf3zahlen zur Uberpriifung der
theoretischen Erkldrungsansitze. Bei-
spielsweise kann mit den vorliegenden
Daten nicht tberpriift werden, inwie-
weit Unfallhdufigkeiten empirisch mit
einer individuellen Tendenz zu risiko-
suchendem Verhalten assoziiert sind.
Die Einordnung der Ergebnisse ist daher
hiufig keine Erklirung, deren empiri-
sche Priifung Teil der Berichterstattung
sein kann, sondern wirft in vielen Féllen
neue Hypothesen bzw. Fragestellungen
auf.

Herausforderungen fiir
eine geschlechtersensible
Gesundheitsberichterstattung

Der Bericht zur gesundheitlichen Lage
der Minner hat die bestehende Liicke
zum Thema Minnergesundheit in der
Gesundbheitsberichterstattung des Bun-
des geschlossen. Der Bericht war als
geschlechtersensibler ~ Gesundheitsbe-
richt konzipiert. Die vorliegende sys-
tematische Riickschau zeigt, dass viele
Anforderungen an eine geschlechtersen-
sible Gesundheitsberichterstattung im
Bericht erfiillt werden konnten. Aller-
dings wurden auch Limitationen deut-
lich, aus denen sich spezifische Bedarfe
und Herausforderungen ableiten lassen,
v. a. hinsichtlich der Verfiigbarkeit von
zuverldssigen und validen Daten und de-
ren Interpretation vor dem Hintergrund
theoretischer Erklirungsansitze.

Die  Gesundheitsberichterstattung
benotigt sowohl fiir geschlechterverglei-

chende als auch fiir geschlechterdifferen-
zierte Analysen eine breite Datenbasis.
Neben bevolkerungsreprasentativen Ge-
sundheitssurveys werden Daten der amt-
lichen Statistik, prozessgenerierte Daten
des Gesundheitssystems und Daten epi-
demiologischer Studien einbezogen. Mit
der Etablierung der GBE des Bundes
haben sich die Datenfiille, die dafiir zur
Verfiigung steht, sowie die Datenqua-
litdt stetig verbessert. Sie ermdglichten
in den meisten Fillen eine Beschrei-
bung der gesundheitlichen Unterschiede
zwischen Frauen und Minnern. Al-
lerdings werden biologische und/oder
geschlechterbezogene Faktoren im Sin-
ne von sex und gender oftmals nicht
direkt untersucht, sondern iiber die Ka-
tegorien ,,Mann/Frau® bzw. ,,ménnlich/
weiblich® [20]. Wie oben beschrieben
birgt das fiir geschlechterbezogene Fra-
gestellungen einerseits die Gefahr von
Gender Bias, also der inaddquaten Be-
ricksichtigung von Geschlecht, und
andererseits die Gefahr der Verfestigung
von Geschlechterstereotypen. Uber die
Verwendung der Begriftlichkeiten sollte
daher konzeptionelle Klarheit herrschen
und die Ergebnisse sind diesbeziiglich
kritisch zu reflektieren.

Fir die differenzierte Beschreibung
der gesundheitlichen Unterschiede in-
nerhalb der Geschlechtergruppen sind
die Daten der GBE nicht immer aus-
reichend, weil sie in vielen Fillen nicht
gestatten, die Gesundheit von Médnnern
und Frauen vor dem Hintergrund ih-
rer jeweiligen Lebensbedingungen und
Teilhabechancen zu betrachten. Es be-
steht daher Bedarf nach der Erhebung
weiterer Differenzierungsmerkmale.

Um die Unterschiede zwischen Mén-
nern und Frauen v. a. im Gesundheits-
verhalten erkliren zu konnen, wurde
auf theoretische Konzepte zuriickge-
griffen, die sich der Interpretation von
geschlechterbezogenen Haltungen und
Einstellungen widmen. Dabei zeigt sich,
dass bestimmte Einflussfaktoren fiir das
Gesundheitsverhalten, z.B. auf gesell-
schaftlich-historischer Ebene und im
kulturellen Kontext, bislang wenig be-
riicksichtig wurden [36]. Bei der Anwen-
dung der Erklarungsansitze stellte sich
daher die Frage, ob diese die aktuelle
Situation und derzeitige Entwicklun-
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gen beriicksichtigen und wie passgenau
und tragfihig diese Erklirungsansit-
ze heute sind. Sie haben hiufig den
Charakter von Briickenhypothesen, die
durch die verfiigbaren Daten empirisch
nicht gedeckt sind. Hier konnte mit
der Erhebung erkldrender Einflussfak-
toren in empirischen Studien teilweise
Abhilfe geschaffen werden. Es besteht
daher weiterhin Bedarf an Forschung
auf diesem Gebiet, um die Unterschie-
de zwischen Ménnern und Frauen im
Risiko fiir bestimmte Krankheiten und
fiir bestimmte Verhaltensmuster unter
biopsychosozialer Perspektive erkldren
zu konnen.

