c

%
9z
2O
0 =
C o
58
abe) %
e
e
()
T N
.quvl.l
£ 8
L O
owm
-
=
L =
.HH.D_
mm
S 8
o
L o
Y
o Y
+— M
anl
o S5
S N

{

M
\

fy =Ty
_a\ filliito
|

il

(i

LR GREVE



y
Was funktioniert denn an
deiner Gesundheits-App

~

y

K_rlichfrichiig’? }/

(/

Sie geht nicht fur mich
zum Krebsvorsorgetermi

]










Geleitwort

der Bezirksstadtratin
fir Jugend und
Gesundheit

Dr. Sandra Obermeyer

,Frauen sind anders krank als Manner” ist eine Aus-
gangserkenntnis der geschlechtersensiblen Gesund-
heitsférderung. Die Aussage gilt auch im Bereich von
Krebserkrankungen. Dementsprechend ist das vielfal-
tige Angebot zur Vorsorge- und Friherkennung von
Krebserkrankungen auch darauthin zu betrachten, wie
Manner und Frauen jeweils angesprochen werden.
Gleichzeitig haben immer mehr Kolleginnen und Kol-
legen im privaten oder beruflichen Umfeld Menschen,
die an einer Krebserkrankung leiden, oder sind selbst
betroffen.

Das hier dokumentierte Modellprojekt ,Geschlech-
tersensibel und zielgruppengerecht motivieren fir
Angebote zur Vorsorge und Friiherkennung von Kreb-
serkrankungen” sollte daher dazu beitragen, dass
mehr Menschen aller Geschlechter in Lichtenberg

diese Angebote kennenlernen und wahrnehmen. Das
betrifft alle Menschen im Bezirk, aber was liegt néher,
als daflr insbesondere auch das Bezirksamt und seine
Beschéftigten in den Blick zu nehmen?

Ein gewissermalen ,gesundheits- und krebsvorsor-
gefreundliches Bezirksamt” - unser Ziel - unterstitzt
die individuelle Vorsorge, thematisiert aber auch den
Umgang mit und das Uberwinden der Krankheit und
das Thema Gesundheit im Allgemeinen. Als Bezirks-
stadtratin fir Jugend und Gesundheit ist es mir dabei
wichtig, alle Generationen anzusprechen. Dariiber hin-
aus muss Verwaltung auch in der Kommunikation zur
Krebsvorsorge in ihrem Handeln der kulturellen Viel-
falt sowie unterschiedlichen sexuellen Orientierungen

Rechnung tragen.

Ein wichtiger Aspekt der Entwicklung eines Konzepts
zum Thema Krebsvorsorge in der Verwaltung ist die
Beteiligung der Beschaftigten. Wir sind in einen Dia-
log gegangen mit Fiihrungskraften und Beschéftigten
des Bezirksamts, mit flr die Gesundheitskoordination
anderer Verwaltungen Verantwortlichen, mit Exper-
tinnen und Experten aus der Krebsvorsorge, der For-
schung, der lokalen Wirtschaft, der Vereinigung der
Vietnamesen in Berlin und Brandenburg, des Vereins
Via e.V., der Leiterin der Gesundheits- und Sozialbera-
tung der BSR und dem Vorstandsvorsitzenden der Stif-
tung Lebensblicke: Wie kénnte eine geschlechter- und
kultursensible Motivation aussehen, welchen Beitrag
kénnte das Bezirksamt auch als groBer Arbeitgeber
leisten?



Das Projekt lehrte uns vor allem drei Dinge:

(1) Es gibt gute Griinde fir den Bezirk, sich auf das The-
ma Krebsvorsorge einzulassen! Er zeigt damit hohes
Verantwortungsgefihl fir die eigene Mitarbeiterschaft
und kann durch Unterstiitzung lokaler Netzwerke der
Krebsvorsorge und —friiherkennung auch in den Bezirk
hineinwirken. Auch wirtschaftliche Aspekte wie die
Reduzierung langer krankheitsbedingter Fehlzeiten
sprechen fiir Arbeitgeber dafiir in einen ,Gesundheits-
dialog” mit den Beschéftigten einzutreten.

(2) Der Erfolg der MaBBnahmen hangt maBgeblich von
einem geschlechter- und kultursensiblen Vorgehen ab.
(3) Ein solches Vorhaben braucht angesichts knapper
Ressourcen ressortlibergreifendes Engagement und
die Beteiligung relevanter externer Akteure.

Dafiir setze ich mich personlich in Lichtenberg ein. Ich
wirde mich freuen, mit dem Ergebnis unseres Modell-
projekts auch andere Berliner Bezirke und Verwaltun-
gen flir die Auseinandersetzung mit diesem Thema
motivieren zu kénnen!

Dr. Sandra Obermeyer
Stadtratin fur Jugend und Gesundheit im
Bezirk Lichtenberg von Berlin

Geleitwort

Organisationseinheit
Qualitatsentwicklung,
Planung und
Koordination

des offentlichen

Gesundheitsdienstes

Dr. Sandra Born
Nico EiBner (Mitarbeit)

Die Erkenntnis, dass ,Manner anders krank sind als
Frauen” berlcksichtigt das Bezirksamt Lichtenberg
bereits seit 2010, insbesondere in der Qualitatsent-
wicklung, Planung und Koordination des offentlichen
Gesundheitsdienstes (OE QPK). Gleichstellungspoli-
tische Zielsetzungen werden damit zur Qualitdtsent-
wicklung genutzt und zur Unterstlitzung von ,Health
Literacy” (Gesundheitskompetenz). Im Kontext kom-
munaler Préventionsstrategien und Gesundheitsfér-
derung werden dabei Biirger_innen gezielt befdhigt,
Entscheidungen zu treffen, die ihre Gesundheit positiv
beeinflussen. Die zunehmende Informationsflut auch
im Gesundheitsbereich erschwert es Menschen jedoch,
die richtigen gesundheitsrelevanten Informationen zu
finden, zu verstehen, zu beurteilen und umzusetzen.



Dies belegt die bundesweite Reprasentativumfra-
ge der AOK im Jahr 2014 zu ,Unterschieden bei der
Gesundheitskompetenz”. Die Halfte der Befragten
empfindet es als schwierig, die Vertrauenswiirdig-
keit von Informationen zu Gesundheitsrisiken einzu-
schatzen. Gleichzeitig beeinflussen Faktoren wie das
Alter, der Bildungstand, die soziale Herkunft und das
Geschlecht die Gesundheitskompetenz maBgeb-
lich: Wahrend 61,4% der Manner eine unzureichende
oder problematische Gesundheitskompetenz haben,
betrégt dieser Wert bei den Frauen nur 57,9%. Mit
dem Alter nimmt jedoch auch bei beiden Geschlech-
tern die Gesundheitskompetenz zu.

Zielgruppenspezifische  Kommunikation ist daher
unerldsslich. Die OE QPK setzt als Stabstelle in der
kommunalen Verwaltungsstruktur diese wissenschaft-
lichen Erkenntnisse in die Praxis um. Sie Gbernimmt
Regiefunktion und steuert zielgruppenspezifische und
nachhaltige Projekte im Rahmen einer differentiellen
Gesundheitsférderung. Zielsetzung ist eine integrierte
und intersektorale Gesundheitsstrategie, die auf den
Ebenen von Pravention, Gesundheitsférderung und
.Health Literacy” Altersunterschiede, soziale Herkunft
/ Milieu der Zielgruppen sowie geschlechterspezifi-
sche Unterschiede bericksichtigt.

Im Jahr 2011 publizierte das Bezirksamt Lichtenberg
daher den berlinweit ersten kommunalen Méanner-
gesundheitsbericht ,,Man(n), wie geht's?”. Er stellt
geschlechterspezifisch alltagspraktische Empfehlun-
gen fir kommunale Préventionsstrategien bereit. Dem
folgten drei offentliche Mannergesundheitskonferen-
zen zu spezifischen Themenfeldern, wie z.B. Jungen-
gesundheit oder Gesundheitsférderung bei &lteren

Mannern. In der 2012/2013 anschlieBenden Studie zur
Mannergesundheit wurde am Beispiel der Darmkrebs-
vorsorge aufgezeigt, dass ein adressatenorientiertes
Einladewesen methodisch weitaus wirksamer ist als
adressatenlose allgemeine Praventionskampagnen. Im
Jahr 2015 bewarb sich die QPK erfolgreich im Gen-
der-Budgeting-Wettbewerb des Senates mit dem Pro-
jekt ,Gendersensibilisierung der Multiplikator_innen
der Gesundheitsforderung fiir zielgruppengerechte
Ansprache und Motivation fiir die geschlechterspezi-
fische Vorsorge und Fritherkennung von Krebserkran-
kungen”. Mit anderen Worten zielte das Projekt auf
Vorschldge, wie Frauen und Mé&nner unterschiedlich
und damit geschlechterspezifisch wirksamer zur Krebs-
vorsorge motiviert werden kénnen.

Die Projektsteuerung und -konzeption oblag dem
Blro UrbanPlus, in enger Zusammenarbeit mit der
QPK Lichtenberg. Verwaltungsintern Mitarbeitende
und — externe Institutionen, wie z.B. das Sana Klini-
kum, beteiligten sich an den Fachdialogen. Das greif-
bare Arbeitsergebnis ist - neben vielen unsichtbaren
Sensibilisierungseffekten in und auBerhalb des Bezirk-
samtes Lichtenberg - der hier vorliegende Bericht.

Dr. Sandra Born

OE Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination
des offentlichen Gesundheitsdienstes im Bezirksamt
Lichtenberg



Geschlechtersensibel
motivieren fur die Vorsorge
und Friherkennung von
Krebserkrankungen:

Ziele und Umsetzung des

Modellprojekts

Dr. Christiane Droste

Krebserkrankungen betreffen Frauen und Ménner
geféhrdet,
an Krebs zu erkranken und daran zu sterben als

unterschiedlich: Manner sind starker
Frauen. Fir alle Geschlechter gilt jedoch, dass sich
bei frihzeitigem Erkennen von z.B. Prostatakrebs
bei Mannern, von Brust- und Gebarmutterhalskrebs
bei Frauen oder von Darm- und Hautkrebs, die alle
Geschlechter betreffen kénnen, die Heilungschancen
deutlich erhéhen. Vor diesem Hintergrund bemihen
sich seit einigen Jahren vor allem die fir die Darm-
krebsvorsorge engagierten Krankenkassen und Darm-
krebszentren sowie die Felix-Burda-Stiftung und
die Stiftung Lebensblicke, niedrigschwellige Ange-
bote so zu verorten, dass moglichst viele Menschen,
die ansonsten keine Vorsorge in Anspruch nehmen

wlrden, dazu motiviert werden. Als ein solcher Ort hat

sich, wenn Unternehmen das Thema in ihr Gesund-
heitsmanagement fur Frauen und Manner unterschied-
lichen Alters, unterschiedlicher Herkunft, Milieus und
Positionen im Unternehmen aufnehmen, vor allem
das Setting , Arbeitsplatz” bewahrt. Bei den kommu-
nalen Verwaltungen und in Berlin Senatsverwaltungen
und den landeseigenen Unternehmen als grof3e
Arbeitgeber mit Beschaftigten aus verschiedensten
Milieus liegt hier ein starkes Potential. Im Gegensatz
zu anderen Aktivitditen der Gesundheitsforderung
bedeuten die Motivation zur Teilnahme an Krebsvor-
sorge- oder Friiherkennungsangeboten oder konkrete
Vorsorge-Angebote am Arbeitsplatz fiir die meisten
Verwaltungen jedoch noch Neuland.

Diese Aufgabe gegebenenfalls geschlechtersensibel
anzugehen, ist gleichzeitig ein Schlissel zum Erfolg und
ein Beitrag zu gesundheitlicher Chancengleichheit und
Qualitatssicherung in der Gesundheitsforderung. Eine
Herausforderung liegt allerdings nicht nur immer noch
darin, generell stérker ins Bewusstsein der Handelnden zu
rlcken, dass Menschen unterschiedlichen Geschlechts,
Alters, unterschiedlicher Herkunft und sozialer Lage
unterschiedlich von Krankheiten betroffen sind oder
bei derselben Krankheit unterschiedliche Haufigkeiten
oder Symptome zeigen. Menschen gleich welchen
Geschlechts zur Inanspruchnahme von Angeboten zur
Vorsorge oder Friherkennung von Krebserkrankungen
zu motivieren, stellt vor allem vor die Herausforderung,
Krebserkrankungen tberhaupt zum Gegenstand von
Kommunikation am Arbeitsplatz zu machen. Die Ergeb-
nisse des Modellprojekts ,Geschlechtersensibel moti-
vieren fur die Vorsorge und Fritherkennung von Krebser-
krankungen” weisen einen Weg dazu, wie und wo dies
im Verwaltungskontext geschehen kann.



Manner brauchen Motivation fiir
Krebsvorsorge, Frauen auch!

Die Krebsforschung und die nationale wie die Gesund-
heitsberichterstattungaufBerliner Landesebene weisen
darauf hin, dass die vielféltigen Angebote zur Krebs-
vorsorge von den in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) Versicherten in unterschiedlichem
MaBe und insgesamt trotz vielfaltiger Bewerbungsfor-
mate noch nicht hinreichend in Anspruch genommen
werden.

Ein erster Ansatz, sich in Berlin auf Verwaltungsebene
mit dem Thema Inanspruchnahme von Krebsvorsorge
geschlechtersensibel zu beschéaftigen, war das 2004
von der damaligen Senatsverwaltung fir Gesund-
heit, Soziales und Verbrauchschutz durchgefihrte
Gender-Mainstreaming-Pilotprojekt zur Krebsvorsorge,
das erste Handlungsempfehlungen fiir geschlechter-
differenzierte, an ,miindigen und kompetenten Pati-
enten” orientierte Motivation zur Inanspruchnahme
von Friiherkennungsuntersuchungen formulierte.

Das im Folgenden dargestellte Modellprojekt baut
jedoch vor allem auf dem Ansatz differentieller
Gesundheitsférderung auf, im Kontext dessen sich
die Abteilung Qualitatsentwicklung, Planung und
Koordination des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes
(QPK) im Bezirk Lichtenberg seit 2010 insbesondere
mit der Férderung der Mannergesundheit beschaftigt.
Erste Aktivitditen der QPK in diesem Handlungsfeld
waren, auch im Sinne der Férderung von Gesund-
heitskompetenz (Health Literacy), drei themenspezi-
fische Veranstaltungen zum Gesundheitsstatuts und
Gesundheitsverhalten von Mannern und Jungen.

2011
vorgelegt, mit dem Titel ,Man(n), wie geht's?”

wurde ein erster Mannergesundheitsbericht

Nachdem in dieser Weise Wissen zur Mannergesund-
heit zusammengestellt, diskutiert und einer breiteren
Offentlichkeit in
kommuniziert worden war, entschied sich die QPK,

allgemeinverstandlicher Sprache
ein Pilotprojekt durchzuflihren zur persénlich adressie-
renden Motivation von Ménnern fiir die Inanspruch-
nahme von Darmkrebsvorsorge. Es wurde in Partner-
schaft mit der Hochschule fiir Gesundheit und Sport,
dem Sana Klinikum Berlin-Lichtenberg, der Barmer
GEK und im Bezirk niedergelassenen Gastroentero-
logen erfolgreich umgesetzt. Der gesundheitspoliti-
sche Mehrwert eines solchen Verfahrens wird durch
die Projektergebnisse nachvollziehbar und dadurch,
dass die im ,Aktionsbindnis gegen Darmkrebs”
zusammengeschlossenen  Krankenkassen auf der
Basis des Nationalen Krebsplans seit 2014 ein solches
Einladungsverfahren zur Darmkrebsvorsorge generell

einfordern.

Die Ergebnisse der Lichtenberger Gesundheitskon-
ferenz 2014, die sich mit geschlechterspezifischen
Motivationsstrategien fur die Krebsvorsorge von
Frauen und Mannern beschaftigte, bildeten die Basis
fur die erfolgreiche Bewerbung um den Gender-Bud-
geting-Preis 2015 des Landes Berlin. Mit diesem
Preis setzt die Senatsverwaltung fir Finanzen seit
2012 Anreize, in den Fachverwaltungen beispielge-
bend Anwendungsfille fiir die Beriicksichtigung von
Geschlechterdifferenz in ihren Aufgaben zu entwickeln
und zu dokumentieren.



Vergleich Vorjahr
%-Punkte

Krebserkrankungen/ Untersuchungen

Inanspruchnahme

| abs | % |
Krebserkrankungen des Genitales und Brustkrebs . 703.000 -_
Brustkrebs (Mammographie) . 108.000 -

Krebserkrankungen der Prostata und des duBeren
Genitales

I - -

1 ) T
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Hautkrebsscreening

Darmkrebs (nur Koloskopie)

1. Inanspruchnahme von Krebsvorsorge in Berlin 2012, Quelle: KV / Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales,

Zielsetzung des eingereichten Projektvorschlags war
es, in Kooperation mit dem existierenden fachlichen
Netzwerk und darlber hinaus zu gewinnenden Koope-
rationspartner_innen ein Konzept dafiir zu entwickeln,
insbesondere Bevélkerungsgruppen, die sich wenig
Uber die Themen Krebs und Krebsvorsorge infor-
mieren, geschlechtersensibel fiir die Inanspruchnahme
von Vorsorge- und Friherkennungsangeboten zu
motivieren.

Struktur des Modellprojekts / Methodische
Herangehensweise

Das Projekt wurde von der Leiterin der QPK und
dem fir Gesundheitsberichterstattung und Diversity-
Aspekte in der Qualitatsentwicklung der bezirklichen
Gesundheitsférderung zusténdigen Mitarbeiter initi-
iert. Die Konzeption und Durchfiihrung wurde durch

Dr. Sabine Herrmann.

die Bezirksstadtratin fir Jugend und Gesundheit
und externe Gender Diversity-Beratung (UrbanPlus)
unterstiitzt. Die Zielgruppen waren Beschaftigte der
Lichtenberger und anderer Berliner Verwaltungen

Teilnehmende nach Institution/Organisation

¥ Zahl der Teilnehmenden

Stiftungen

Migrantische Selbstorganisation
Unternehmen

Kliniken

Hochschulen

Verwaltung 25

Politik

2. Zusammensetzung der Teilnehmenden des Modellprojekts,
Quelle: UrbanPlus.



(Leitungsebene, Beauftragte und Gesundheitskoo-
dinator_innen) sowie fiir die Leitungsebene und fir
das betriebliche Gesundheitsmanagement lokaler
unter besonderer

Unternehmen Verantwortliche,

Beriicksichtigung migrantischer Unternehmen. Im
Projektverlauf wurden im Zeitraum von Februar bis
November 2015 insgesamt 46 Personen beteiligt.
Bei 33 der Teilnehmenden handelte es sich um
Personen weiblichen Geschlechts, bei 18 um Personen
méannlichen Geschlechts. Einige von ihnen nahmen an
mehreren Workshops teil, vier der Teilnehmenden sind

nichtdeutscher Herkunft.

Das Projekt umfasste die im Folgenden dokumen-
tierten finf Bausteine. Das untenstehende Organi-
gramm illustriert das in ihnen zugrundeliegende inhalt-
liche und methodische Konzept.