Der vorliegende Beitrag will den
Diskussions- und Entwicklungsprozess
fiir eine geschlechtersensible GBE vor-
anbringen. Durch gendersensible GBE
kann es gelingen, Verbesserungspoten-
ziale im Hinblick auf die gesundheitliche
Situation von Mdnnern und Frauen deut-
licher aufzuzeigen, gesundheitspolitisch
relevante Zielgruppen fiir Prévention
und Gesundheitsférderung genauer zu
identifizieren, konkrete Hinweise zur
Verbesserung der gesundheitlichen Ver-
sorgung zu geben und so Mechanismen
aufzuzeigen, die insgesamt zur bes-
seren Gesundheit beitragen konnen.
Geschlechtersensible GBE schafft eine
solide empirische Grundlage fiir die Um-
setzung einer geschlechtergerechten Ge-
sundheitsversorgung und zeigt Liicken
auf, die kiinftige Forschungsarbeiten
schlielen sollten. In den genannten
Herausforderungen sind die nichsten,
wichtigen Schritte auf diesem Weg be-
schrieben. Sie sollten nun angegangen
werden.

Korrespondenzadresse

A. Starker

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheits-
monitoring, Robert Koch-Institut

Berlin, Deutschland

StarkerA@rki.de

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. A.Starker, A.Rommelund A.-
C.Sal3 geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Dieser Beitrag beinhaltet keine von den Autoren
durchgefiihrten Studien an Menschen oder Tieren.



Literatur

1. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (2015) Gleichstellungspolitik — Politik
fiir Frauen und Ménner. http://www.bmfsfj.de/
BMFSFJ)/Gleichstellung/politik-fuer-frauen-und-
maenner.html. Zugegriffen: 08. Januar 2016
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend (2014) Strategie ,Gender
Mainstreaming". http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/
gleichstellung,did=192702.html. Zugegriffen:
25.Januar2016
. Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (2011) Neue Wege
- Gleiche Chancen. Gleichstellung von
Frauen und Ménnern im Lebensverlauf.
Erster Gleichstellungsbericht. http://www.
bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/
Pdf-Anlagen/Erster-Gleichstellungsbericht-
Neue-Wege-Gleiche-Chancen, property=pdf,
bereich=bmfsfj, sprache=de, rwbh=true.pdf.
Zugegriffen: 08.Januar2016
4. Kolip P, Hurrelmann K (Hrsg) (2016) Handbuch
Geschlecht und Gesundheit. Ménner und Frauen
im Vergleich. Hogrefe, Bern
. Robert Koch-Institut (2006) Gesundheit in
Deutschland. RKI, Berlin
6. Robert Koch-Institut (2015) Gesundheit in
Deutschland. Gesundheitsberichterstattung des
Bundes.RKI, Berlin
. Agarwal B, Humphries J, Robeyns | (2007)
Capabilities, freedom, and equality: Amartya Sen’s
work from a gender perspective. Oxford University
Press, Oxford
. Robert Koch-Institut (2005) Brustkrebs. Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes, Heft 25. RKI,
Berlin
9. Robert Koch-Institut (2006) Gesundheit von
Frauenund Méannernim mittleren Lebensalter. RKI,
Berlin
10. Bohm A, Kuhn J, Lange Cet al (2004) Gesundheits-
berichterstattung und Gender Mainstreaming.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz47(6):578-583
. Kolip P (2011) Wege zu einer geschlechtersen-
siblen Gesundheitsberichterstattung. In: Schott
T, Hornberg C (Hrsg) Die Gesellschaft und ihre
Gesundheit — 20 Jahre Public Health in Deutsch-
land: Bilanz und Ausblick einer Wissenschaft. VS,
Wiesbaden, S509-523
12. Lange C, Lampert T (2004) Perspektiven einer
geschlechtersensiblen Gesundheitsberichterstat-
tung. Gesundheitswesen 66(3):158-163
13. Maschewsky-Schneider U (2016) Frauen- und Ge-
schlechterforschungin PublicHealthist nicht Gen-
dermedizin. Ein historischer Ruckblick und eine
disziplindre Standortbestimmung. In: Hornberg
C, Pauli A, Wrede B (Hrsg) Medizin — Gesundheit
- Geschlecht. Eine gesundheitswissenschaftliche
Perspektive.Springer VS, Wiesbaden, S 25-50
14. Haase A (2003) Ménnergesundheitsforschung -
noch ein Stiefkind? In: Jacobi GH (Hrsg) Praxis der
Mannergesundheit. Thieme, Stuttgart, S 16-23
15. Stiehler M (2004) Das Kreuz mit der Geschlech-
terdifferenzierung in der Gesundheitsberichter-
stattung. In: Osterreichisches Bundesministerium
flir soziale Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz (BMSG) (Hrsg) Psychosoziale und
ethische Aspekte der Mdnnergesundheit. BMSG,
Wien,S15-22
16. Robert Koch-Institut (2014) Gesundheitliche Lage
der Mannerin Deutschland. RKI, Berlin
17. Gildemeister R (2008) Soziale Konstruktion von
Geschlecht: ,Doing gender”. In: Wilz S (Hrsg)