Alle vier Workshops wurden in der gleichen Struktur
durchgeflhrt: In der ersten Phase erhielten die Teil-
nehmenden die Moglichkeit, sich auf der persénlichen
Ebene zu ihren Erfahrungen und Wahrnehmungen
hinsichtlich der Geschlechterdifferenz im Handlungs-
feld auszutauschen. Dieser ,Sensibilisierungsphase”
folgten ein zielgruppenorientierter Wissenstransfer zu

1 Kick-Off-Workshop

Beispiel Krebsvorsorge

Beispiel Krebsvorsorge

- Abstimmung mit Kooperationspartner_innen

2 Kurzrecherche / Feldanalyse zu guter Praxis geschlechtersensibler Kommunikation im
Handlungsfeld Krebsvorsorge und Fritherkennung

3 Workshop 1 Zielgruppe Bezirksamt Lichtenberg
Gesundheit zielgruppensensibel managen und gesundheitsbewusst fihren: das

Workshop 2 Zielgruppe Wirtschaftskreis Lichtenberg
Krebsvorsorge als Thema ,gesunder Fiihrung’ und betrieblichen Gesundheits-
managements: Chancen fir Unternehmen, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

Workshop 3 Zielgruppe Berliner Verwaltungen
Gesundheit zielgruppensensibel managen und gesundheitsbewusst fihren: das

4 Gender-Beratung Kooperationspartner Sana Klinikum zum Krebsvorsorgetag 2016

5 Entwurf eines Mallnahmenplans fiir ein , Krebsvorsorge-freundliches Bezirksamt“

Querschnittsperspektiven Geschlechter- und

kulturelle Differenz

3. Konzept des Modellprojekts, Quelle: UrbanPlus.
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den Themen , Geschlechterdifferenz in der Kommu-
nikation zu Angeboten der Gesundheitsférderung
/ Krebsvorsorge” und ,Differentielle Gesundheits-
forderung / Krebsvorsorge” sowie eine Gruppen-
arbeitsphase. Letztere ermdglichte es den Teilneh-
menden, konkrete Vorschlége notwendige
Rahmenbedingungen zu formulieren fir MaBnahmen

und

zur geschlechtersensiblen Kommunikation von Ange-
boten zur Krebsvorsorge und Frilherkennung in den
verschiedenen Fachabteilungen des Bezirksamts.
Der Dialog mit in der Selbstorganisation der viet-
namesischen Community Tatigen, die Uber person-
liche Ansprache in das Projekt eingebunden werden
konnten, machte nachvollziehbar, dass weitergehende
Kooperationen in diesem Bereich Voraussetzung fiir
eine gelingende interkulturelle Offnung der bezirkli-
chen Gesundheitsférderung sind und dafir, migranti-
sche Communities im Bezirk mit den Angeboten der
Krebsvorsorge und Friherkennung zu erreichen (vgl.
dazu auch die Arbeitshilfen der BZgA zur beteiligungs-
orientierten Gesundheitsférderung fir Menschen mit

Migrationshintergrund).

Expert_innenwissen zum Thema Krebsvorsorge und
Geschlechterdifferenzen in der Kommunikation in

diesem Themenfeld wurde vermittelt Uber

e die Kooperation mit dem Sana Klinikum in
Lichtenberg,

e die Expertise von Mitarbeiterinnen des Via e.V.,
des Comprehensive Cancer Centers der Charité
und der Vereinigung der Vietnamesen in Berlin
und Brandenburg zu spezifischen Kommuni-
kations- und Versorgungsbedarfen in Berlin
lebender Vietnames_innen sowie

e Fachvortrége zur differentiellen Gesundheits-
férderung, zu geschlechterdifferenzierten
Basisdaten zu Krebserkrankungen in Berlin und
kultureller Differenz in diesem Bereich, zu den
Themen Darmkrebsvorsorge (Stiftung Lebens-
Blicke, Projekt BARUM) und geschlechtersen-
sibles betriebliches Gesundheitsmanagement
(Berliner Stadtreinigungsbetriebe) sowie zu
Geschlechteraspekten in der Kommunikation zur
Angeboten der Krebsvorsorge und -friiherken-
nung (UrbanPlus).

Die Basis fiur den Wissenstransfer im letztgenannten
Bereich bildete die Recherche zu guter Praxis geschlech-
tersensibler Kommunikation im Handlungsfeld Krebs-
vorsorge und -friherkennung, deren Ergebnisse im
folgenden Abschnitt zusammengefasst werden.

1.1 Geschlechtersensibel kommunizieren
zu Angeboten der Vorsorge und Friih-

erkennung von Krebserkrankungen:
Forschungserkenntnisse und gute Praxis

Geschlechter- und kultursensible Kommunikation zu
Angeboten der Gesundheitsférderung und speziell
zur Verhaltenspravention wird im Kontext der Gender
Mainstreaming Strategie, die als gleichstellungspoliti-
scher Grundsatz und Leitprinzip im Bundesgesetz und
entsprechend auch in der Berliner Landesgesetzge-
bung verankert ist, bereits seit 2009 von der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung empfohlen.
Mit der Zielsetzung gesundheitlicher Chancengleich-
heit ist sie insbesondere im Kontext der Gesund-
heitsférderung flr sozial Benachteiligte hilfreich. Die

13
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4. Zunehmend setzen Krankenkassen thematische Schwerpunkte
zu Geschlechterdifferenz in der Gesundheitsvorsorge
© AOK 2011, TK 2014.

BZgA weist darauf hin, dass eine geschlechtersensible
Gestaltung von gesundheitsférdernden MaBnahmen
und die Kommunikation zu denselben einer Sensibi-
lisierung fir die unterschiedlichen Lebenssituationen
von Frauen und Mannern bedarf, fir die Unterschiede
beztglich des Gesundheitsverhaltens, des Gesund-
heitszustands und des Auftretens von Krankheiten.

Hervorzuheben fiir den Kontext des Modellprojekts ist
gleichzeitig der Hinweis auf das unterschiedliche Infor-
mations- und Kommunikationsverhalten von Frauen
und Mannern sowie auf die Tatsache, dass Manner
und Frauen an unterschiedlichen Orten fir Gesund-
heitsthemen ansprechbar sind (BZgA 2009). Aktuali-
siert 13sst sich beobachten, dass auch bei der Nutzung
online-basierter Information Geschlechterdifferenzen
auftreten.

Auch wenn Krebserkrankungen nicht im Fokus der
Diskussion der BZgA 2009 standen, ldsst sich die

beschriebene Argumentation direkt auf die Entwick-
lung von Kommunikation zu Angeboten der Krebsvor-
sorge und -friherkennung Ubertragen. Eine geschlech-
terspezifische Kommunikation ergibt sich in diesem
Bereich ohnehin vielfach aus medizinischen Griinden:
bestimmte Krebsarten betreffen ausschlieBlich oder
Uberwiegend das biologisch weibliche oder méann-
liche Geschlecht. Beispiele dazu sind die Kommunika-
tion zu Vorsorge- oder friiherkennungsangeboten zu
Gebéarmutterhalskrebs und Prostatakrebs. Im Gegen-
satz dazu adressiert die Kommunikation zu Vorsorge-
und friherkennungsangeboten zu anderen Krebser-
krankungen wie Darm-, Haut- oder Lungenkrebs die
potentiell Betroffenen aller Geschlechter. Die Informa-
tion, wer wann welchen Vorsorgeanspruch hat, haben
viele in der Krebsvorsorge engagierte Organisationen
aufbereitet. Die untenstehende Ubersicht Gbernimmt
die Informationen der Berliner Krebsgesellschaft e.V.

In beiden Fallen — geschlechterspezifische Betroffen-
heit und Betroffenheit aller Geschlechter - stellt sich
jedoch die Frage, auf welche Weise die zu motivie-
renden Personen am besten erreicht werden kénnen
und welchen Beitrag dazu eine kommunale Verwal-
tung leisten kann?

Bei der Entwicklung von Motivationsstrategien und
auch der Nutzung von existierenden Materialien zur
Teilnahmesteigerung bei Angeboten der Krebsvor-
sorge und -friiherkennung ist zunédchst im Blick zu
behalten, dass es mit dem Nationalen Krebsplan 2014,
der den gesundheitspolitischen Rahmen fiir dieses
Handlungsfeld darstellt, einen Paradigmenwechsel
gab von der pauschalen Zielsetzung einer Teilnah-
mesteigerung zur einer moglichst gut informierten

14



Gesetzliches Krebsfritherkennungsprogramm

fur FRAUEN ab dem Alter von

Gesetzliches Krebsfritherkennungsprogramm

fir MANNER ab dem Alter von

20 >

jahrliche Friiherkennung von
Gebarmutterhalskrebs:

e gerzielte Anamnese

¢ Inspektion des Muttermundes

e Krebsabstrich und zytologische Untersuchung
(Pap-Test)
e gynakologische Tastuntersuchung

jahrliche Fritherkennung von Brustkrebs:
* gezielte Anamnese

® Inspektion und Abtasten der Brust und der
regionaren Lymphknoten

e arztliche Anleitung zur Selbstuntersuchung

alle zwei Jahre Fritherkennung von Hautkrebs:
e gerzielte Anamnese

¢ visuelle, standardisierte Ganzkorperinspektion
der gesamten Haut einschlieBlich des
behaarten
Kopfes und aller Kérperhautfalten

50 bis 54 Jahren jahrliche Frilherkennung von
Darmkrebs:
e gerzielte Beratung

e Tastuntersuchung des Enddarms
* Guajak-Test (Papierstreifentest) auf
verborgenes Blut im Stuhl

alle zwei Jahre Friherkennung von Brustkrebs
durch Mammographie-Screening vom 50. bis zum
Ende des 70. Lebensjahres:

e schriftliche Anamnese

® Rontgen beider Briste
¢ Doppelbefundung der Réntgenaufnahmen
durch zwei unabhingige Arzte

¢ Befundmitteilung innerhalb von 7 Werktagen

Friherkennung von Darmkrebs:
e gerzielte Beratung
e zwei Darmspiegelungen im Abstand von 10
Jahren oder
Guajak-Test (Papierstreifentest) auf
verborgenes Blut im Stuhl alle zwei Jahre

alle zwei Jahre FriiherTabellekennung von
Hautkrebs:

35>

e gezielte Anamnese

¢ visuelle, standardisierte Ganzkdrperinspek-
tion der gesamten Haut einschlieBlich des
behaarten Kopfes und aller Kérperhautfalten

jahrliche Friiherkennung von Prostatakrebs:
e gezielte Anamnese

* Inspektion und Abtasten des duBeren Genitales
e Tastuntersuchung der Prostata

e Tastuntersuchung der regionaren Lymphknoten

50 bis 54 Jahren jahrliche Friherkennung von
Darmkrebs:

e gerzielte Beratung

e Tastuntersuchung des Enddarms

* Guajak-Test (Papierstreifentest) auf verborgenes
Blut im Stuhl

Friherkennung von Darmkrebs (wahlweise nach
gezielter Beratung) entweder

* zwei Darmspiegelungen im Abstand von 10
Jahren oder

¢ Guajak-Test (Papierstreifentest) auf verborgenes
Blut im Stuhl alle zwei Jahre

5. Differenzierte gesetzliche Krebsfriiherkennungsprogramme fiir
Frauen und Ménner, Quelle: Berliner Krebsgesellschaft.

Studien,
Krebsfrih-

beschaftigen,

Entscheidung beziglich der Teilnahme.
die sich mit Informationsmaterialien zu
erkennungsuntersuchungen
beispielsweise auf die bisher haufig einseitige und
/ oder stark wertendende Information zugunsten

weisen

der Friiherkennung, den Bedarf einer Qualitatspri-
fung fur solche Informationsmaterialien und die bis-
herige Fokussierung hoherer Bildungsgruppen hin.
(Dreier et al., 2014; Helou, 2014; Seidel et al., 2014).




In geschlechterspezifischen Gesundheitsportalen, wie
z.B. dem Frauengesundheitsportal zur Krebsvorsorge
fehlen oft weitergehende Gender-Differenzierungen,
so zum Beispiel die Bedirfnisse und Erreichbarkeit
von Menschen nicht-deutscher Herkunft, spezifischer
religidser Praxis oder/und unterschiedlicher Bildungs-
gruppen. Diese Aspekte gilt es zu bertlicksichtigen auf
der Suche nach Antworten auf die Fragen, wo und in
welcher Form die fir den ,informierten Patienten”
bzw. die ,informierte Patientin” notwendige Infor-
mation Frauen und Maénner verschiedener Alters-
gruppen und ihrer sozialen, sexuellen und kulturellen
Vielfalt am besten erreichen kénnen.

Ziel der Recherche nach guter Praxis zu geschlechter-
sensibler Kommunikation zu Angeboten der Krebs-
vorsorge und Frilherkennung war es einerseits aufzu-
zeigen, dass auch wissenschaftliche Untersuchungen
zur Motivation der Inanspruchnahme bzw. Inanspruch-
nahme von Krebsfriherkennungsuntersuchungen und
Vorsorgeangeboten Geschlechterdifferenzen thema-
tisieren und somit den Projektansatz unterstiitzen.
Andererseits sollten die Ergebnisse der Recherche
Anregungen flir eigene Motivationsstrategien und
Hinweise auf bereits existierende und fir ein krebs-
vorsorgeorientiertes  Gesundheitsmanagement  zu
nutzende Materialen geben. Die zentrale Frage lautete
daher: Welche Erkenntnisse gibt es zur Motivation von
Frauen, Friherkennungs- und Vorsorgeangebote in
Anspruch zu nehmen und was motiviert insbesondere
Manner dies zu tun?

Die Motivationslagen von Frauen unterscheiden
sich von denen der Méanner

Zusammenfassend? lassen sich die folgenden Erkennt-
nisse als relevant fur die Entwicklung einer bezirkli-
chen Motivationsstrategie in diesem Handlungsfeld
beschreiben: Von den Personen im Anspruchsalter sind
Frauen mit héheren Bildungsgraden insgesamt besser
informiert als Manner Uber Angebote zur Friherken-
nung und Vorsorge. Der Informationsgrad steigt mit
dem Alter in allen Geschlechtern und bei personli-
chem Interesse an Gesundheitsfragen. Die Motivation,
diese Angebote in Anspruch zu nehmen, ist bei Frauen
vor allem Angst (d.h. Bedlrfnis, ein ,sicheres Gefuhl”
zum Gesundheitsstatus zu haben) und die Verant-
wortung fir Kinder oder Partner_innen. Auch Betrof-
fenheit in Familie, Freundeskreis und Arbeitsumfeld
sind starke Motive. Die beschriebene Motivationslage
findet sich bei Frauen am stérksten in der Altersgruppe
von 18-39 Jahren, allgemein bei Personen im Alter von
69-79 Jahren, und weniger bei Personen mit unteren
Schulabschlissen und bei Angehérigen der sozialen
Mittel- und Unterschicht. Fir die unter Migrant_innen
niedrigere Inanspruchnahme bieten sich mangelnder
Informationszugang, stérkere Sorge um die Verletz-
lichkeit der Intimsphare, ein anderes Verhéltnis zum
eigenen Korper und ein unterschiedliches Gesund-
heitsverstandnis als Erklarung an.

Manner werden vor allem durch die Orientierung
an sozialen Normen (z.B. im betrieblichen oder Frei-
zeit-Umfeld), durch &rztliche Beratung und dort vermit-
telte statistische Daten motiviert und dies mit stei-
gendem Alter zunehmend. Im Gegensatz zu Frauen ist
der Bildungsgrad von Mannern nicht zwangslaufig ein



Indikator fir héhere Teilnahmeraten. Grof3e Wirkung
zeigt auch die Motivation durch Partnerinnen. Dazu,
ob eine vergleichbare Einflussnahme durch den
Partner in homosexuellen Beziehungen nachvoll-
ziehbar ist, sagen die hier genutzten Studien nichts
aus. Allgemeine Untersuchungen zum Gesundheits-
verhalten homosexueller Méanner weisen jedoch auf
eine Gesundheitsnetzwerkbildung hin, die auf ihre Effi-
zienz in diesem Bereich zu untersuchen ware.

Die fir Frauen genannten Motivationen sind bei
Mannern nicht inexistent, aber weniger relevant. Moti-
vationsaktivitdten von Médnnern gegeniber Frauen, im
Sinne der Verantwortungslbernahme, wurden in der
genutzten Literatur nicht beschrieben.

Zum Einfluss des Bildungsstatus und der sozialen Lage
auf die Inanspruchnahme finden sich jedoch unter-
schiedliche Aussagen: Wéhrend im Dialog mit lokalen
Akteuren in Lichtenberg ein hohe Abhadngigkeit der
Inanspruchnahme von sozialer Lage und Bildungsstatus
(Gesundheitskonferenz 2014),
fihren wissenschaftliche Studien die Verbindung von

beschrieben wurde

Geschlecht und Alter, soziale Normen und nutzbare
Informationskanéle haufig als wichtigere Kriterien fur
die Inanspruchnahme an (Sanger, 2014; Sieverding et
al. 2010/2011). Darlber hinaus weist beispielsweise
eine Studie zur Hautkrebsselbstuntersuchung auf die
Bedeutung von Persénlichkeitsunterschieden im Sinne
unterschiedlicher Formen der kognitiven Verarbeitung
von Informationen und von Unterschieden im Risiko-
verhalten flr die Inanspruchnahme hin (Spaderna,
2003).

Wer nimmt welche Vorsorge- und Friitherken-
nungsangebote in Anspruch?

Die héchsten Teilnahmeraten bei Frauen gibt es laut
Gesundheitsmonitor 2012 fur die Tastuntersuchung bei
Brustkrebs und die Mammografie, was auf den regel-
maBigen Besuch gynakologischer Untersuchungen
und die personliche Einladung zum Mammogra-
fie-Screening fur Frauen zwischen 50 und 69 zuriick-
gefihrt werden kann. Bei Mannern wird die héchste
Teilnahme in der Vorsorge und Fritherkennung zu
Prostata- und Genitalkrebserkrankungen verzeichnet.
lhre insgesamt noch geringere Teilnahme wird weit-
gehend traditionellen/konservativen Ménnlichkeits-
bildern zugeschrieben. Manner, die auf Alkohol- und
Tabakkonsum verzichten, nehmen im Vergleich zu
Mannern mit Alkohol- und Tabakkonsum signifikant
haufiger regelméBig diese Angebote in Anspruch.
Die niedrigere Teilnahmerate von sowohl Frauen als
auch Méannern an Darmspiegelungen wird zuriickge-
fuhrt auf mangelndes Bewusstsein fir die Untersu-
chung und die Angst vor der aufwendigen Vorberei-
tung. Manner nutzen dieses Angebot etwas haufiger,
besonders Frauen firchten hier die Verletzlichkeit
ihrer Intimsphéare. Als Erklarung, dass mehr Frauen
als Ménner die Hautkrebsfriherkennung aufsuchen,
wird eine unterschiedliche Sensibilitat fir den eigenen
Kérper vermutet.



Arztbesuch, persénliches Gespréach, Medien:
Wer bevorzugt welche Informationsquelle,
welche Information sucht sie oder er?

Umfassende, transparente und unabhangige Infor-
mation ist ein wichtiger Bestandteil der Motiva-
tion,
Anspruch zu nehmen. Wahrend alle Interessierten
Informationen zu Art und Ablauf der

Vorsorge- und Friiherkennungsangebote in
Untersu-
chungen wiinschen, werden statistische Daten zu
Nutzen, Risiken und Verldsslichkeit von Vorsorge
und Friherkennung vorrangig von Ménnern, Ange-
horigen der sozialen Oberschicht und Personen mit
héheren Schulabschlissen gesucht.

In der Rangfolge der motivierenden Informations-
quellen stehen bei Mannern an erster Stelle Hauséarzt-
_innen, gefolgt von Information, die im betrieblichen
Setting erfolgt. Entsprechende Angebote der Kran-
kenkassen erreichen nur etwa die Halfte der méannli-
chen Anspruchsberechtigten. Den Medien wird bei
Ménnern aller Alters- und Bildungsgruppen eher eine
Informations- denn eine Motivationswirkung zuge-
schrieben. Altere Menschen im Alter von 60 — 79
Jahren nehmen, unabhéngig vom Geschlecht, moti-
vierende Information am ehesten in Arztpraxen auf.
Frauen werden in allen Altersgruppen vorrangig im
Rahmen gynakologischer oder hauséarztlicher Untersu-
chungen erreicht, suchen Information bei Vertrauens-
personen, weniger im betrieblichen Setting oder tiber
die Medien. Sie sind, ebenso wie die Altersgruppe
der 18-39-Jahrigen insgesamt, auch erreichbar durch
komplexe, in ldngeren (auch wissenschaftlichen) Texten
vermittelte Information.

Wo Ménner oder Frauen sich aktiv um Gesundheitsin-
formationen bemiihen und damit Gesundheitskompe-
tenz anstreben, steigt die Bereitschaft zur Teilnahme an
Friherkennungsuntersuchungen. GroB3en Einfluss auf
die Bereitschaft, eine Friherkennungsuntersuchung
in Anspruch zu nehmen hat bei Frauen wie Mannern
in allen sozialen Schichten und Bildungsgruppen das
Zusammenleben mit Partner_innen und/oder Kindern.
Bildungsferne soziale Schichten nehmen - ohne
Geschlechterdifferenz - qualifizierte Information am
ehesten im Rahmen &rztlicher Untersuchungen oder
in Beratungsstellen auf. Sie sind gleichzeitig neben
der Altersgruppe der 18-39-Jahrigen diejenigen,
die am haufigsten auch zu Vorsorgethemen Informa-
tion in Videoclips suchen. Dieser Gruppe wird auch
die hochste Wirksamkeit von Plakat — und ahnlichen
Werbekampagnen zugeschrieben.

Menschen mit Migrationshintergrund erreicht - in
den sozialen Mittel- und Unterschichten, unabhangig
vom Geschlecht und héufig aufgrund von Angewie-
senheit auf muttersprachliche Information - am effek-
tivsten die Information aus Netzwerken der Selbstor-
ganisation. Die Effizienz des Informationsflusses kann
dabei, in bestimmten Lebensstilgruppen oder vor dem
Hintergrund spezifischer religidser Praxis, von einem
geschlechterspezifischen Umfeld abhéngig sein. Die
Angewiesenheit auf muttersprachliche oder zweispra-
chige textbasierte Information umfasst nicht nur das
medizinische Handlungsfeld - hier Krebsvorsorge
und -friiherkennung - sondern auch psychosoziale
Aspekte wie den Bereich der Schamiiberwindung, des
Gesundheitsverstandnisses, der Schuldhaftigkeit oder
Schicksalsperspektive.



Uber den Status von Information hinaus gehen
Formate der informierten Beteiligung / partizipativen
Entscheidungsfindung. Dazu gehéren z.B. Checklisten
(ohne Geschlechterdifferenz wird hier die hdchste
Inanspruchnahme 40-59-Jahrigen zugeschrieben) oder
Formen der Selbstuntersuchung. Letztere bedirfen
einer sorgfdltigen Einflihrung. Sie werden von allen
Geschlechtern zur Unterstlitzung von Darm- und
Hautkrebsfriherkennung und von Frauen zur Friher-
kennung von Brustkrebs eingesetzt. Die Bedeutung
einer sorgféltigen Einflihrung zeigte eine Untersu-
chung in Polen auf: Belegt wurde, dass die Effizienz
und Qualitdt von Brust-Selbstuntersuchungen bei
Frauen aller Bildungsgruppen wesentlich von einer
detaillierten Vorinformation und Anfangsbegleitung
abhéngig ist und insbesondere von der Bildung von
Selbstvertrauen in die Fahigkeit, eine solche Untersu-
chung am eignen Kérper durchfiihren zu kénnen.

Die Beriicksichtigung von Geschlechterdifferenz |asst
sich basierend auf diesen Erkenntnissen als ein Schlis-
selkriterium fiir die Ansprache zu Krebsvorsorge und
-friherkennungsangeboten bewerten. Wie bildet sich
das in Informations- und Motivationsmaterialien zu
diesem Handlungsfeld ab, welche Bilder stehen fir
eine Ansprache von Beschaftigten zur Verfligung?

+~Wer seinen Partner liebt, schickt ihn zur Darm-
krebsvorsorge”: Geschlechtersensibilitit und
Geschlechterstereotypen in der Werbung fiir
Krebsvorsorge und -friilherkennung.

Die Kommunikation und

MaBnahmen zur Krebsvorsorge definieren sich nicht

Zielgruppen fir die

allein Uber die Zugehdrigkeit zu einem Geschlecht,

sondern auch Uber die Diversitdts-Merkmale Alter,
Lebens- und Familiensituation, soziale Schicht, sexu-
elle Orientierung und Herkunft bzw. die Verknipfung
(Intersektionalitat) dieser Merkmale. Diese Komplexitat
in Informationsangeboten zu diesem Handlungsfeld zu
bedienen, scheint nach wie vor eine gro3e Herausfor-
derung fir die beteiligten Akteure darzustellen. Aus
der Perspektive geschlechtersensibler Kommunikation
ist hier insbesondere ein paradoxes Spannungsfeld
gegeben zwischen dem Sichtbarmachen und Nutzen
rollen- und stereotypischen Verhaltens (z.B. ,Part-
nerinnen motivieren Ménner, zur Krebsvorsorge zu
gehen”, Konnotation Ménner und , Mut zur Vorsorge”)

und der Zielsetzung, Diversitat sichtbar zu machen.
Dies bedeutet, eine Bildsprache und Situationsbe-
schreibung einzusetzen, die Geschlechterstereotypen
vermeidet, geschlechterneutrale oder vielfaltige
Darstellung zu einem Thema anwendet. Es setzt weiter
voraus, genau zu priifen, ob eine Situationsbeschrei-
bung auf Daten beruht, oder auf Zuschreibungen. Ziel-
konflikte zwischen etablierten Kommunikationsstrate-
gien und gleichstellungspolitischer und interkultureller
Ansatze fur Kommunikation und Werbung kénnen
hier insbesondere dort entstehen, wo humoristische
Stilmittel oder Formate eingesetzt werden.

Diese Uberlegungen schlieBen an einen ethischen
Zielkonflikt an, der fir die Gesundheitskommunikation
generell beschrieben wird: Wie werden Prioritdten im
Informationsangebot und der Motivation gesetzt? Wer
entscheidet, welche Botschaften verbreitet werden,
welche Zielgruppe dringender zu erreichen ist?
Welche Zielgruppen sollen zuerst adressiert werden
auch wenn andere dadurch zunachst vernachlassigt

werden mussen?



Fir  geschlechtersensible =~ Kommunikation, die
auch Diversitat sichtbar macht, existiert eine Viel-
zahl von Leitfdden und Arbeitshilfen. Sie kdénnen
diese eher politisch zu beantwortenden Konflikte
nicht helfen, gleichstellungspoliti-
sche und Ziele

Kurzgefasst kénnen hier folgende Handlungsebenen

losen, aber

Entscheidungen umzusetzen.
als relevant sowohl fir die geschlechtersensible
Analyse existierender Materialien als auch fur die
Konzeption von Kommunikation oder MaBnahmen
benannt werden:

e Themenwahl (z.B. verschiedene Krebserkran-
kungen, Differenzen in der Betroffenheit, ...)

e Sprachform (Ansprache aller Geschlechter)

e Geschlechterstereotypen in der Nutzung von
Bildern (nicht-sexistische Darstellung aller
Geschlechter, Alters- und Lebensstilgruppen,
Menschen unterschiedlicher Herkunft)

¢ Orte und Kontext der Kommunikation

e Kommunikationsmuster und Mediengebrauch
aller Geschlechter

Geschlechterdifferenz, Geschlechterstereotypen
und Zielgruppenorientierung: Plakatkampagnen
fir (nicht nur) den 6ffentlichen Raum

Die Plakatkampagnen zur Krebsvorsorge, aus deren
Vielzahl hier einige exemplarisch dargestellt werden,
beziehen sich Uberwiegend auf Darm- und Blutkreb-
serkrankungen oder Verhaltenspravention durch Sport
und Erndhrung. Sie verorten die Motivation z.B. auf
der traditionellen Beziehungs- und Familienebene und
im Sport- und Freizeitbereich. Geschlechterdifferenz
wird thematisiert durch die Darstellung von Frauen

und Ménnern, haufig verbunden mit verschiedenen
Altersgruppen als weiterer Kategorie von Diversitét.
Die Abbildung von eher traditionellen Geschlecht-
errollen entspricht der erwarteten Akzeptanz in
den Zielgruppen der Kampagnen, das Arbeiten mit
Geschlechterdifferenz ist dabei nicht zwangslaufig
geschlechtergerecht. Vielfach wird mit VIPs oder Testi-
monials (Menschen, die die Krankheit Uberwunden
haben) beider Geschlechter aus den Medien und dem
Sportbereich gearbeitet, die in ihren professionellen
Welten jedoch auch flr eher traditionelle Rollenbilder
stehen.

Diese Kampagnen erreichen ihre Zielgruppen tber
den &ffentlichen Raum. Gleichzeitig werden meist klei-
nerer Plakat-Formate und Flyer als Print oder Down-
load fur die Verbreitung durch zivilgesellschaftliche
Akteure und die Nutzung in den Social Media bereit.
Akteure, die sich an den Kampagnen in ihrem eigenen
Kontext beteiligen, haben damit Gestaltungsspiel-
raum: sie kénnen ein zu ihrem Kontext passendes
Format wahlen oder auch bewusst bestimmte Darstel-
lungen ausschlieBen.

Ein Beispiel fir eine Kampagne, die auf den ersten
Blick — durch die gleichbleibenden GréBenverhalt-
nisse, Haltungen und Blickbeziehungen - Geschlecht-
errollenstereotypen in der Inanspruchnahme von
Krebsvorsorge stark bedient, aber gleichzeitig die
Kategorie Alter aufnimmt und letztlich in der Wahrneh-
mung nicht ganz eindeutig festlegt, wer hier wen zur
Vorsorge motiviert, war die Kampagne der Felix-Bur-
da-Stiftung 2014, ,Wer seinen Partner liebt, schickt ihn
zur Darmkrebsvorsorge”.



6. Darmkrebs-Vorsorge-Kampagne der Felix-Burda-Stiftung 2014
© Felix-Burda-Stiftung.

Ebenfalls mit der Beziehungsebene arbeitet die
Kampagne der Deutschen Knochenmarkspender-
datei (DKMS) 2015. Auch hier wird, die Notlagen
von Kindern und jungen Menschen adressierend, mit
geschlechterstereotypen Bildern gearbeitet.

Auch Kampagnen, die mit abstrakteren Korperbildern
arbeiten, nutzen auf der bildlichen Ebene Elemente,
die relativ eindeutig geschlechterspezifisch zuzu-
ordnen sind. Inwieweit der gedffnete Mund auf einem
Plakat der DKMS von 2014 ausschlieBlich die Asso-
ziation zu einer heterosexuellen Frau herstellt und in
diesem Bezug Uber ein erotisches Moment wirken soll,
oder auch aus der Perspektive von LGBTI-Personen
Wirksamkeit entfalten wiirde, ware ein weiterer Diskus-
sionsgegenstand. Zur ersten Interpretationsebene
verleitet die ausschlieBlich verwendete mannliche
Sprachform. ,Stébchen rein, Spender sein”.

Ke,nnsjr Du AGS,
wenn Au{\je\)en

Leinz Aljre,rnajrive, isjr?

Viele Blutkrebspatienten auch.

Oft suchen sie vergeblich nach einem passenden Stammzellspender.
Hilf mit und rette Leben: Registrier’ Dich jetzt auf www.dkms.de

Mund auf. Stébchen rein. Spender sein!
I

\
Kennst Du das.
SehniichSt aut
jemanden zu warten?|

Viele Blutkrebspatienten auch.

Oft suchen sie vergeblich nach einem passenden Stammzellspender.
Hilf mit und rette Leben: Registrier’ Dich jetzt auf www.dkms.de

Mund auf. Stébchen rein. Spender sein!

—

Stdbchen rein,
Spender sein.

MUND AUF GEGENM BLUTKRESS,

Wl g g

7. Motive aus den Knochenmark-Spende Kampagnen der DKMS
2015 und 2016 © DKMS 2015/2016.



Die antidiskriminierender /

geschlechtergerechter Sprachformen wie das Binnen-I

Verwendung  kurzer

(Stébchen rein, Spenderin sein), der Gender-Gap-Un-
terstrich (Stdbchen rein, Spender_in sein) oder das
(Stébchen
rein, Spender*in sein.), die zunehmend Akzeptanz vor

(starker diversitatsorientierte) Sternchen
allem bei juingeren Menschen und in den Social Media
finden, wére hier aus einer Gleichstellungsperspek-
tive ein einfaches Mittel, die Qualitat des Plakats zu
starken.

ZielfUhrend in diesem Sinne ist auch die héufig
verwendete direkte Ansprache anstelle einer im
Sprachhandeln  ausschlieBlich  ménnlich  orien-
tierten Ansprache. Ein interessantes Beispiel flr
eine Auseinandersetzung mit beiden Ebenen ist die
Kampagne der Felix-Burda-Stiftung 2016.

Sie nutzt zu Teilen weiterhin Geschlechterstereotypen (die
in Europa nach wie vor starkere Konnotation von Yoga
als ,weiblichem’ Sport, weiblicher Kérper; Shopping als
priméar weibliche Beschéftigung), 6ffnet diese Perspektive
aber auf der Ebene der mit Bildern arbeitenden Versi-
onen der Plakatserie bereits bei der Nutzung des fir die
Ansprache von Ménnern zu Gesundheitsférderung ,Klas-
sikers’ Autopflege durch eine personenfreie Darstellung.
Weiter wird zu allen Themen eine bildfreie Version ange-
boten. Die Ansprache erfolgt in allen Féllen diskriminie-

rungsfrei, Uber die direkte Anrede.

Ebenfalls ein komplexes Assoziationsspektrum lasst
eine Kampagne der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) in Kooperation mit dem Deutschen FuBball-
bund zu, die im Kontext der FrauenfuBball-WM 2011
mit dem Ziel, Frauen zur Krebsvorsorge zu motivieren,
eingesetzt wurde. Auffallend ist, dass die Trainerin der

FrauenfuBball-Nationalmannschaft (Silvia Neid) nicht
in Trainingsoutfit, sondern eher an der sozialen Mittel-
schicht orientiert und auf eine Leitungsposition verwei-
send dargestellt ist. Die Botschaft ,Das Leben ist kein
Spiel - es dauert ldnger als 90 Minuten” ist eine Adap-
tion des in FuBball(fan)kreisen viel zitierten Ausspruchs
des Bundestrainers ,Das Spiel dauert 90 Minuten”.
Dies er&ffnet eine weitergehende Interpretationsmég-
lichkeit dahingehend, dass das Plakat auch mit dem
Erfahrungswert der Krebsvorsorge spielt, dass (Ehe)
Frauen Manner zur Vorsorge motivieren.

Dass Verhaltenspravention in den meisten Bereichen
ein breites Spektrum an Krankheitsbildern abdeckt,
zeigt die gemeinsame Kampagne des Deutschen
Sportbunds, der Sporthochschule Kéln und der Deut-
schen Krebshilfe, die je nach Lesart beide oder alle
Geschlechter sowie kulturelle Vielfalt und verschie-
dene Altersgruppen zeigt, dabei allerdings eher in der
sozialen Mittelschicht verortet bleibt.

Ebenfalls die soziale Mittelschicht fokussierend, aber
hinsichtlich des dargestellten Mannes weniger Life-
style-orientiert als andere Darstellungen, wirkt das
Kampagnenbeispiel 2013 der Bayerischen Krebsge-
sellschaft. Mit Bildern und Apellen betroffener, krebs-
kranker Menschen, die auch Selbsthilfegruppen der
Bayerischen Krebsgesellschaft e.V. leiten, werden
Ménner und Frauen getrennt adressiert. Ein wichtiger
inhaltlicher Aspekt ist dabei, dass abweichend von
einem in Informationsflyern und -broschiiren noch
haufig wahrzunehmenden Konzept von ,Bedrohung
und Rettung”, hier ein Baustein der Handlungskette
.Vorsorge > Friherkennung > Leben mit der Krankheit
> Leben nach der Krankheit” kommuniziert wird.



Darliber hinaus bezieht sie die Angehdrigen ein, .
nutzt aber ausschlieBlich die mannliche Sprachform. : AUTO-

Ein einfacher Alternativvorschlag in geschlechter- N WASCHEN

gerechter Sprache ware hier: ,Eine Krebsdiagnose

kann auch Sie betreffen und verdndert das Leben. Wir % s KANN

geben Betroffenen und Angehérigen umfassend neue - CF TéDLICH

Perspektiven.”

Ein geschlechterspezifisches Beispiel, das explizit an
Mannlichkeitsbilder (Stérke, Trainiertheit) appelliert
und ein Peer-Modell nutzt, ist die in NRW gestar-
tete und inzwischen in mehreren Bundesléndern/
Kommunen umgesetzte Aktion , 1000 mutige Manner
fir Ménchengladbach” (Titel wird an die jewei-

lige Komune angepasst). Gleichzeitig thematisiert

die Darstellung eines nicht mehr ganz jungen, eher KA&
leicht trainierten mannlichen Kdrpers das Alter der t
Anspruchsgruppe und eine gesundheitsbewusste TOD ICH
Lebensweise.

Sichtbarkeitvon LGBTI-Personen, Menschen mit Behin-
derungen in Kampagnen ergab die hier durchgefiihrte

Recherche nicht. Die Sichtbarkeit ethnisch-kultureller - 2 :

und sozialer Diversitat, in den gezeigten Darstellungen == Ly TIomITIIT
durch eine bekannte TV-Moderatorin und ein Spieler

des DFB und FC Bayern, nimmt hingegen zu; insbe- 8 DarmkrePsvorsorgefKam'
o . ) pagne der Felix-Burda-Stiftung

sondere, wo Vorsorge explizit an Sport im Sinne von © Felix-Burda-Stiftung 2016.

Verhaltenspravention gekoppelt wird. Ein Beispiel,

das den Kampagnen-Einstieg online mit dem Bild

eines jungen Mannes, dessen Bild fir Zuwanderungs-

geschichte und Integration durch Sport steht, ist die

Blutkrebskampagne der DKMS, die sich allerdings auf
. B . 9. Krebsvorsorge-Kampagne L
Méanner-FuBball beschrankt. der DKG zur Frauen-FuBball- Nimm CIEF doit,
geh zur KrebSbors
weltmeisterschaft © DKG DKC »
2011. S
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www.BEwegung-gegen-krebs.de

BEWEGUNG

/\
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. O

Deutsche
Sporthochschule Kéln
German Spot Univesity Cologne

BZUJESUH

4 ,»Bleib auf dem Laufenden.
L5 Mlt Spaf3 und Bewedung.“

Wﬁngans Overath,Fugball-Weltmgisternto74

AN
@ Deutsche Krebshilfe D.—)SB

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. QR

Deutsche
Sporthochschule Kéln
German Sport Univerity Cologne

10. Kampagne , Bewegung gegen Krebs” © Deutsche Krebshilfe /
DOSB/Deutsche Sporthochschule Kéln.

Die DKMS verweist in ihrem Informationsportal darauf,
dass diese Form der Sichtbarkeit nicht nur gesund-
heitspolitische, sondern auch medizinische Griinde
hat:
teilweise von der Herkunft abhéngig. Es ist also viel

Gewebemerkmale werden vererbt und sind

wahrscheinlicher, dass Patienten einen passenden
Spender in der eigenen Herkunftsgruppe finden, als in

BAYERISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Die richtige Begleitung half mir
und meiner Familie.

Eine Krebs-Diagnose kann jeden treffen und
verandert das Leben. Wir geben Patienten und
Angehérigen umfassend neue Perspektiven:
www.bayerische-krebsgesellschaft.de
Zuhoren. Begleiten. Helfen.

YERISCHE
EBSGESELLSCHAFT E.V.