g

w

w

~N

[oc]

—
—

18.

19.

2

o

2

-

22.

2

w

24.

2

w

2

[)}

2

~

2

[o5]

2

el

3

o

3

=

3

N

3

w

34,

3

w

Geschlechterdifferenzen, Geschlechterdifferen-
zierungen; Ein Uberblick iiber gesellschaftliche
Entwicklungen und theoretische Positionen,
Studientexte zur Soziologie. VS, Wiesbaden,
$167-193

West C, Zimmerman DH (2009) Doing gender. Faire
Le Genre 28(3):34-61(153-154)

Kuhlmann E, Kolip P (2005) Gender und Pub-
lic Health. Grundlegende Orientierungen fir
Forschung, Praxis und Politik. Juventa, Weinheim

. Jahn | (2016) Methodische Probleme einer

geschlechtergerechten Gesundheitsforschung. In:
Kolip P, Hurrelmann K (Hrsg) Handbuch Geschlecht
und Gesundheit Manner und Frauen im Vergleich.
Hogrefe, Bern,S71-86

. Eckes T (2008) Geschlechtsstereotype: Von

Rollen, Identitat und Vorurteilen. In: Becker R,
Kortendiek B (Hrsg) Handbuch der Frauen und
Geschlechterforschung, Teil lll. VS, Wiesbaden,
$171-182

Pauli A, Hornberg C (2010) Gesundheit und
Krankheit: Ursachen und Erkldrungsansatze aus
der Gender-Perspektive. In: Becker R, Kortendick B
(Hrsg) Handbuch der Frauen- und Geschlechter-
forschung, Teil lll. VS, Wiesbaden, S 24-335

. Kuhlmann E (2016) Gendertheorien. In: Kolip P,

Hurrelmann K (Hrsg) Handbuch Geschlecht und
Gesundheit Manner und Frauen im Vergleich.
Hogrefe, Bern,$20-33

Statistisches Bundesamt (2015) Statistik der natiir-
lichen Bevolkerungsbewegung: Durchschnittliche
Lebenserwartungim Altervon... Jahrenje Person.
www.gbe-bund.de.Zugegriffen: 10.Februar2016

. Statistisches Bundesamt (2015) Todesursachen-

statistik, Fortschreibung des Bevdlkerungs-
standes: Sterbefélle, Sterbeziffern (je 100.000
Einwohner, altersstandardisiert) (ab 1998). www.
gbe-bund.de.Zugegriffen: 10.Februar2016

. Statistisches Bundesamt (2015) Todesursachen-

statistik, Sterbefalle durch Unfélle nach duBeren
Ursachen und Unfallkategorien (ab 1998). www.
gbe-bund.de. Zugegriffen: 10.Februar2016