 Krebs hat

Die richtige Hilfe gab mir newen Mut.

Eine Krebs-Diagnose kann jeden treffen und
verandert das Leben. Wir geben Patienten und
Angehrigen umfassend neue Perspektiven:
www.bayerische-krebsgesellschaft.de
Zuhoren. Begleiten. Helfen.

11. Die Kampagne der Bayerischen Krebsgesellschaft thematisiert
das Leben lber die Diagnose der Krankheit hinaus
© Bayerische Krebsgesellschaft e.V.

einer anderen ethnischen Gruppe. Um allen Patienten
besser helfen zu kdnnen, versucht die DKMS daher,
die genetische Vielfalt in ihren Spendergruppen zu
erhdhen. Im Bereich kurzgefasster oder umfassender
Information durch als Print oder Online verfliigbare
Flyer und Broschiiren existiert ein breites Spektrum
geschlechterspezifischer Flyer, angeboten vor allem
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von den Krankenkassen und Beratung bietenden Stif-
tungen und Krebsgesellschaften, wie z.B. die Flyer
der Barmer Ersatzkasse, die hier fir ein Beispiel eine
an der sozialen Mittelschicht orientierten Produkts in
geschlechtergerechter Sprache stehen. Gleichzeitig
werden sowohl geschlechterspezifische Stereotypen
eingesetzt (Krebsfriiherkennungsprogramm fiir die
Frau: in der linken Spalte Bild einer Frau, die selbst-
bestimmt, genieBend, etwas fir lhre Gesundheit tut;
Krebsfriherkennungsprogramm fiir den Mann: in
der linken Spalte Bild eines nicht besorgt wirkenden
Mannes beim Besuch eines Arztes) als auch Erfah-
rungswissen, dass dies aktuell einen GrofBteil der Versi-
cherten in der sozialen Mittelschicht abholt.

Zwei Broschiirenserien, deren Cover Beispiele flr eine
eher geschlechterstereotypenfreie Darstellung  fir
geschlechtersperzifische Information darstellen sind die
Publikationen der Schweizer Krebsliga und der Oster-
reichischen Krebsgesellschaft. Wahrend beide Serien
die Verwendung von Geschlechterstereotypen auf der
Ebene der Bilder vermeiden, nutzen die Publikationen
der Osterreichischen Krebsgesellschaft Farbklischees
(blau und Schlips mit Bildern aus dem Umfeld Sport
und Auto fUr Manner, rosa und Schleife fir Frauen). Die
Publikationen der Schweizer Krebsliga hingegen nutzen
eine davon losgel6ste farbliche Kodierung. In der Veréf-
fentlichung der Schweizer Krebsliga fallt dartiber hinaus
auf, dass die die Manner adressierende Broschire
mannliche Ansprache verwendet (hier kommt z.B. nur
der Arzt vor) wohingegen die Frauen adressierenden
Broschiiren geschlechtergerechte Sprache verwenden.
In der die Ménner adressierenden Broschire werden
keine Gesichter gezeigt. Alle Broschiren sind in deut-

scher, italienischer und franzésischer Sprache erhéltlich.

DEIN CLUB

M~ CrEN DLIITYDEDCH

Gemeinsam konnen wir Leben retten.

MY

d mit etwas

s oatens treffen!

Gliick Jérome B

e dkms-fussballnelden de

13. Aktuelle Blutkrebs-
Kampagne der DKMS
+FuBball Helden” © DKMS.

12. Kampagne der DKG zur

Motivation von Mannern fir
Krebsvorsorge © KG NRW +
NS /Barmer Ersatzkasse.

Die Frauen adressierende Broschiire der Osterrei-
chischen Krebshilfe verweist eingangs darauf, dass
Manner auch von Brustkrebs betroffen sein konnen. Auf
geschlechtergerechte Sprache wird — fiir eine in Wien
produzierte Broschiire eher ungewdhnlich - verzichtet,
mit Verweis auf Mitmeinen/Lesbarkeit in einer FuBBnote
im Einleitungstext in beiden Broschiren. Auf Kérper-
bilder von Frauen wie Mannern wurde verzichtet.
Waihrend die Broschire fur Frauen und am Ende auf
die gleichzeitig erschienene Prostata-Vorsorge-Bro-
schire fiir Manner verweist, fehlt ein entsprechender
Hinweis auf die fir Frauen erschienenen Broschiren in
letzterer.



BARMER BARMER

BARMER BARMER
GEK&sien GEK &ses

GEK &pstien GEKistien

Die BARMER GEK bietet Ihnen Wichtige Informationen
den besten Schutz fir Ihre Gesundheit. zum Krebsfriiherkennungs-
programm fiir die Frau

Die BARMER GEK bietet Ihnen Wichtige Informationen
den besten Schutz fiir Ihre Gesundheit. zum Krebsfriiherkennungs-
programm fiir den Mann

Wir sind far S da - von Mensch zu Mensch. Wi sind fur S da - von Mensch zu Mensch.
Bonusfahig bei BARMER GEK
080033 20 60-0°  Sie haben eine Frage 2u hrem aktv pluspunktent
Versicherungsschuta? So konnen
Si lIve BARMER GEK vor Ort

ereichen r

08004540 150 Das BARMER GEK Serviceicle
~ kompetente Beratung bei

Bonusfahig bei BARMER GEK
080033 20 60-0°  Sie haben eine Frage zu hrem aktiv pluspunkten!
Versicherungsschutz? So konnen
Si hve BARMER GEK vor Ort

08004540 150 Das BARMER GEK Servicetcle

fon ~ kompetente Beratung bei
allen Versicherungsfragen. allen Versicherungragen. S
Im Zusammenhang mit ier Krebsfriherkennungs Im Zusammenhang mit cier Krsbsfriherkennungs:
untersichung werden den Patienten oftmals private 08004540250 Der BARMER GEK Teledokior'™ untersuchung werden den Patientinnen oftmals pivate 08004540 250°  Der BARMER GEK Teledokior'™
Zusatistungen (z. 8. PSATest zum Prostatakarzinom hat immer Sprechstunde und Zusateistungen (z.B. Utraschalluntersuchunger) Pat immer Sprechstunde und
Scteening) angeboten. Diese sogenannten_Indii- keine Wartezeiten. 7 Tage die ‘angeboten. Diese sogenannien . Individuellen Kelne Wartezeien. 7 Tage die
dulen Gesundheitsieistungen” (kurz: IGel) komnen Woche, rund um die Unr Gesundheitsiestungen (urz: IGel) konnen im Einze- Woche, rund um e U
im Einzelfall zwar sinvoll und winschenswert sen fall zwar sinnvoll und winschenswert sein, aufgrund
aufgrund hver fehlenden Notwendigkeit zahien sic wwww barmer-gek.de.Der direkte Zugang zu unserem inver fenlenden Notwendigkeit 23hien sie abe nicht wwww barmer-gek.de. Der direkte Zugang 2u unserem
aber nicht zum Friherkennungsprogramm. Diese unfangreichen Service - enfach, 2um Friherkennungsprogramm. Dise Leistungen unfangreichen Service - infach,
Lestungen mssen vom Patenten selbst bezahit bequem und unabhangig von missen von der Patientin sebst bezahl werden bequem und unabhingg von
Zeitund Raum,

Zeitund Raum.
Befragen Sie daher hve Arztin oder Ihren Avzt nach

dem personichen Nutzen, den Sie von der angebote-

Befragen Sie daher Ihve Arztin oder Ihren Avztnach
e Zusatzistung haben. Emplehiensiert st auch ein

dem personiichen Nutzen, den Se von der angebo- Aot su o et st bl
tenen Zusatzestung haben, Empfehlensusert ist auch Gesprach mit Iver BARMER GEK vor Ort oder o o
i Gesprach mit Iher BARMER GEK vor Ort oder S uns im nternet unter: i ey s s

R ——
o wwwbarmer-gek de

besuchen Sie uns m Internet uter
i barmer-gok de

14. Flyer der Barmer Ersatz-

o

Gemeinsam Gebarmutter-

gegen Brustkrebs halskrebs
R|S|k0fa ktoren Sich schiitzen und friih erkennen
und Friherkennung

kasse zu genderdifferenzierten

Krebsfriiherkennungspro- Fritherkennung

grammen © Barmer GEK von Prostatakrebs

Eine Information der Krebsliga Eine Information der Krebsliga

Eine Information der

15. Publikationsreihe der i R
Schweizer Krebsliga
© Krebsliga.

. Wit allen "
et
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.

16. Publikationsreihe der L
Osterreichischen Krebshilfe AUS LIEBE ZUM LEBEN. LIEBE ZUM LEBEN.

. KREBSVORSORGE UND FRUHERKENNUNG FUR FRAUEN
© Krebshilfe. & NEUE RICHTLINIEN FUR DIE MAMMOGRAFIE

RSORGE UND -FRUHERKENNUNG FUR MANNER
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Motivation zu Krebsvorsorge auf der Biihne und
im Film: ein Balanceakt fiir geschlechtersensible
Kommunikation

Eine generelle Analyse von gesundheitsbezogenen
Videoclips war im Rahmen des Modellprojekts nicht
moglich. In der Literatur wird auf schwer nachzuvoll-
ziehende Wirksamkeit derselben hingewiesen (vgl.
Sanger 2014). Von Interesse fur Weiterbildungen,
Gesundheitstage oder den Auftakt zu einem MaBnah-
menplan schienen jedoch zwei Formate, die in der
Kommunikation zu Angeboten der Krebsvorsorge
haufig als Auftakt bzw. die Angstbesetzung des
Themas aufbrechende ‘'warm ups’ verwendet werden:
kabarettorientierte Theaterstlicke und humorvolle
Videoclips, die insbesondere Manner zur allgemeinen
Gesundheits- bzw. Krebsvorsorge motivieren sollen.

Beide arbeiten, wie im Kabarett durchaus tblich, mit
Geschlechterstereotypen und klischeehaften, lber-
zeichnenden Darstellungen zu bestimmten Milieus
und dem Einsatz von Testimonials. Sie rufen unter-
schiedliche und durchaus ambivalente, zur Diskussion
anregende Reaktionen in verschiedenen Zielgruppen
hervor. Fiir die Nutzung dieser Formate empfiehlt sich
daher ein anschlieBendes Dialogangebot. Bei Thea-
terauffihrungen zu diesem Handlungsfeld ist dies in
der Regel Teil des Veranstaltungskonzepts und eine
Geschlechterrollendiskussion kann und sollte einge-
bunden werden.

Entwicklungspotential liegt hier

sicherlich auch im Gender und Diversity orientierten
das
arbeitet. Eine Pionierleistung ist in diesem Bereich die

Improvisations-Theater, beteiligungsorientiert

Produktion ,Alarm im Darm’, die gemeinsam mit der
Stiftung LebensBlicke zum Auftakt von Kampagnen,

Gesundheitstagen und Weiterbildungen zum Thema
Darmkrebs entwickelt wurde. Mit kabarettistischen
Mitteln stellt sie die wesentlichen Schritte einer Darm-
krebsvorsorge und eine Vielfalt von Argumenten dar,
mit denen der Mann, der zur Inanspruchnahme moti-
viert werden soll, auszuweichen versucht. Auch der
schlieBlich stattfindende Besuch bei einer Arztin und
die Scham der Partnerin gegeniber werden humorvoll
illustriert.

Wahrend Krebsvorsorge in vielen Video-Clips ein
Thema unter anderen ist, produziert die Felix-Bur-
da-Stiftung  dem
Videos, die sich Uberwiegend mit dem Thema Darm-

Stiftungsauftrag ~ entsprechend

krebsvorsorge beschaftigen. Ergdnzend zur oben
eingeflihrten Plakatkampagne 2016, greift der Spot
.Kinderchor” von Madchen und Jungen vorgetragen
und ohne direkte Ansprache von Mannern oder Frauen
geschlechterstereotype Ausreden flr die Nicht-Inan-
spruchnahme von Vorsorgeangeboten auf

Obwohl sich in bestimmten Berufsfeldern der Einsatz
solcher Clips bewéhrt, reagieren Netzwerke fir
Mannergesundheit und akademische Zielgruppen auf
solche Produkte eher ablehnend, mit einem Diskri-
minierungsvorwurf.  Eine  Geschlechterstereotypen
auflésende Darstellung findet sich im Videoclip , Lebe
Gesund” (DKG, Deutsche Krebshilfe, DFB, 2012;

in dem die deutsche FrauenfuBball-Nationalmann-
schaft fur Krebsvorsorge wirbt.


https://www.youtube.com/user/felixburdastiftung
https://www.youtube.com/user/felixburdastiftung
https://www.youtube.com/watch%3Fv%3DNeM0zKbCIfw

17. Flyerdeckblatt
.VorsorgTheater der Stiftung

40N

LebensBlicke” Lebenspyic
— e
© Stiftung Lebensblicke.
Das. vorsoryg Thaater
e SHUng Letemuls ch prinnt e

Alarm im Darm

Lin smwies Thema heder beleuchiiof

Mobile Information: auch zur Motivation von
Krebsvorsorge

Mehr als die Halfte der Bundesblrger_innen nutzt
auch Online-Informationen zu Gesundheitsthemen, in
Deutschland stehen ber 1400 gesundheitsbezogene
Apps zur Verfligung (Kleinholz, 2011). Sie werden
zur Unterstlitzung von Pravention auch von Kranken-
kassen und in der Krebsvorsorge Engagierten ange-
boten. Eine von der AOK beauftragte Forsa-Umfrage
stellte fest, dass insbesondere bei Mannern ein Moti-
vationspotential zu gesundem Verhalten durch Apps
gegeben ist.

Hinsichtlich  der
Geschlechterdifferenz ausgewiesen: jeder fiinfte Mann

Nutzung insgesamt wird keine

und jede flinfte Frau in Deutschland nutzen Gesund-
heits-Apps.? Differenz ist zu vermuten in der Auswahl

der Themen (Schrittzahler, Erinnerungen an Arztbe-
suche, Menstruationskalender, Einkaufsratgeber etc.)
und wird durch die Studie nachgewiesen zur Wirkung:
wahrend 42 Prozent der befragten Ménner ein gesund-
heitsbewussteres Verhalten aufgrund der Nutzung der
Apps bestatigten, gaben dies lediglich 30 Prozent der
beteiligten Frauen an.

Beispiele fiir Apps im Bereich zur Krebsvorsorge sind,
wie die von der Felix-Burda-Stiftung und Assmann Stif-
tung fiir Prévention in Kooperation mit der Siemens-
Betriebskrankenkasse initiierte APPzumArzt, meist in
ein breiteres Informationsspektrum eingebunden. Sie
bieten Informationen zu (Krebs)Krankheiten, Erinne-
rung an Vorsorgetermine und andere Leistungen der
gesetzlichen Krankenkassen, Impfungen flir andere
Krankheitsbilder, Check-Ups sowie Warnungen bei
maoglicherweise erhdhten Krankheitsrisiken.

Ein weiteres Thema, das liber Apps bearbeitet wird,
ist die Krebsrisiko-Selbsteinschatzung, wie z.B. der von
der Schweizer Krebsliga angebotene ,, Parcours Praven-
tion”, ein alle Geschlechter adressierendes, interak-
tives Quiz zu eigenem Lebensstil mit anschlieBenden
Empfehlungen zur Verringerung des Krebsrisikos
(http://www.krebsliga.ch/de/parcours_pravention.
cfm). In der Anwendungsoberfliche wird nach
Eingabe des Geschlechts ,mannlich” oder , weiblich”
jeweils mit einer weiblichen oder mannlichen Person

.weitergewandert”.

Auch zur Ubersicht und Verwaltung von Terminen
stehen Angebote zur Verfligung, so z.B. der AOK-Vor-
sorgemanager, der im Internet geschlechterspezifisch
und familienorientiert beworben wird. Er ermdglicht
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http://www.krebsliga.ch/de/parcours_pravention.cfm
http://www.krebsliga.ch/de/parcours_pravention.cfm

die Erstellung eines individuellen Vorsorgeprofils und
— kalenders. Interessanterweise spricht die Internet-
seite Frauen auf der Einstiegsseite fiir die App bereits
zur Krebsvorsorge an, Ménner erst auf der folgenden
Ebene. Hier wird auch eine tiirkisch-sprachige Version
mitmedizinischemWorterbuchangeboten (https://play.
google.com/store/apps/details?id=de.aok_bv.health-
care). Die Krebshilfe bietet einen Email- und SMS-Er-
innerungsservice mit getrennten Verteilrhythmen und
Inhalten flr Ménner und Frauen an (http://www.krebs
hilfe.net/services/e-mailsms-erinnerungy/).

Darliber hinaus finden sich Apps zur Information tber
verschiedene Krebserkrankungen, auch zur Beglei-
tung der eigenen Therapie. Die ,krebsHILFE" App
der Osterreichischen Krebshilfe ist beispielsweise
zugeschnitten auf die individuellen Bedirfnisse von
Krebspatient_innen. Sie ermdglicht unter anderem
das Dokumentieren des Krankheitsverlaufs, Zugang
zu Informationen und eine direkte Verbindung zum
behandelnden Arzt. Die Eingangsseite signalisiert Gber
mannliche und weiblich anmutende Hande, dass alle
Geschlechter angesprochen sind. Auf der Bezugs-Inter-
netseite taucht ein Binnen-l auf, im weiteren Text wird
geschlechtergerechte Sprache vernachlassigt.
(https://play.google.com/store/apps/details?id=at.
krebshilfe&hl=de).

Ein bisher weniger breites Angebot findet sich spezi-
fisch zu Krankheitsbildern, wie die von der AOK ange-
botene App zur Hautkrebsprévention, die - nicht
geschlechtersensibel - Informationen zu UV- und
Ozonbelastung mit Hauttyprechner und eine Stoppuhr
fur risikoarmes Sonnen anbietet (AOK sun&air, https://
play.google.com/store/apps/details?id=de.aok.care.

ey -  FEEETPTTIIE
Gasundheits-Checks = LV-Check
3‘ Testen Sie Ihr Risiko for .. ) j
PR
Mﬂwln "u‘tfm Oeplartsr Auberthal in des Sorne at
Herzintaskt (PROCAM-Test) etat i
Asamarn-Sifung K Privenon Aktuehe Bewbuny
Schiaganfall (PROCAM-Test) Fincht beeweiikl ¥
Aaxmarn-Sbftung or Privention

8 o ¢ o

18. Screenshot der
+APPzumArzt"
© Felix-Burda-Stiftung.

19. Screenshot der App
UV-Check © AOK und Berufs-
verband der

deutschen Dermatologen.

android.app), der vom Berufsverband der deutschen
Dermatologen angebotenen UV-Check” (https://play.
google.com/store/apps/details?id=de.uvcheck) oder
von die von der Osterreichischen Krebshilfe angebo-
tene App ,Sonne ohne Reue”).
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~Mitmeinen” ist auch in der Kommunikation zur
Krebsvorsorge nicht ausreichend!

Das ,Mitmeinen” ist ein in der gleichstellungsorien-
tierten Sprachwissenschaft gebrauchlicher Begriff.
Er bezieht sich darauf, dass bei ausschlieBlich in der
mannlichen Sprachform formulierten Texten haufig
eine FuBnote zu Beginn des Textes darauf hinweist,
dass im Folgenden selbstverstandlich Frauen , mitge-
meint” seien. Damit wird unterstellt, dass die Lese-
rinnen und Leser mdglicherweise differente Bedirt-
nisse von Frauen im Folgenden ,automatisch”
mitdenken. Auch in der Kommunikation zu Angeboten
der Krebsvorsorge bildet sich Geschlechterdifferenzie-
rung auf der sprachlichen Ebene nur bedingt ab. Die
fur die Berliner Verwaltungen vorliegende Arbeitshilfe
fir geschlechtergerechte Sprache weist jedoch darauf
hin, dass das ,Mitmeinen” und die Verwendung allein
mannlicher Sprachformen zu handfesten Benachteili-
gungen fihrt. Die Umsetzung sprachlicher Gleichbe-
handlung von Frauen entfaltet hingegen nachweislich
tatsachliche Wirkung in Bezug auf die Gleichberechti-
gung. Daher legt die Gemeinsame Geschéftsordnung
fur die Berliner Verwaltung (GGO) fest: ,Die sprach-
liche Gleichbehandlung von Frauen und Mé&nnern ist
zu beachten.” (§ 2 Abs. 2 Satz 1 GGO |, Anhang 1 zur
GGO Il, Nr. 2 Satz 3). Sie schreibt damit die auch in der
Berliner Verfassung festgelegte sprachliche Gleichbe-
handlung als Pflicht fiir den amtlichen Sprachgebrauch
im Land Berlin fest.

Aus fachlicher Perspektive ist hinsichtlich inhaltli-
cher Prazision, Zielgruppenorientierung und des
Sprachhandelns in diesem Kontext abschlieBend ein
Zitat von Monika Sieverding (2011) hilfreich. Wie die

Formulierung von Inhalten in der Kommunikation/
Information zur Krebsvorsorge geschlechterspezifisch
Wirkung erreichen oder durch unreflektierte, diskrimi-
nierende Darstellung von Daten verfehlen kann, zeigt
sie in ihrem Beitrag zum Lichtenberger Mannergesund-
heitsbericht, mitfolgendem Beispiel: Einerseitsnehmen
Manner tatsdchlich nach wie vor weniger Vorsorge-
und Friherkennungsangebote in Anspruch als Frauen,
andererseits liegt die Quote ihrer Inanspruchnahme
deutlich hdher als vermutet. Die in den Medien haufig
fehlinterpretierte Einjahres-Hochrechnung des Zentral-
instituts fur die kassenérztliche Versorgung fihre aller-
dings haufig zu Aussagen wie ,Nur jeder 5. Mann geht
zur Krebsfriiherkennungsuntersuchung.”

Dies erwecke den Eindruck, dass 80% der Manner Uber-
haupt nicht zur Vorsorge gingen. Korrekt sei in diesem
Fall eine Formulierung wie ,Im Jahr 2006 nahm jeder
anspruchsberechtigte Mann an einer Krebsfriherken-
nungsuntersuchung teil”. Vermutlich deutlich héheren
Motivationswert habe hingegen vermutlich folgende
Formulierung: ,Wussten Sie eigentlich ... das bereits
2/3 aller anspruchsberechtigten Ménner in Deutsch-
land mindestens einmal an einer Untersuchung zur
Krebsfriherkennung teilgenommen haben?”

Fazit der Analyse

In der Analyse der existierenden Bewerbung von
Angeboten zur Krebsvorsorge lassen sich hinsicht-
lich der Geschlechtersensibilitat folgende Aspekte
zusammenfassen:

* Fiir eine starkere Inanspruchnahme von Ange-
boten der Krebsvorsorge und Friiherkennung ist
eine geschlechter- und kultursensible Ansprache



zielfihrend, auf der Ebene der Darstellung und
der genutzten Orte, Formate und Medien der
Ansprache. Innovativ wéren fiir diese Kommuni-
kation dartber hinaus Differenzierungen bezlig-
lich der sozialen Milieus, mit der Zielsetzung,
insbesondere die untere soziale Mittelschicht und
schwer erreichbare Gruppen zu erreichen.

Bei geschlechterdifferenzierender Ansprache von
Frauen und Méannern entstehen aus gleichstel-
lungsorientierter Perspektive leicht Zielkonflikte:
Geschlechterdifferenzierte Ansprache bedeutet
hier zumeist die Verwendung geschlechterstereo-
typer Bilder, die leicht Aufmerksamkeit erwe-
cken. Dies beruht einerseits auf pragmatischem
Erfahrungswissen zur Rezeption von Werbe- und
auch Krebsvorsorge-Kampagnen. Andererseits
widerspricht es der gleichstellungspolitischen
Zielsetzung, Geschlechterstereotypen in Bild und
Sprache zu vermeiden.

Die Kommunikation zu Angeboten der Krebsvor-
sorge adressiert weitgehend geschlechterspezi-
fisch, damit aber noch nicht geschlechtergerecht
bzw. im weiteren Sinne gendergerecht. Insbe-
sondere (die in Berlin stark vertretenen) LGBT-
Lebenswelten werden vernachlassigt.

Menschen, die Uber Hautfarbe oder andere
korperliche Merkmale ersichtlich nicht-deutscher
Herkunft sind, Menschen mit Behinderungen
oder Menschen bildungsferner und unterer
sozialer Schichten kommen in den Bildwelten der
deutschen Krebsvorsorge und Fritherkennung
bisher wenig vor.

Der Stellenwert online-basierter Information
und Motivation gewinnt an Bedeutung. Auch

hier bildet sich eher geschlechterstereotypische
Ansprache ab, zunehmend jedoch das Eingehen
auf sprachliche/kulturelle Differenz.

* Neben Geschlechterstereotypen ist als weiterer
Stereotyp auffallend, dass in Bildern, inhaltlich
und sprachlich liberwiegend eine (weiBe) soziale
Mittelschicht angesprochen wird.

Méglichkeiten der Einbindung der Recherche-
ergebnisse in das Betriebliche Gesundheits-
management der Berliner Verwaltungen

Vor dem Hintergrund der begrenzten Ressourcen fir
das Gesundheitsmanagement der Berliner Verwal-
tungen im Allgemeinen und fir das neu einzubindende
Handlungsfeld Krebsvorsorge im Besonderen gibt es
wenig Spielraum fiir die Entwicklung eigener Produkte
zur geschlechtersensiblen Kommunikation zu Ange-
boten der Krebsvorsorge und Friherkennung. Wie
jedoch zur Verfligung stehende Produkte und Wissen
um Geschlechterdifferenz im Handlungsfeld genutzt
werden kénnen, um die Inanspruchnahme von Vorsor-
geangeboten zu steigern, wird im Vorschlag fir den
MaBnahmenplan aufgezeigt. Dieser nimmt dariiber
hinaus auf, wie die am Modellprojekt Teilnehmenden
die Akzeptanz und den Nutzen einzelner bisher disku-
tierter Instrumente und Produkte fiir eine Intervention
auf Bezirksebene einschatzen.



1.2. Motivationsstrategie im Dialog

entwickeln: Ergebnisse der Workshops

Der Kick-Off-Workshop diente der Abstimmung der
Zielsetzung und Zielgruppen des Projekts. Weiter
sollten Méglichkeiten erarbeitet werden, das Modell-
projekt an Regelaufgaben wie das Betriebliche
Gesundheitsmanagement anzubinden. Dariiber hinaus
verfolgte der Workshop das Ziel, mit ausgewahlten
Partner_innen aus den vorangehenden Projekten eine
erneute Kooperation zu vereinbaren. Teilnehmende
waren entsprechend die Steuerungsgruppe (Bezirks-
stadtratin, QPK, Gender-Beraterin), Vertreter_innen
einzelner Fachabteilungen, der Gender-Beauftragte
und die Gleichstellungsbeauftragte des Bezirksamts
sowie otentielle Kooperationsparter_innen.

Nach der Konzeptvorstellung wurden firr die weitere
Entwicklung relevante Unterschiede in den Interessen-
und Ressourcenlagen der Beteiligten deutlich. Vor
allem die Diskussion von Kosten- und Zeitrahmen,
den Zielgruppen einer die breite Offentlichkeit adres-
sierenden Kampagne und geeigneten Indikatoren fir
die Wirksamkeit eines solchen Projekts fihrten zu der
Entscheidung, das Modellprojekt zunéchst weitge-
hend auf verwaltungsinternes Handeln auszurichten.
Nach der Auswertung des Kick-Off-Workshops erfuhr
das urspriingliche Konzept daher eine Anderung:
als Zielsetzung festgelegt wurde der Entwurf eines
MaBnahmenplans fiir ein , krebsvorsorgefreundliches
Bezirksamt”, der die Teilnahme der Beschaftigten
(Frauen, Manner und LGBT Personen, unterschiedli-
cher Altersgruppen und Herkunft) an Angeboten zur
Krebsvorsorge und — friherkennung erhdéhen kénnte.

Uber die persénliche Auseinandersetzung der Beschéf-
tigten mit dem Thema wurde eine Sensibilisierung der
Beschaftigten fir die Relevanz einer geschlechter- und
kultursensiblen Kommunikation mit den Zielgruppen
ihrer fachlichen Aufgaben zu diesem Thema erreicht.

Kick-Off-Workshop
Aktivierende Vorstellungsrunde / Soziogramm

1. Welche Relevanz hat Krebsvorsorge in lhrem
eigenen Alltag?

2. Welche Grinde hat es Ihrer Meinung nach,
dass Menschen Krebsvorsorge-Angebote nicht
annehmen?

. Stellen Sie sich vor, Sie mochten lhre Partnerin
oder lhren Partner motivieren, zur Krebsvor-
sorge zu gehen: wie bzw. in welchem Kontext
wirde Ihnen das am besten gelingen?

Dialog-Ergebnisse / Perspektiven der
Teilnehmenden

e Differenzen in der Alltagsrelevanz von Krebs-
vorsorge liegen in der jeweiligen fachli-
chen Perspektive sowie in den Kategorien
Geschlecht und Alter

Fachlicher Bezug fiihrt insbesondere bei
Ménnern nicht zwangslaufig zu hoherer Inan-
spruchnahme von Krebsvorsorge; héhere
Ambivalenz zum Arztbesuch als bei Frauen

Handlungsbedarf zu Kommunikation /Infor-
mation fur bildungsschwachere und oder
der deutschen Sprache begrenzt machtige
Gruppen sowie junge Menschen
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e Handlungsbedarf bessere Nutzung etablierter
(lokaler) Strukturen der Gesundheitsférderung
fur Kommunikation zu Krebsvorsorge

Angste, Uberschneidung von Hinderungs-
grinden und Polarisierung in der Wahr-
nehmung von Krebserkrankungen miissen
bewusst gemacht werden.

Fiir eine geschlechtersensible und zielgrup-
penorientierte Motivation sind Orte/Settings
von Verantwortungsiibernahme, der Kontext
der Ansprache sowie die Art der Ansprache
relevant:

Wo wird von wem Verantwortung fir sich selbst
oder andere iibernommen?

(Vater in der Kindervorsorge, Familienbeziige/
Betroffenheit, Pflege in der Familie, eigenes
Verantwortungsbewusstsein)

Wer wird in welchem Kontext erreicht?

(Rolle der Arzt_innen, im Handwerk ,bei der Ehre
packen”, Handlungsfeld Interkulturalitat, BGM,
Anschlussfahige Settings +Handlungsfelder)

Art der Ansprache

(z.B. durch Kommunikation Angst reduzieren, Uber-
zeichnung, Kommunikationsstrategie: mit Krebs
leben/Krebs bewaltigen/ an Krebs sterben, Einbin-
dung in die Vielfalt ,gesundheitlicher Aufgaben”,
niedrigschwellige und konkrete Ansprache,
Geschlechtersensibilitdt/LGBT/ Interkulturelle
Kompetenz)

Fachvortrag

Dr. Sandra Born (QPK Lichtenberg): ,Von der
Mannergesundheit zur differenziellen Gesund-
heitsférderung: Handlungsfeld Krebsvorsorge und
Friherkennung”

Gesundheitsmanagement und Fiihrung:
Potentiale, geschlechtersensibel fiir Angebote
zur Vorsorge und Friiherkennung von Krebs-
erkrankungen zu motivieren

Die weiteren Projekt-Workshops adressierten drei
verschiedene Zielgruppen:

1. die Fihrungsebene der Fachverwaltungen, die
Beauftragten und das Betriebliche Gesundheits-
management im Bezirksamt Lichtenberg,

2. die Gesundheitskoordinatorinnen anderer
Berliner Verwaltungen und

3. den Wirtschaftskreis Lichtenberg als Multipli-
kator fur die lokalen Unternehmen.

In der zweiten Zielgruppe stiel3 das Thema auf star-
keres Interesse. Zur Motivation einer gré3eren Gruppe
lokaler Unternehmen (KMU) wéren eine breiter ange-
legte Kampagne, mehr Information im eigenen Setting
und moglicherweise die Kooperation mit einem
starken Partner, wie einer Krankenkasse erforderlich.

In jedem der Workshops wurde bearbeitet, welche
Potentiale und Hindernisse flur eine geschlechter-
sensible Motivation, Angebote zur Vorsorge und
Friherkennung von Krebserkrankungen im Kontext
bezirklicher Aktivitdten die Teilnehmenden sahen. Die
Formate zur Sensibilisierung fir die Relevanz einer
geschlechter- und kultursensiblen Kommunikation
zum Thema Krebsvorsorge und -friiherkennung waren
dabei unterschiedlich, ebenso die Praxisbeispiele.
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e Verhaltensanderungen im Bereich Krebs-
vorsorge entstehen weniger durch haufige
Konfrontation mit dem Thema auf niedrigem
inhaltlichem Niveau als durch die persénliche
Konfrontation mit Krebserkrankungen im
personlichen Umfeld.

Workshop Zielgruppe 1
.Gesundheit zielgruppensensibel
managen und gesundheitsbewusst fihren:
das Beispiel Krebsvorsorge”

Aktivierende Vorstellungsrunde / Diskussion von
Videoclips: Einfache, dogmatische Botschaften, wie ,Ohne
Sport geht nichts!” kénnen auch Widerstand
bei den Zuschauer_innen wecken, pauschale

Aussagen sind oft medizinisch nicht fir die

1. ,Mannergesundheit” (Hochschule der Medien,
Karlsruhe, 2004; https://www.hdm-stuttgart.de/

view_news?ident=news20041005165805)

2. Videoclip: ,Social Spot zur Initiative

Mannergesundheit” (Landesministerium
Bayern, 2011; https://www.youtube.com/
watch?v=ot68yIPApzU)

3. Videoclip: ,Lebe Gesund” (DKG, Deutsche

Krebshilfe, DFB, 2012; https://www.youtube.
com/watch?v=NeMO0zKbClfw)

Dialog-Ergebnisse / Perspektiven der
Teilnehmenden

¢ Die humoristische Kommunikation uber

Gesundheitsthemen kann Lebenslust
vermitteln, wo Gesundheitskommunikation
sonst tendenziell Angst schiirt und Risiken
dramatisiert. Gleichzeitig ist das Format sehr
zielgruppenspezifisch und riskiert, trotz weiter
Verbreitung tiber das Medium Internet auch
Ausschluss zu produzieren, beispielsweise im
interkulturellen Kontext.

Der Auftritt von prominenten Personen in
den Clips ist ein effizienter werblicher Aspekt,
schrénkt aber méglicherweise auch die
Aufnahme der inhaltlichen Botschaft ein.

ganze Bevolkerung verallgemeinerbar. Gut
informiertes Verhalten kann durch das Medium
Video/Film eher durch qualifizierte Reportagen
unterstutzt werden, die Verstandnis fur die
Krankheit und notwendige Vorsorge bilden.

Fachvortrage

Gerd-Michael Bergmann (QPK) ,,Basis-
daten zu Krebserkrankungen aus der
Gesundheitsberichterstattung”

Angela Janecke (Gesundheits- und Sozialbera-
tung der Berliner Stadtreinigung) ,,Gute Praxis:
Beteiligung von Multiplikatoren, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern im betrieblichem Gesundheits-
management der BSR”

Der erste Workshop verdeutlichte vor allem,
dass die Einbindung des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM),
der Aufgabe ,Gesunde Fihrung” zentral ist fur
die  verwaltungsinterne
bote der Krebsvorsorge und Friherkennung.

Fir die Kommunikation solcher Angebote ist es — im
Sinne von ,Pravention ist nicht nur Privatsache” —
besonders auf Fiihrungsebene wichtig, authentisch zu
sein. Die Kontakt-Qualitat von Fiihrung und person-
licher Ansprache (ggfs. ,von Mann zu Mann”) haben

des Personalrats und

Motivation  fir Ange-
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sich als hilfreich erwiesen, ebenso wie die Nutzung
der internen Medien der Verwaltung. Weiter wurden
Anreizsysteme vorgeschlagen, Fachvortrdge sowie
das

Etablieren von Gesundheitslots_innen, spezifischer

ein Jahresthema ,Krebsvorsorge” angeregt,
Kommunikationswege (z.B. zur Gesundheits- und
Sozialberatung) und eines Leitbilds , gesundes Mitein-
ander”. Letzteres wére beispielsweise zu unterstltzen
durch ein verwaltungstibergreifendes, von der Ernéh-
rungs- und Umgebungsqualitdt her gesundheitsfor-
dernden Essensangebot.

Sozial- und

Ubertragbare des

Gesundheitsmanagements der Berliner Stadtreini-

Erfahrungswerte

gung (BSR) sind weiterhin, dass sich bei Mannern im
Setting Arbeitsumfeld personliche Befragung und
aufsuchende Pravention am besten bewahrt und dass
Ergebnisse von Bedarfsabfragen nicht immer prioritar
handlungsleitendes Kriterium im Gesundheitsma-
nagement sein kdnnen. Oftmals zeigt erst ein reales
Angebot, wo Bedarf besteht oder wo ein Vorsorge-An-
gebot im betrieblichen Kontext besser erreicht als im
privat in Anspruch zu nehmenden Bereich. Das Beispiel
der BSR, die in einem ménnlich dominierten Betrieb
ihr BGM geschlechtersensibel entwickelt, vermittelte
zudem den Wert, den der Einsatz von Gesundheits-
lots_innen und eines Bonussystems allgemein und
potentiell fir Krebsvorsorge in Verwaltungen und
Unternehmen haben kann. Die BSR selbst erfuhr tber
den Workshop Motivation zur Auseinandersetzung mit

Krebsvorsorge im Kontext von BGM.

Der zweite Workshop, der in den Rdumen des Koope-
rationspartners Sana Klinikum stattfand, fiihrte am
Beispiel des Projekts BARUM in konkrete Umsetzungs-
moglichkeiten von Darmkrebsvorsorge im Kontext
ein. Bei
einer Durchfihrung des vorgestellten MaBnahmen-

Betrieblichen Gesundheitsmanagements
pakets aus Informationsveranstaltung, Bereitstellung
von Tests mit ggfs. anschlieBender Darmspiegelung
werden bei gezielter und geschlechtersensibler Moti-
vation der Angestellten im Durchschnitt 30% des
Personals flr eine Teilnahme erreicht. Eine wesentliche
Information fur die Teilnehmenden sind die geringen
Kosten, groBen Einsparpotentiale (sollte durch die
verhindert
werden kdnnen) und positiven Effekte einer solchen

Untersuchung eine  Krebserkrankung

MalBnahme auf das interne Betriebsklima.

Als Motivation fir Verwaltungen wie fiir Unternehmen,
eine solche MaBBnahme durchzuflhren, wurden die
hohe Betroffenheit in allen sozialen Schichten und
Milieus sowie betriebswirtschaftliche, Image- und
Identifikationsaspekte benannt. Fiir die Innenwirksam-
keit spielt der alle Hierarchieebenen und Fachbereiche
verbindende Charakter solcher Aktivitaten eine wich-
tige Rolle: Darmkrebs betrifft Fihrung und alle Perso-
nalgruppen gleichermaBen.

In Berlin sind solche MaBBnahmen fir die Vielzahl kleiner
und kleinster Betriebe kaum leistbar. Fir sie kénnte die
Netzwerkbildung und Koordination solcher Angebote
fir mehrere Betriebe gemeinsam eine effektive Stra-
tegie sein.



Workshop Zielgruppe 2
.Krebsvorsorge als Thema ,Gesunder
Fiihrung’ und Betrieblichen Gesundheits-
managements: Chancen fur Unternehmen,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!”