. LampertT,HorchK; List S etal (2010) Gesundheits-

berichterstattungdesBundes:Ziele, Aufgabenund
Nutzungsmdglichkeiten. GBE kompakt 1/2010.
www.rki.de/gbe-kompakt. Zugegriffen:01. Febru-
ar2010

. Statistisches Bundesamt (2016) Das Informati-

onssystem der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. www.gbe-bund.de. Zugegriffen:01. Mérz
2016

. Courtenay WH (2000) Constructions of masculinity

andtheirinfluence onmen’swell-being:atheory of
genderand health. Soc SciMed 50(10):1385-1401

. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (2012)

Meldepflichtige Arbeitsunfalle. Sonderauswer-
tung.DGUV, Berlin

. Limbourg M, Reiter K (2012) Verkehrspsycholo-

gie. Verkehrspsychologische Gender-Forschung.
Handbuch Psychologie und Geschlechterfor-
schung.VS, Wiesbaden, S 203-227

. Statistisches Bundesamt (2015) Verkehr. Verkehrs-

unfélle 2014. Fachserie 8 Reihe 7. Statistisches
Bundesamt, Wiesbaden

. Hurrelmann K (2002) Autofahren als Abenteuer

und Risikoverhalten? Die soziale und psychische
Lebenssituation junger Fahrer. Berichte der
Bundesanstalt fiir StraBenwesen Unterreihe
Mensch und Sicherheit, Bd.M 143.,512-20
Raithel J (2003) Mutproben im Ubergang vom
Kindes- ins Jugendalter. Befunde zu Verbreitung,
Formen und Motiven.Z Paedagog 49:657-674

. Sieverding M (2010) Gesundheitspsychologie.

Genderforschung in der Gesundheitspsychologie.

In: Steins G (Hrsg) Handbuch Psychologie und
Geschlechterforschung.VS, Wiesbaden, S 189-201
36. Faltermaier T, Hiibner IM (2016) Psychosoziale
Gesundheitstheorie aus Geschlechterperspektive.
In: Kolip P, Hurrelmann K (Hrsg) Handbuch
Geschlecht und Gesundheit Mé@nner und Frauen
imVergleich.Hogrefe, Bern,S45-57

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 8 - 2016

| 985


http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Gleichstellung/politik-fuer-frauen-und-maenner.html
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Gleichstellung/politik-fuer-frauen-und-maenner.html
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/Gleichstellung/politik-fuer-frauen-und-maenner.html
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/gleichstellung,did=192702.html
http://www.bmfsfj.de/BMFSFJ/gleichstellung,did=192702.html
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Erster-Gleichstellungsbericht-Neue-Wege-Gleiche-Chancen,property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Erster-Gleichstellungsbericht-Neue-Wege-Gleiche-Chancen,property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Erster-Gleichstellungsbericht-Neue-Wege-Gleiche-Chancen,property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Erster-Gleichstellungsbericht-Neue-Wege-Gleiche-Chancen,property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf
http://www.bmfsfj.de/RedaktionBMFSFJ/Broschuerenstelle/Pdf-Anlagen/Erster-Gleichstellungsbericht-Neue-Wege-Gleiche-Chancen,property=pdf,bereich=bmfsfj,sprache=de,rwb=true.pdf
http://www.gbe-bund.de
http://www.gbe-bund.de
http://www.gbe-bund.de
http://www.gbe-bund.de
http://www.gbe-bund.de
http://www.rki.de/gbe-kompakt
http://www.gbe-bund.de

	Bericht zur gesundheitlichen Lage der Männer in Deutschland – Fazit und Herausforderungen für eine gendersensible Gesundheitsberichterstattung
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung und Ziel der Arbeit
	Anforderungen an eine geschlechtersensible Gesundheitsberichterstattung
	Umsetzung geschlechtersensibler Gesundheitsberichterstattung
	Schritt 1: Geschlechtervergleichende Analysen
	Schritt 2: Geschlechterdifferenzierte Analysen
	Schritt 3: Berücksichtigung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen
	Schritt 4: Einordnung der Ergebnisse anhand theoretischer Erklärungsansätze

	Herausforderungen für eine geschlechtersensible Gesundheitsberichterstattung
	Literatur