Aktivierende Vorstellungsrunde / Diskussion von
Video-Clips:

1. Videoclip: ,Social Spot zur Initiative
Mannergesundheit” (Landesministerium
Bayern, 2011; https://www.youtube.com/
watch?v=o0t68ylPApzU)

2. Videoclip: ,Lebe Gesund” (DKG, Deutsche
Krebshilfe, DFB, 2012; https://www.youtube.
com/watch?v=NeMO0zKbClfw)

Ergebnisse / Perspektiven der Teilnehmenden

® Das Format der Video-Clips erreicht ein sehr

spezifisches Spektrum der Anspruchsberech-
tigten, hatte aber Potential zur inhaltlichen
Weiterentwicklung.

Krebsvorsorge ist nur eine unter vielen
Aufgaben der Vorsorge und, da stark angstbe-
setzt, schwerer zu kommunizieren/motivieren
als andere Angebote.

Die Minderheit von Frauen in Fiihrungspositi-
onen erschwert Einbindung des Themas in die
Aufgaben ,Gute Fiihrung“/Gesunde Fihrung”

Nicht hinreichende Inanspruchnahme von
Angeboten zur Krebsvorsorge und -friiher-
kennung ist durch die (sich gegenseitig
verstarkenden) Aspekte Angst, Scham, Tabu
und Informationsmangel begriindet. Ziel-
gruppengerechte Kommunikation fehlt vor
allem gegeniber Mannern und Communities
nicht-deutscher Herkunft.

Fachvortrage

Dr. Christiane Droste (UrbanPlus/gender+)
., Geschlechterdifferenz in der Kommunika-
tion zur Vorsorge und Friherkennung von

Krebserkrankungen”

Dr. Sandra Born (QPK) ,Von der Ménnergesundheit
zur differenziellen Gesundheitsférderung: Hand-
lungsfeld Krebsvorsorge und Fritherkennung”

Dr. Michael Kuckhoff (Klinikum Barnim) “Das
Projekt BARUM. Betriebliche Darmkrebsvorsorge
erfolgreich umsetzen”

Der dritte und letzte Workshop brachte den Teilneh-
menden aus verschiedenen Berliner Verwaltungen das
Thema Betriebliche Darmkrebsvorsorge néher, deren
Bedeutung insbesondere im Kontext einer alternden
Gesellschaft wachst. Der Beitrag band internationale
wissenschaftliche Erkenntnisse zu Darmkrebserkran-
kungen und -vorsorgepotentialen ein. Als Unterneh-
mensbeispiel wurde die Vorgehensweise in und Zusam-
menarbeit mit der BASF dargestellt, auf der Basis des
Handlungs-Leitfadens der Friedrich-Burda-Stiftung.

Eine fiir die Ubertragbarkeit des Modellvorhabens bzw.
MaBnahmenplans wichtige Erkenntnis aus der Diskus-
sion war, dass wichtige potentielle Partner_innen fir die
Organisation solch eines Vorsorgeangebots, die gesetz-
lichen Krankenkassen, fir Verwaltungsbereiche mit einer
hohen Quote von verbeamteten Mitarbeiter_innen (wie
z.B. die Justizverwaltungen und Gerichte) nicht infrage
kommen und hier ggfs. andere Wege zu suchen sind.
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Prof. Riemann stellte dar, dass sich fir die BASF die
Vorsorgeangebote auf betriebswirtschaftlicher Ebene
mit bis zu 20-facher Einsparung gegeniiber nicht
erfolgter Untersuchung und dem folgenden krankheits-
bedingten Ausfall der Mitarbeitenden gerechnet haben.

Workshop Zielgruppe 3
,Geschlechtersensibel motivieren fur die
Vorsorge und Friiherkennung von Krebser-
krankungen in Berliner Verwaltungen”

Sensibilisierungsmethode: Aktivierende Vorstel-
In den Arbeitsgruppen diskutiert wurden lungsrunde ausgehend von der Vorfiihrung des

Theaterstticks ,Alarm im Darm”
e der Bedarf und strukturelle Barrieren fur die

(geschlechtersensible) Kommunikation zu Ange- Ergebnisse / Perspektiven der Teilnehmenden

boten der Krebsvorsorge- und Friiherkennung, * Das Theaterspiel als Format, das unmittelbaren

e die Notwendigkeit in Aufgabenfeldern wie BGM, Kontakt herstellt zwischen Thema, Protago-
Betrieblichem Eingliederungsmanagement (BEM) nist_innen und Publikum, hat Potential, fir das
Thema zu 6ffnen — so Anpassungen an spezifi-

und QPK vernetzt zu arbeiten, sowie : : ! :
sches Publikum/ Zielgruppen leistbar sind.

e der Bedarf fir mehr interne Kommunikations- Ein wichtiges Element fiir die Akzeptanz und

formate und -kandle fiir Mitarbeiter_innen und Nachhaltigkeit sind der fachliche Gehalt und
e betriebssportéhnliche Strukturen. Anspruch des Stticks.
Die starke Uberzeichnung von Geschlechter-
Eine besondere Qualitat erreichte die Diskussion rollen birgt das Risiko, Geschlechterstereo-

durch die Querschnittsperspektive aus verschiedenen typen eher zu verfestigen als aufzulésen.

Berliner Verwaltungen, die fiir die Ubertragbarkeit des
MaBnahmenplans relevant ist.
e Dr. Christiane Droste (UrbanPlus)
.Geschlechterdifferenz in der Kommunikation
zu Krebsvorsorge und Friiherkennung,
Kontext und Zielsetzung des Modellprojekts”

Dr. Sandra Born (QPK) ,Von der Ménnerge-
sundheit zur differenziellen Gesundheitsfor-
derung: Handlungsfeld Krebsvorsorge und
Friherkennung”

Prof. Dr. Jirgen F. Riemann (Stiftung Lebens-
Blicke) , Gute Praxis: Handlungsleitfaden zur
betrieblichen Darmkrebsvorsorge. Weil Ihnen
die Gesundheit lhrer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter am Herzen liegt!”
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1.3 Krebsvorsorgetage zielgruppenorientiert

und geschlechtersensibel gestalten: ein
Baustein des Erfolgs!

Eine weitere im Projektantrag formulierte Zielset-
zung war es, die Lichtenberger Erfahrungen mit dem
Konzept geschlechterspezifischer Gesundheitskon-
ferenzen Uber das Modellprojekt fiir die Berliner
Ebene zuganglich zu machen. Da das Sana Klinikum

in Lichtenberg seit 2010 einen Krebs-Tag durchfihrt,
fir den die Bezirksstadtratin oder der Bezirksstadtrat
fur Gesundheit die Schirmherrschaft Gbernimmt, bot
es sich an, insbesondere auf dieser Ebene die Koope-
ration mit dem Klinikum zu verankern. Die untenste-
hende Darstellung dokumentiert — beispielgebend fur
das Bezirksamt - mit der verantwortlichen Koordina-
torin erarbeitete erste Uberlegungen fiir eine Gender-
und Diversity differenzierte Projektplanung (GOPP
plus, Blickhduser/von Bargen 2008) zum Krebs-Tag.

Planungselemente Offene Fragen, méglicher
Handlungsbedarf, Ressourcen

Bevolkerung

Menschen ohne Migrationshintergrund.

Bestandsaufnahme

Fachveranstaltung fur die (Lichtenberger)

Angebote zu Krebsvorsorge und Fritherkennung
werden nicht hinreichend in Anspruch genommen,
Méanner nehmen sie weniger in Anspruch als Frauen,
Menschen mit Migrationshintergrund weniger als

Raumlicher Bezug: Berlinweit,
Lichtenberg-Hohenschénhausen/
Marzahn-Hellersdorf oder Lichten-
berg/ Kundschaft des Klinikums?

Wird eine nach Alter, Geschlecht
und Herkunft differenzierende
Datenanalyse zugrunde gelegt?

Der Krebs-Tag hat Tradition, wird seit 10 Jahren

Zielsetzung

Erreichen einer hdheren Zahl von Menschen, v.a.

schwerer erreichbar er Gruppen.

Kommunikation des Angebots der Klinik und der ortli-
chen Gastroenterolog_innen zur allgemeinen Vorsorge
und fir Betroffene.

Informationsvermittlung zu Vorsorge, Behandlung,
Therapie und alternativen Heilmethoden sowie
Umgang mit der Krankheit, auch fiir Angehérige und
Umfeld.

Sensibilisierung von Akteuren fir Angebote oder
Kooperationsmoglichkeiten des Klinikums in der Folge,
z.B. BGM + Darmkrebsvorsorge als Inhouse-Veranstal-
tung fiir Unternehmen / Institutionen oder zentral im
Klinikum fir Klein- und Kleinstunternehmen.
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Wie kann gesichert werden, dass im
Angebot und bei der Auswahl der
Kooperationspartner_innen auf eine
Geschlechterbalance und kulturelle
Differenz geachtet wird?

Ist das Erzielen von Chancen-
gleichheit im Bereich ,Informierte
Entscheidung” hier eine
Zielsetzung?




Planungselemente

Offene Fragen, moglicher
Handlungsbedarf, Ressourcen

Zielgruppenanalyse

Frauen und Ménner deutscher und nicht-deut-
scher Herkunft (v.a. viethnamesischer, russisch- und
turkisch- bzw. kurdisch-stdmmiger Herkunft, inter-
national und Herkunftslander von Flichtlingen),
besonders betroffene Altersgruppen / alle Alters-
gruppen (Sensibilisierung, Umgang v. Kindern und
Jugendlichen mit dem Thema).

Ehemalige und aktuelle Patient_innen.

Unternehmen im Wirtschaftskreis
Lichtenberg-Hohenschénhausen.

Beschaftigte im Bezirksamt Lichtenberg.
Beschéftigte im Klinikum, v.a. zur Fachveran-
staltung, (Verwaltung, Arzte und Arztinnen,
Schwestern und Pfleger).

In begrenztem MaBe Gefllichtete, im Sinne einer
JIntegration der Bediirfnisse spezieller lokaler
Bedarfsgruppen’.

Was kann unterstltzen, dass die Ziel-
gruppen erreicht werden?

Werden fir Kinder Verantwortliche
besser erreicht, wenn es
Kinderbetreuung gibt?

Ware hier Unterstitzung durch die
vietnamesische Community n6tig?

Wie kann die Gleichstellungs-beauf-
tragte die interne und externe Zielset-
zung unterstiitzen?

Zu welchem Zeitpunkt kann infor-
mell ehrenamtliche Fliichtlings-
unterstltzung bzw. das Bezirksamt
angefragt werden um eine gefiihrte
Gruppe gut einzubinden?

Einladungsverfahren Patient_innen: persén- Unterstiitzung top-down einholen!
lich, schriftlich namentlich, mehrsprachiger Flyer

e Klinikleitung, Abteilungsleitung,
beigelegt.

Chefarzt Darmzentrum, PR-Abteilung.
Einladungsverfahren 6ffentlich: Gendergerecht
gestaltete Plakate und Flyer in Praxen und an
anderen einschlagigen Orten/ mit zielgruppenge-

Ressourcen
e Bedarfsklarung evtl. Gber Wissen zu

Ansatzpunkte zur Berlicksichtigung
von Gender + Diversitat

rechten Medien, Anzeigen.
Direkte Ansprache: Migrantische Communities.

Darstellung unterschiedlicher Betroffenheit nach
Krankheitsbild, Alter, Herkunft jeweils zu Darm/

Pankreas/Brust/Lunge/Haut durch die diagnosti-
schen Einheiten, fir Fachwelt und Offentlichkeit.

Konzeption der Veranstaltung: Beachtung der
Geschlechterbalance bei Auswahl von Referent_
innen-auswahl und Moderation beider Veranstal-
tungsteile sowie in Sitzungen zur Vorbereitung.

Inanspruchnahme der Dolmetscher_
innen des Klinikums?

Gemeindedolmetscher_innen,

der russischen und bulgarischen
Sprache méchtige Arzte und
Arztinnen, Schwestern und Pfleger,

Kontakte Via e.V. und Charité.

Prioritatensetzung: welche Fremd-
sprachen? Die drei im Klinikumfeld
meistgesprochenen?




Planungselemente

Offene Fragen, moglicher
Handlungsbedarf, Ressourcen
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Zur Verankerung der Gender- und Diversitatsper-
spektive fir die jeweilige Zielgruppe (Fachwelt/
Offentlichkeit) jeweils einen expliziten Input
vorsehen (z.B. Geschlechterdifferenz/ Interkultura-
litdt in Fachveranstaltung, Bedarfe der vietnamesi-
schen Community in 6ffentlichem Teil?)

Existiert eine besondere Betroffenheit bei Trans-

gender/ Homosexualitat? Ggfs. Berlcksichtigung
in der BegriiBung zur Fachveranstaltung und der
Offentlichkeitsarbeit.

Einbindung von Erfahrungsberichten: Geschlech-
terbalance anstreben, kulturelle Vielfalt/Differenz
einbeziehen.

Bei Einbezug Trauerarbeit: gehen Frauen und
Manner unterschiedlich mit Trauer um, wie/wann/
wo sind sie ggfs. unterschiedlich anzusprechen?

Welche Geschlechter- bzw. kulturellen Differenzen
sind im Palliativbereich zu beobachten
(Betroffenheit/ Pflegebedarfe)

Bei Darstellung von Angeboten, z.B. im Thera-
piebereich geschlechterdifferenziert anspre-
chen/anbieten: z.B. Tanztherapieprobeangebot
(Betroffene + Angehdrige) fur Frauen und Manner
getrennt-, bertragbar auf andere Angebote im
Rahmen der Veranstaltung?

Leitsystem fiir den Veranstaltungstag: Sprachen,
Piktogramme?

Barrierefreiheit fir im Rahmen der Veranstaltung
aufzusuchende Angebote priifen.

PR-MaBnahmen

* Verwendung der flir das Modellprojekt
erstellten geschlechterdifferenzierten
Cartoons.

Wie kdnnen Transsexualitat, Homo-
sexualitat und kulturelle Vielfalt in der
Darstellung von Angeboten sichtbar
werden?




Planungselemente

Offene Fragen, moglicher
Handlungsbedarf, Ressourcen

Indikatoren fir das
Erreichen der Zielsetzung

Die Zahl der Besucher_innen und dabei
Geschlechterverteilung/Alter (siehe Ziel
»Beteiligung von Mannern und jungen Menschen
erhohen)” sowie das Erreichen von Menschen aus
anderen Kulturkreisen.

Gdfs. langfristige Anpassung des Angebots (inhalt-
lich, Zeitstrukturen, Sprache, ...) an Ergebnisse der
Veranstaltung.

Beteiligung aus dem Klinikum.

Wenn Geschlechterbalance auf der Ebene der
Inputgebenden nicht erreicht wurde: warum?
Was konnte diesbezliglich beim néachsten
Krebsvorsorge-Tag unterstiitzen?

* Unterscheidung personlich Ange-
schriebener in Erwdgung ziehen,
Auswertung geschlechterdifferenziert.

e Evaluationsbdgen in ggfs.
praktizierter Mehrsprachigkeit
anbieten.

e Prifen, was zu Wirkung nach Innen
evaluiert werden kann.

Instrumente/Methoden bzgl.
Gender + Diversitat

Weiterbearbeitung des Veranstaltungskonzepts
mithilfe der hier begonnenen Struktur (GOPP plus)
und den Ergebnissen des Modellprojekts des
Bezirksamts.

Einbezug von Expert_innen geschlechterdiffe-
renzierender Medizin im Bereich Krebserkran-
kungen und Multiplikator_innen migrantischer
Communities.

In der Endfassung des Konzepts Geschlechterge-
rechtigkeit in den Methoden, in der Darstellung
der Angebote sowie der personellen Besetzung
sichern.

Beauftragung eines externen Genderlektorats der
PR/OA.




Planungselemente Offene Fragen, méglicher
Handlungsbedarf, Ressourcen

e Der Krebstag ist gesichert, systematische Beriick- Kdnnen das Landesgleichstellungsge-
sichtigung von Geschlechterdifferenz und kultu- setz und das , Leitbild Gleichstellung
reller Differenz bleibt zu vereinbaren und ggfs. im Land Berlin” die Veranstaltung
in der Ressourcenplanung und Partizipation unterstiitzen?

klinikintern zu verankern. Kann die Veranstaltung

Kooperation mit dem BA Lichtenberg wird Bedarf aufzeigen fir ein inter-
angestrebt. kulturelles (betriebliches)
Gesundheitsmanagement?

Hat die Veranstaltung Relevanz fur das
Image des Klinikums?

Rahmenbedingungen

Tragt sie zu Chancengleichheit
im Handlungsfeld , Informierte
Entscheidung” bei?

Bedarfe zusatzlicher Kompetenzbildung im Bereich
Diversity- und Genderkompetenz miissten klinik-
seitig ermittelt werden, fachlich/medizinbezogen
sowie im Bereich gender- und kultursensibler OA/
PR flr die Veranstaltung.

Fir den Einbezug von Krankenschwestern und
Pflegern bedarf es einer abgestimmten Grundlage
(Chancengleichheit, Nahe zu den Patient_innen,
Betroffenheit von Geschlechterdifferenz in den
Bedarfen der Betroffenen lber persdnlichen
Kontakt und eigene Arbeitsorganisation).

Anforderungen/
Unterstutzung




1.4 Gesundheitsbewusstes BA Lichten-
berg - Vorschlag fiir einen MaBnah-

menplan zu Krebsvorsorge und
Gesundheitsférderung.

Bereits der erste Workshop mit der Zielgruppe Verwal-
tung machte deutlich, dass ein nachhaltiges Konzept
fir eine geschlechtersensible Motivation zur Inan-
spruchnahme von Angeboten fiir Krebsvorsorge und
-friherkennung einen umfassenden MaBnahmenplan
erfordern wiirde. Zum Einbezug des Themas Krebsvor-
sorge in das BGM liegen bisher hauptséchlich Beispiele
im Bereich Darmkrebsvorsorge vor. Im Gegensatz dazu
erarbeiteten die Teilnehmenden ein breiteres Spek-
trum an Vorschldgen, wie das Thema Krebsvorsorge
Teil eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
fir die Vielfalt der Beschéftigten werden kénnte.
Viele dieser Vorschlége, die sich auf die Strukturent-
wicklung, Aktivitdten und Kommunikation beziehen,
flieBen in den Entwurf fiir einen MaBnahmenplan fir
das Bezirksamt Lichtenberg ein. Dieser wird im letzten
Kapitel dieser Broschiire vorgestellt.

Gleichzeitig war es jedoch ein wichtiges Ergebnis
der verwaltungsinternen Workshops, dass angesichts
der dulBerst geringen Ressourcen, die in den Berliner
Verwaltungen fir solche Querschnittsaufgaben zur
Verfligung stehen, fir die Umsetzung eines solchen
MaBnahmenplans ein mittel- bis langfristige Planung
notwendig ist.

Auf lokaler Ebene ist dabei die Unterstiitzung der poli-
tischen Ebene (Bezirksbiirgermeisterin, Gesundheits-
stadtratin) und der Fachausschiisse der BVV fir eine
erfolgreiche Umsetzung notwendig. Erforderlich ist
weiter eine ressort- und fachaufgabenlbergreifende
Perso-
nalrat, den Beauftragten fir Gleichstellung/Gender,

Zusammenarbeit von Personalentwicklung,

fir Menschen mit Behinderungen und fir Integration
mit dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement und
der QPK.

'Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucher-
schutz (2004) Abschlussbericht Gender-Pilotprojekt Krebsvor-
sorge. Unveréffentlicht, S. 25-32.

2Die im Folgenden formulierten Aussagen beruhen auf den
Studien der BzGA (2009), Koch (2003), von Mathers et al. (2011),
Matterne und Sieverding (2008), McLachlan (2011), Sénger (2014),
Sieverding (2011), Sieverding et al. (2010), Spaderna (2003),
Starker und Sass (2013).

3Deutsches Arzteblatt 2013; 110(14): [2];
http://www.aerzteblatt.de/archiv/136881/
Praeventions-Apps-vor-allem-bei-Maennern-beliebt
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Krebserkrankungen
und kulturelle Vielfalt:
Basiswissen flir Betriebliches
Gesundheitsmanagement und

offentliche Gesundheitsférderung

Gerd Michael Bergmann
Alexander Thom (Mitarbeit)

Es gibt vielfdltige Krebserkrankungen, von denen
Menschen verschiedenen Geschlechts und Alters
nicht gleichermaBen betroffen sind und die in unter-
schiedlichen der Welt unterschiedlich
haufig auftreten. Fur die Entwicklung eines MaBnah-
menplans mit der Zielsetzung, in einem Bezirk-

Regionen

samt oder einer Kommune die Inanspruchnahme
von Angeboten der Krebsvorsorge und Friherken-
nung zu fordern, ist es wichtig, ein gemeinsames
Basisverstdndnis zum Thema Krebserkrankungen zu
haben. Die gesundheitliche Versorgung und Gesund-
heitsférderung in Berlin stehen aufgrund der aktu-
ellen Zuwanderung auch im Bereich der Kommu-
zu Angeboten der Krebsvorsorge und
Friherkennung vor groBen Herausforderungen.

nikation

Daher ist es (langfristig) fir die Gesundheitsférderung

im Personalbereich und (kurzfristig) fir den offent-
lichen Gesundheitsdienst relevant, sich bewusst zu
werden Uber

e das Auftreten von Krebserkrankungen in den
Herkunftslandern sowie in spezifischen Gruppen
Zugewanderter in Berlin sowie

e die Gesundheits- und Krankheitsmodelle, die
Medizintradition und Gesundheitssysteme der
Herkunftslander, die geschlechterdifferenziert
Erwartungen, Krankheitsverstédndnis und Gesund-
heitsverhalten auch tber die erste Generation
von Migration hinaus pragen.

Im Folgenden wird —im Sinne eines Basiswissens - eine
kurze Einflhrung zu diesen beiden Themenfeldern
gegeben, als Anregung fir eine vertiefende Auseinan-
dersetzung wo es der fachliche Kontext erfordert.

Was ist eine Krebserkrankung?

Krebs ist keine einheitliche Erkrankung, sondern dient
als Sammelbegriff fir Krankheiten, die bdsartige
Wucherungen im Zellgewebe auslésen. Je nach Art und
Ort der Wucherung wird von Sarkomen bei Befall von
Binde- und Stiitzgewebe wie Knochen und Knorpel,
von Karzinomen bei Befall des Epithelgewebes (Haut
und Driisen) und Lymphomen bei blutbildendem und
lymphatischem Gewebe gesprochen. Zusammen mit
dem befallenen Organ wird die konkrete Erkrankung
dann beispielsweise als Osteosesarkom (Knochen-
krebs) bezeichnet.

Krebserkrankungen kénnen durch Umwelteinflisse
ausgeldst werden. Ob ein Mensch von einer Krebser-
krankung betroffen wird oder nicht, kann daher auch
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davon abhéngen, welchen Umwelteinflissen er oder
sie z.B. im Arbeitsumfeld ausgesetzt ist. Auch der indi-
viduelle Lebensstil, der von sozialen Milieus ebenso
wie von migrantischer oder post-migrantischen
Kulturen gepragt wird, hat entscheidenden Einfluss auf

das Risiko, an Krebs zu erkranken.

Unterschiede in der Betroffenheit nach
Geschlecht und Herkunft

Entsprechend der 2010 vom Zentrum fiir Krebserkran-
kungen verdffentlichten Daten erkranken in Deutschland
mehr Manner als Frauen an Krebs, die meisten Frauen
und wenigsten Ménner sind dabei von Brustkrebs
betroffen. Die einzige Krebsart, von der ausschlieflich
Manner betroffen sind, ist Prostatakrebs. Darm- und
Hautkrebserkrankungen erleiden alle Geschlechter mit
jeweils anndhernd gleicher Haufigkeit.

Im Kontext zunehmender Internationalisierung ihrer
Zielgruppen ist es fiir die Qualitat 6ffentlicher Gesund-
heitsforderung und auch des BGMs relevant, dieses
Bild weiter zu differenzieren. Um mit den Angeboten
zur Krebsvorsorge und Friherkennung auch zugwan-
derte Menschen gut zu erreichen scheint es notwendig,
folgende Fragen zu beantworten: Welche Krebser-
krankungen treten in welcher Haufigkeit bei wem in
den Herkunftsldndern auf? Welches Verstédndnis von
Gesundheit existiert in den Herkunftslandern?

Im internationalen Vergleich lasstsich feststellen, dassin
den Landern des globalen Nordens die krebsbedingte
Sterblichkeitsrate fur Manner im Vergleich zum Rest der
Welt um 15% hoher ist, mit der gréBten Geféhrdung
flr Manner in Osteuropa. In Entwicklungsgebieten auf

Asien

Europa

4,4%

b

11,9%

m2 m4 =6 =14 w18 =20 5d o6 w12 nld ulé 020

Nordamerika

Afrika

4,3%

b

13,4%

11,7%

6,9%
7,0%
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Blasenkrebs 20. Krebserkrankungen in Europa,
Asien, Afrika und Nordamerika, Quelle:
Brustkrebs GLOBOCAN 2012.
Dickdarmkrebs
Lungenkrebs

Prostatakrebs
Andere

dem Kontinent Afrika ist eine 8% hdhere Sterblichkeits-
rate von Frauen nachweisbar. Wirft man einen Blick
darauf, welche Organe mit welcher Haufigkeit in den
unterschiedlichen Teilen der Welt von Krebs befallen
werden, ist der Brustkrebs als eine der haufigsten
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Varianten Uberall présent. Darauf folgend an zweiter
Stelle steht in Afrika Gebarmutterhalskrebs, in der
Karibik und den Staaten Nord-Amerikas der Prosta-
takrebs, in Europa der Dickdarmkrebs. In Australien
und Ozeanien ist der Magen das am haufigsten befal-
lene Organ, in Asien die Lunge. Auf der européischen
Ebene sind Brustkrebs an erster Stelle und Dickdarm-
krebs an zweiter Stelle die am haufigsten auftretenden
Krebserkrankungen, gefolgt von Prostata-Krebs.

Bei den Krebsneuerkrankungen in Deutschland, bezlig-
lich derer keine Differenzierung nach Herkunft vorliegt,
steht an erster Stelle der Haufigkeit der Erkrankungen
wie in vielen Ldndern der Welt der Brustkrebs, an
zweiter Stelle der Prostatakrebs.

Krebsneuerkrankungen 2010
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21. Krebserkrankungen in Deutschland in 2010, Quelle: Zentrum
fur Krebserkrankungen 2010.

Fir Berlin und den Bezirk Lichtenberg sind folgende
Daten zu Krebsneuerkrankungen bei Frauen und
Mannern verfligbar: Lichtenberg lag im Vergleich mit
den anderen Berliner GroB3bezirken bei den Neuer-
krankungsraten zwischen 2007 und 2009 bei Frauen
auf dem letzten, also dem Platz mit den wenigsten

Neuerkrankungen, bei Mannern auf dem 10. von 12
Plédtzen. Abweichungen von diesen positiven Werten
stellen die Haufigkeiten von Mé&nnern mit Lungen-
krebs dar und die Neuerkrankung an tabakassoziierten
Krebsarten. Hier belegt Lichtenberg Platz 5, bezie-
hungsweise 7. An dieser Stelle wére es mit Blick auf
die Haufigkeit von Lungenkrebserkrankungen in asia-
tischen Landern von Interesse, ob sich ein Zusammen-
hang zwischen dem Anteil asiatischer Bevdlkerung in
den Berliner Bezirken und der Haufigkeit von taba-
kassoziierten Krebserkrankungen herstellen lasst und
inwieweit dies Effekte auf die Ansprache zu Angeboten
der Krebsvorsorge und Friiherkennung haben sollte.

Geschlechter-  und  herkunftssensibel  erhobene
Daten zu Neuerkrankungen kdénnen helfen abzu-
schatzen, welche Krankheitsbilder und MaBnahmen
fir Menschen welcher Herkunft und in welchem Male
fir Menschen welchen Geschlechts relevant sind.
Welche Konsequenzen daraus fiir die Entwicklung
bezirklichen/betrieblichen  MaBnahmenplans
zur Krebsvorsorge abzuleiten wéren, bedirfte einer

eines

weitergehenden fachlichen Analyse, die den Rahmen
des hier dargestellten Modelprojekts Uberschreiten
wirde.

Angesichts der wachsenden Zahl und Vielfalt zuge-
wanderter Bevolkerungsgruppen in Berlin und im
Bezirk Lichtenberg und im Kontext des Partizipa-
tions- und Integrationsgesetzes im Land Berlin scheint
jedoch eine flr Herkunft sensible Betrachtung der
Haufigkeit von Krebserkrankungen und Kommuni-
kation zu Angeboten der Krebsvorsorge und Friiher-
kennung zielflihrend. Beispielsweise bediirfen viet-
namesische Frauen und Manner, die zu DDR-Zeiten
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22. Krebsneuerkrankungen 2007-2009 im Berliner Bezirksvergleich, Quelle: Gemeinsames Krebsregister, Darstellung: SenGesSoz - | A

als Vertragsarbeiter_innen nach Lichtenberg kamen,
ebenso wie in jingerer Zeit Zugewanderte teilweise
heute noch (zweisprachiger) sozialer Integrationshilfen.
Abhangig von Alter und Bildungsgrad betrifft dies vor
allem den Bildungs- und Gesundheitsbereich. Medizi-
nisch nicht untersucht ist bisher die Aussage aus der
vietnamesischen Community hinsichtlich einer zuneh-
menden Haufigkeit von Lungenkrebserkrankungen.
Eine solche Haufigkeit muss nicht, kénnte aber aus
Spatfolgen von Dioxinverseuchungen wéhrend des
Vietnamkrieges resultieren.’

Gleichzeitig beobachten Vereine der Selbstorganisa-
tion der vietnamesischen Community, dass vielfach
Scham im Umgang mit der Krankheit die Bildung
entsprechender individueller Gesundheitskompetenz
fur Friherkennung, Vorsorge und Leben mit und nach
der Krankheit einschréankt.

Ein weiteres Beispiel fiir den Bedarf einer interkultu-
rellen Orientierung auch in der Krebsvorsorge ist, dass
Vorsorge und Umgang mit der Krankheit bei muslimi-
schen Patient_innen oft durch religiése Praxis beein-
flusst sind. Insbesondere in der Onkologie ist eine
kultursensible kommunikative Kompetenz gefordert,
die Kenntnis hat vom muslimischen Verstédndnis von
Krankheit und Tod. Als kulturspezifisches Konfliktfeld
mit muslimisch geprégten Migrant_innen der ersten
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und zweiten Generation auf onkologischen Stationen
wird z.B. im Wissensportal der zum Thema Kultur
und Gesundheit der Universitdt Mainz zu Gesund-
heit und kultureller Differenz beschrieben, dass ,die
soziale Schichtzugehérigkeit und der damit verbun-
dene Informationsdefizit zum Thema Krebs und deren
Entwicklungsstadien bzw. Therapiemdglichkeiten oft
dazu fihren, dass eine Krebsdiagnose — auf Turkisch
Kanser — mit einem Todesurteil gleichgesetzt wird und
zu einer Paniksituation fihrt. Die enormen Fortschritte
bei der Krebsbehandlung in den letzten Jahren sind
oft unbekannt und man geht deswegen bei der Diag-
nose Krebs von einer schnell zum Tode fihrenden
Krankheit aus."?

Weiter wird dort beschrieben, dass Erfahrungen aus der
medizinischen Praxis zeigen, dass in diesem Kontext
schon eine (medizinisch korrekte) andere Wortauswahl|
fur das Krankheitsbild Krebs im Rahmen der Patien-
tenaufkldrung zu einem anderen Gesundheits- und
Verarbeitungsverhalten fiihren kann. Ein besonderer
Aspekt der Gesundheitskommunikation in muslimi-
schen Landern, der sich von der deutschen Praxis
unterscheidet und ein Problem hinsichtlich der hierzu-
lande vorgesehenen Patientenautonomie darstelle sei,
dass Patient_innen tendenziell nicht selbst in Kenntnis
schwerer Diagnosen gesetzt werden.

Die Potentiale der Menschen, Krebsvorsorge zu
leisten, unterscheiden sich

Viele Elemente einer allgemein gesunden Lebensfih-
rung sind auch als Primérpravention in der Krebsvor-
sorge wirksam. Dies Lebensstil- bzw. zielgruppenori-
entiert Uber betriebliches Gesundheitsmanagement in

der Verwaltung und Unternehmen zu kommunizieren
oder in andere Ebenen kommunaler Gesundheitskom-
munikation einzubinden, tragt zur Gesundheitskompe-
tenz bei und erreicht mithilfe eines Ansatzes differenti-
eller Gesundheitsférderung Breitenwirkung.

Auf der Ebene der Primarpravention wies die
GLOBOCAN-Studie (2012) nach, dass sich knapp
die Halfte aller Krebsfalle allein durch eine gesunde
Lebensfiihrung vermeiden lassen wirde. Die Risiko-
faktoren sind einerseits krebserregende Stoffe wie
Alkohol, Nikotin und UV-Strahlung, aber auch unge-
sunde Erndhrung durch zu wenig Obst und Gemuise
und ein zu hoher Fleischkonsum.

Auch in diesem Bereich kommen Geschlechter- und
kulturelle Differenz zum Tragen: Zugwanderte durch-
leben h&ufig unabhangig vom Bildungs- und Einkom-
kritische
(Diskriminierungserfahrungen, erschwerte Zukunftso-

mensstatus deutlich mehr Jlive events”
rientierung, Entwurzelungs- und Verlustgefihle, kultu-
relle Identitatskrisen, etc.). Gesunde Lebensfihrung
wird weiter z.B. erschwert durch unsichere Aufenthalts-
situationen, prekare Arbeits- und Wohnsituationen und
6konomische Lebenslagen. sprachliche Schwierig-
keiten, rdumliche Segregation, verstarkte/erschwerte
Generationen- und Geschlechterrollenkonflikte.
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Mannergesundheit konkret:
Die personliche Einladung
zur Darmkrebsvorsorge

als Erfolgskonzept

in der differentiellen

Gesundheitsforderung

Dr. Sandra Born
Dr. Martin Elbe

.Darm mit Charme” titelt die populdrwissenschaft-
liche Publikation, in der die Wissenschaftlerin Giulia
Enders ihren Leser_innen in fachlich versierter, entta-
buisierender und gleichzeitig unterhaltsamer Weise
das Organ Darm und seine Bedeutung fir die mensch-
liche Gesundheit ndherbringt. Die Beschaftigung mit
einem tabuisierten Organ tut Not: eine Krebserkran-
kung des Darms steht in Deutschland an zweiter Stelle
der Haufigkeit von Krebserkrankungen und sie ist die
zweithdufigste Todesursache. Vor dem Hintergrund,
dass Darmkrebs eine Krebserkrankung ist, die alle
Geschlechter betrifft, bei der jedoch — so rechtzeitig
erkannt - hohe Heilungschancen bestehen, ist Giulia
Endres mit ihrem Apell, fir einen gesunden Darm
Sorge zu tragen, zunehmend Gast in Veranstaltungen
zur Krebsvorsorge. Die Publikation kann insgesamt

als umfassender Beitrag zur Verhaltenspravention im
Bereich Darmerkrankungen bewertet werden. Nicht
zuletzt aufgrund des Einzugs in deutsche Bestseller-
listen und einem vergleichsweise niedrigschwelligen
Angebot, in das Thema einzusteigen ist sie gleich-
zeitig ein vielversprechender Beitrag zur Gesundheits-
kompetenz breiter Bevélkerungsschichten. Angesichts
der Tatsache, dass die Prognose fir die Inzidenz von
Darmkrebs Deutschlandweit und auch in Lichten-
berg bei Mannern weitaus hoher liegt als bei Frauen,
Ménner jedoch deutlich seltener Friherkennungsan-
gebote in Anspruch nehmen, gewinnen dergestalt
niedrigschwellige und vor allem persénlich adressie-
rende Formen der Motivation an gesundheitspoliti-
scher Bedeutung.

Ausgehend vom Wissen um die unterschiedliche
Lebenserwartung von Frauen und Mannern, Unter-
schiede im Gesundheitsverhalten der Geschlechter,
jeweils unterschiedlichen Definitionen von Gesund-
heit und geschlechterdifferentem Risiko- und Vorsor-
geverhalten im Allgemeinen und auch im Bereich von
Krebserkrankungen erkannte die Organisationseinheit
Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination des
offentlichen Gesundheitsdienstes (QPK) im Bezirksamt
Lichtenberg im Jahr 2010 den Innovationscharakter
(geschlechter)differenzierter Gesundheitsférderung.!

Vernetzung auf kommunaler Ebene als Erfolgs-
faktor fiir den Schwerpunkt Mannergesundheit

Die Entscheidung, auf kommunaler Ebene das Thema
Mannergesundheit — ein im Public Health-Sektor
durchaus kontrovers diskutiertes Thema - zu einem der
zahlreichen Schwerpunkte der Gesundheitsférderung
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zu machen, erforderte die Vernetzung einer Vielzahl

relevanter Akteure aus dem Gesundheitsbereich im

Bezirk, die als Kooperationspartner, bereit waren, ein

mehrjéhriges Projekt zur Ménnergesundheit im Bezirk
Lichtenberg mitzugestalten.

Um das Feld der Mannergesundheit einerseits in fach-
licher Hinsicht und andererseits mit Bezug zum bezirk-
lichen/kommunalen Umfeld zu erschlieBen, wurde
vereinbart, einen kommunalen Mannergesundheitsbe-
richt zu erstellen. Dieser erschien 2011 mit dem Titel
»Man(n), wie geht's?” , mit 35 Beitrdgen zu so unter-
schiedliche Themenfeldern wie das Gesundheitsver-
halten von Mannern, Ménner und Psyche, Manner und
Lebensstil, Manner und Sucht, Jungen und Gesund-
heit, altere Manner und Gesundheit sowie Manner
und die Inanspruchnahme von Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen (Sieverding 2011). Diese waren von
den teilnehmenden Akteuren (Politik und Verwaltung,
Vereine

und Selbsthilfegruppen niedergelassene
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Arzte und Krankenhauser, Hochschulen und Kranken-
kassen) im Jahr 2010 erarbeitet worden und umfassen
auch Lésungsvorschlage der Leitung der QPK fur
Verhaltens- und

eine  geschlechterdifferenzierte

Verhéltnispravention auf.

Dem Projekt ,,Mannergesundheit” kommt sowohl im
Sinne der Verhaltens -und Verhéltnisprévention als
auch im Zusammenhang mit der , Health Literacy” und
dem Ziel einer kommunal integrierten Gesundheits-
zielsetzung eine besondere Rolle in der Lichtenberger
Gesundheitsférderung zu. Wahrend es bei der Verhal-
tenspravention darum geht, dass sich die Menschen
durch ihr eigenes Verhalten gesund erhalten, zielt
die Verhéltnispravention darauf ab, der Bevdlkerung
die optimalen Rahmenbedingungen fiir gesundes
Verhalten zur Verfligung zu stellen. Einfacher gesagt,
wenn beispielsweise von der Gesellschaft erwartet wird
mehr Sport zu treiben, miissen auch die Bedingungen,
wie beispielsweise geniigend von allen Geschlech-
tern gut zu nutzende Sportstdtten und -angebote
vorhanden sein oder geschaffen werden.

Die thematische Breite des Mannergesundheitsbe-
richts bot eine gute Grundlage fir zundchst drei in
Kooperation mit den beteiligten Akteuren umgesetzte
Lichtenberger Konferenzen zur Mannergesundheit. An
wechselnden Orten im Jahr 2011 umgesetzt, boten sie
einen Dialograum zur Erweiterung der Gesundheits-
kompetenz einer breiteren Offentlichkeit und fiir fach-
lich Interessierte. In diesem Kontext wurde auch disku-
tiert, was erforderlich ist, um im Bezirk Lichtenberg
geschlechterdifferenziert Praventionsangebote und
Gesundheitskompetenz zu entwickeln. Zwangslaufig
stellte sich dabei die Frage, wie daflr zunéchst die



gesetzlichen, sozialen und strukturellen Rahmenbedin-
gungen innerhalb dieses Settings angepasst werden
mussen. Im Rahmen der Veranstaltungen wurde z.B.
eine Hlrde nachvollziehbar fir die Kommunikation
zu Praventionsangeboten nachvollziehbar, die in der
Diskrepanz zwischen medialer Skepsis der Bevolke-
rung gegeniber gesundheitlicher Berichterstattung
einerseits und des Pradventionsauftrages des 6ffentli-
chen Gesundheitsdienstes andererseits liegt.

Mit der ersten Mé&nnergesundheitskonferenz wurde
eine breite, interessierte Offentlichkeit (165 Teilneh-
mende) erreicht. Ab der zweiten Konferenz war fest-
zustellen, dass die Veranstaltungen speziell fir die
professionellen Akteure eine lokale Plattform zur
Abstimmung und Vernetzung boten. Diese Verschie-
bung der Beteiligung konnte im Rahmen der Weiter-
entwicklung des Programms in den folgenden Jahren
genutzt werden. Der Gesamtprozess bis zu diesem
Zeitpunkt forderte die Sensiblisierung und Vernet-
zung der Akteure und Interessierten im Bezirk. Er
wurde abgeschlossen mit einer Reflektion im bezirk-
lichen Gesundheitsbeirat und der Erarbeitung eines
Handlungskatalogs mit Empfehlungen fir die fach-
liche Alltagspraxis. Im nachsten Schritt wurde, moti-
viert durch die gewonnenen Erfahrungen und Struk-
turen, eine Offnung fiir ein konkretes Anwendungsfeld
beschlossen, die Darmkrebsvorsorge.

Mé&nnergesundheit konkret:
Das Einladeverfahren zur Darmkrebsvorsorge
2012-2013

Wie bereits im Lichtenberger Manngersgesundheits-

bericht herausgearbeitet wurde, meiden Manner

tendeziell gesundheitsbezogene Hilfsangebote im
Alltag. So nehmen sie auch VorsorgemaBnahmen im
Bereich von Krebserkrankungen zu selten in Anspruch.
Ausgehend von der Erkenntnis, dass der Lebens-
stil und das alltdgliche (Gesundheits-)Verhalten von
Mannern grof3en Einfluss auf ihre Lebenserwartung
hat, zielte das 2012 von der QPK initiierte Folgeprojekt
darauf, am Beispiel der Darmkrebsvorsorge konkret
das Vorsorgeverhalten von Mannern zu férdern und
gleichzeitig zu erforschen.

Die Bedeutung des Lebensstils fur die Lebenserwar-
tung von Frauen und Ménnern wurde in Luy & Wegener
(2011) in ihrer ,Klosterstudie” nachgewiesen: Frauen
leben im Durchschnitt mehr als finf Jahre langer als
Manner, was in hohem Maf auf den milieuspezifischen
Lebensstil von Mannern, genauer deren Lebensfiihrung
zurlick zu fihren ist. Anhand der Sterblichkeitsdaten
von ca. 11. 000 Nonnen und Ménchen in den Jahren
1890 bis 1995 lasst sich zeigen, dass die Lebenserwar-
tung der Mdénche deutlich hoher als die der mannli-
chen Gesamtbevolkerung ist und sich derjenigen der
Nonnen anndhert. Gestiitzt wird der Zusammenhang
zwischen Gesundheit, Lebensstil und Lebensfiihrung
durch diverse Statistiken zu Rauchverhalten, Alko-
holkonsum, Suizid oder zur Inanspruchnahme von
Krebsfriherkennungsuntersuchungen. Das méannliche
Vorsorgeverhalten ist ein Teil dieser Lebensfihrung. Es
wurde im Modellprojekt an Hand der Bereitschaft an
einem Koloskopie-Screening teilzunehmen untersucht
und verandert.

Im Sinne der Aktionsforschung im Anschluss an Kurt
Lewin (1968) wurde dabei das soziale Feld / gesund-
heitliche gleichzeitig

Setting der Bezirksebene



beforscht und entwickelt. Diese methodische Zusam-
menfallen erwies sich neben dem Vernetzungsaspekt
als zweiter wichtiger Aspekt des Anschiebens innova-
tiver Gesundheitsprojekte auf kommunaler Ebene.

Zur Initierung eines Einladeverfahrens zur Darmkrebs-
vorsorge flir Manner konnten erneut verschiedene
Kooperationspartner gewonnen werden: die lokale
Vertretung der BarmerGEK, die H:G Hochschule fur
Gesundheit und Sport, Technik und Kunst, das Sana
Klinikum Lichtenberg, das Ev. Krankenhaus Elisabeth
Herzberge sowie alle finf niedergelassenen Gastroen-
terologen im Bezirk Lichtenberg von Berlin. Das heif3t,
dass neben der Krankenkasse als dem zentralen Mittler
von Gesundheitsleistungen vor Ort und Sozial- und
Gesundheitswissenschaftler-/innen auch die Arzte-
schaft im Bezirk beteiligt wurde, die das Fachgebiet
abdeckt und entsprechende Vorsorgeleistungen (hier:
Kolosokopie) anbietet.

Eine Projektgruppe entwickelte nun am Beispiel des
Vorsorgeverhaltens zu Darmkrebs ein bis zu diesem
Zeitpunkt in Deutschland erstmalig umgesetztes
Konzept fir ein persdnliches Einladeverfahren zur
Friherkennung. Es geht auf den Umgang von Mannern
mit der eigenen Krebsvorsorge ein, erhebt diesen
anhand eines Fragebogens und verbindet im Rahmen
eines personlichen Einladeverfahrens zur Darmkrebs-
vorsorge fiir Manner ab dem 55. Lebensjahr konkrete
MaBnahmen zur Verhaltensdanderung.

Die Kooperation mit der BarmerGEK erméglichtes
es, alle 4.428 in Lichtenberg bei dieser Kranken-
kasse versicherten Ménner ab 55 Jahren im Bezirk
Lichtenberg im Oktober 2012 einzuladen, an der

(dies
entspricht 12 % der ménnlichen Einwohner dieser

Darmkrebsfriherkennung teilzunehmen
Altersgruppe im Bezirk). Die Einladung garantierte
allen teilnehmenden Mannern einen zeitnahen und
fur sie kostenfreien Untersuchungstermin bei einem
Facharzt ihrer Wahl im Bezirk. Die Einladung wurde
durch einen Informationsflyer und einen Fragebogen
ergéanzt. Aufgrund der Anzahl der Koloskopien der
vergangenen Jahre konnten wir feststellen, dass die
Einladeaktion Wirkung zeigte. Die Anzahl der Untersu-
chungen konnten durch die Einladeaktion im Untersu-
chungszeitraum im Vergleich zu den Vorjahresquartalen
um 73 % gesteigert werden. Damit konnten — obwohl
nur 12 % der betroffenen Ménner im Bezirk angespro-
chen wurden - fast drei Viertel mehr Manner tber 55
Jahre zur Darmkrebsvorsorge motiviert werden. Die
erhéhte Anzahl der Darmspiegelungen aufgrund des
Einladeverfahrens ist ein starker Hinweis darauf, dass
eine direkte und lokale Ansprache wirkungsvoller
ist, als generelle Medienkampagnen zum gleichen
Thema. Potentiale fir Veranderung und Bedarf an ziel-
gruppenspezifischer Ansprache liegen insbesondere
noch bei den ,Zweiflern”, die sich weder besonders
schlecht noch besonders gut informiert fihlen: bei
ihnen ist die Vorsorge-Verweigerungs-Quote zwischen
10,0 % und 14,7 % und damit sehr hoch.

Die sozialwissenschaftliche Begleituntersuchung des
Einladeverfahrens ergab, dass die Ricklaufquote der
Befragung bei 36 % lag und in hohem MaB représen-
tativ fur die Grundgesamtheit der 4.428 Befragten war:
Uber 1.500 Manner haben sich aufgrund des persénli-
chen Einladungsverfahrens mit der Problematik Darm-
krebs intensiver als sonst befasst und es konnte eine
messbare Verhaltensdnderung erzielt werden. Die



Befragungsteilnehmer waren mehrheitlich &ltere (80 %
Rentner) und verheiratete Manner (83 %), mit hohem
Bildungsniveau (10 % Abitur, 42 % Hochschulreife). Mit
einem Altersdurchschnitt von 69 Jahren wurden insbe-
sondere diejenigen Ménner erreicht, die besonders
von Darmkrebs bedroht sind.

Zusammenhang
und
der Bereitschaft an Vorsorge teilzunehmen, nachge-

ErwartungsgemaB  konnte  ein

zwischen dem individuellen Bildungsniveau
wiesen werden. Von besonderem Interesse ist aber,
dass nicht wie héaufig angenommen, die Bereitschaft
von Mannern zu gesundheitsorientiertem Verhalten
von der partnerschaftlichen Bindung abhangt. Viel-
mehr wird die Vorsorgebereitschaft in hohem Mal von
der Institutionalisierung der Beziehung beeinflusst.
Das heif3t, dass es unter Mannern, die verheiratet
sind oder waren, einen &hnlich geringen Anteil (4-6
%) an Vorsorgeverweigerern gibt. Ménner, die ledig
sind oder unverheiratet in einer Partnerschaft leben,
weisen dagegen einen deutlich hoheren Wert (10 -
12,5 %) auf. In beiden Fallen wurde nicht differenziert
erhoben, welcher Herkunft die Manner bzw. Paare
sind und welche sexuelle Orientierung das Paar lebt —
hier kdnnte weiterer Differenzierungsbedarf bestehen
in zuklnftigen Erhebungen. Insgesamt bewies das
Projekt, dass die gezielte Ansprache mittels eines
Einladeverfahrens geeignet ist, die Teilnahmequote an
der (Darm-) Krebsvorsorge deutlich zu erhéhen.

Differenzielle Gesundheitsférderung:
Weiterentwicklung der Perspektive 2014

Der Fragestellung, welche weiteren Perspektiven sich
im Anschluss an die erfolgreiche Entwicklung des

Mannergesundheitsprojektes im Bezirk Lichtenberg
flr neue, innovative Konzepte im OGD erschlieBen
lassen, widmete sich eine Gesundheitskonferenz im
Bezirk im Juni 2014. In diesem Rahmen wurden die
bisherigen Ergebnisse nochmals zusamengefasst und
in einem (fach)éffentlichen Dilaog eine Grundlage fur
das hier vorliegende Modellprojekt zur geschlechter-
sensiblen und zielgruppengerechten Motivation fir
die Vorsorge und Friherkennung von Krebserkran-
kungen entwickelt.

Den Teilnehmenden dieser Konferenz war das Thema
Gesundheitsvorsorge besonders wichtig. Dabei stand
das Interesse an geschlechterspezifischer Gesundheit
im Vordergrund, gefolgt von altersspezifischer Gesund-
heit, Krebserkrankungen und psychischen Erkran-
kungen. Generell wurde im Rahmen dieser Konferenz
ein Ubergang von der primir pathogenen Perspektive
der Pravention (Krankheitsvermeidung) hin zu einer
salutogenen Perspektive (Gesundheitsforderung) im
Sinne einer Generalpravention thematisiert.

Dabei
cher

wurde die Bedeutung unterschiedli-
(z.B. betriebliche Gesundheit,
Wohnungsbaugenossenschaften, Sportvereine, Klein-

Kontexte

gartenanlagen, Jobcenter, Gewerkschaften, private
Sportangebote) deutlich, die als Kontaktpunkte fir die
Ansprache und Motivation von spezifischen Gruppen (z.
B. nach Geschlecht) dienen kénnen. Damit verbunden
sind spezifische Formen der Ansprache und Motiva-
tionsstrategien, die entweder individuell auf den/die
Einzelnen zielen oder aber im Sinne einer Differenzi-
ellen Gesundheitsférderung versuchen, nicht-triviale
Gruppierungen (z. B. &ltere Manner aus einfachen
Milieus) zu erreichen, die sich an einem Setting von
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mehreren, flr die Gruppe aussagekraftigen und trenn-
scharfen Kriterien orientieren. Wo nicht nur nach weib-
lichem oder mannlichem Geschlecht unterschieden
werden soll, kann die geschlechterspezifische Betrach-
tung von Gesundheit z.B. bei Statuseffekten zwischen
Mannern und Frauen ansetzen. Ménner und Frauen,
die einer gleichen Statusgruppe angehdren, weisen
mehr Gemeinsamkeiten im Lebensstil auf, als Manner
oder Frauen unterschiedlicher Statusgruppen oder
Milieus.

kann dann
eine gezielte Ansprache zur Gesundheitsférderung
erfolgen, die der gruppenspezifischen Motivstruktur
entspricht. Hier gilt: Die Gesundheitsférderung muss
die Menschen in ihrem Lebensalltag abholen. Hier
sind insbesondere positiv erlebte Orte die richtigen
Kontaktpunkte zur Ansprache und diese lassen sich

Auf nicht-triviale Gruppen bezogen
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systematisch-differenziell erschlieBen. In Bezug auf
Mannergesundheit kénnen z.B. Sportvereine (aktiv
oder passiv), Events (FuBballspiel), Zeitschriften
(Boulevard, Auto, Fitness, Gesundheit, Sex, Livestyle),
aber auch die Kooperation mit der Werbebranche
(Fernsehwerbung) Ankniipfungspunkte darstellen. Es
erscheint hier aber sinnvoll, wie in der untenstehenden
Abbildung vorgeschlagen, den Blick von der Ménner-
gesundheit hin zu einer Differenziellen Gesundheits-
perspektive zu erweitern.

Dies kennzeichnet den nachsten Schritt, der konkret
fir die offentliche Gesundheitsférderung im Bezirk
Lichtenberg von Berlin ansteht, aber tber die kommu-
nale Ebene hinaus der Innovation bedarf. Es geniigt
nicht mehr, Mé&nner- oder Frauengesundheit als

isolierte Themen zu bearbeiten und es genligt auch



nicht, abgeleitet aus den gemachten Erfahrungen die
Forderung nach einer genderorientierten Gesund-
heitsférderung zu erheben. Sowohl die praktischen
Erfahrung der Gesundheitsférderung auf kommunaler
Ebene, als auch die theoretische Analyse fiihren zu
der Erkenntnis, dass es gruppenspezifische, identi-
tatsrelevante Bezlige sind, die Einzelne fir Gesund-
heitsthemen erreichbar machen und ihre Férderungs-
bedarfe bestimmen. Hier lieBe sich ein Gesetz der
Grenzrate der Differenzierung formulieren: Solange
die Differenz innerhalb einer Gruppe gréBer ist als
die zwischen zwei Gruppen, wurde die Differenzie-
rung noch nicht hinreichend geschéarft. Dies trifft

' Dieser Text basiert in weiten Teilen, teilweise wortgetreu, auf
der Verdffentlichung Elbe, M./ Born, S. (2015): Von der Manner-
gesundheit zur differenziellen Gesundheitsférderung - innovative
Themen auf kommunaler Ebene anschieben am Beispiel Berlin-
Lichtenberg, in: Kuhn, J./ Heyn, M. (Hrsg.): Gesundheit férdern mit
dem Offentlichen Gesundheitsdienst, Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen: Huber-Verlag.

offensichtlich auf ,Geschlecht” zu, aber auch auf
~Lebensalter” und auf ,Milieu”. Im Zusammenspiel
der drei Differenzierungskriterien erscheint aber schon
eine ganz brauchbare Gruppenbildung vorzuliegen,
um zu gezielten Ansprachen zu gelangen. Um diese
innovative Perspektive anzuschieben, missten neue
Kooperationen geschmiedet werden, auf kommunaler
Ebene im Bezirk Lichtenberg von Berlin und dariber
hinaus. Alte und neue Allianzen an den Schnittstellen
zwischen Politik, Verwaltung, Wissenschaft und Wirt-
schaft missen befdhigt werden, Potenziale zu entfalten
und nutzbar zu machen, weil so genannte ,freiwillige
Aufgaben” wie Netzwerkbildung essentiell fir die
Qualitat und Attraktivitdt in den Kommunen sind.

Elbe, M./ Born, S. (2015): Von der Mannergesundheit zur differen-
ziellen Gesundheitsférderung — innovative Themen auf kommu-
naler Ebene anschieben am Beispiel Berlin- Lichtenberg, in: Kuhn,
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Lebensmittelsicherheit, Miinchen: Huber-Verlag.
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Gesundheitsbewusstes Bezirksamt
Lichtenberg — Vorschlag

fir einen MaBBnahmenplan

zur Krebsvorsorge und

Gesundheitsforderung

Dr. Christiane Droste
Alexander Thom (Mitarbeit)

Ein ,Krebsvorsorgefreundliches Bezirksamt” als Ziel-
formulierung bezirklicher Gesundheitsférderung und
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM)
der Verwaltung zu entwickeln, ist ein innovativer,
zukunftsféhiger und weitreichender Ansatz kommunaler
Gesundheitspolitik. Ein so umfassendes Vorhaben mit
den Zielgruppen ,Beschéftigte der Verwaltung” und
slokale Bevélkerung in ihrer Vielfalt” bedarf einer lang-
fristigen MaBnahmenplanung, ressortlibergreifender
Zusammenarbeit und vielschichtiger Kooperationen.
Es unterstltzt die Wirksamkeit anderer zentraler Hand-
lungsfelder des BGM, wie die Férderung psychischer
Gesundheit. Voraussetzung fiir sein Gelingen sind politi-
scher Wille und die ressourcenschonende Verkniipfung
verschiedener Fihrungs- und Querschnittsaufgaben
sowie darauf bezogener Instrumente und Projekte.

Der im Folgenden vorgeschlagene MaBnahmenplan
fir eine geschlechtersensible Kommunikation zu
Angeboten der Krebsvorsorge und Friherkennung
sowie konkrete Vorsorgeangebote im Rahmen bezirk-
licher Gesundheitsférderung beruht auf den Ergeb-
nissen des Modellprojekts und Erkenntnissen aus
guter Praxis andernorts, die als solche in die Beschrei-
bung einzelner Bausteine einflieBen. Eine fur kleinere
MaBnahmen des bezirklichen BGMs libliche Bedarfs-
abfrage konnte im Kontext des Modellprojekts nicht
durchgefliihrt werden. Das (bergeordnete gesund-
heitspolitische Interesse, die anerkannte Bedarfslage
zur Férderung der Inanspruchnahme’, die erwartbaren
positiven Effekte in anderen Handlungsfeldern von
BGM und die im Kontext des Modellprojekts iden-
tifizierten Bedarfe rechtfertigen den Entwurf dieses
MaBnahmenplan jedoch auch ohne diese Ebene von
Beteiligung.

Die Nachhaltigkeit und AuBBenwirkung der vorgeschla-
genen MaBnahmen steigen unter der Voraussetzung
eines 6ffentlich kommunizierten Leitbilds und der kurz-
bis langfristigen Umsetzung des Gesamtkonzepts.
Abgesehen vom Leitbild ist der Grof3teil der einzelnen
Bausteine jedoch auch einzeln umsetzbar und in sich
zielfihrend.

Ein belastbarer MaBnahmenplan weist sich aus durch
eine klare projektibergreifende  Zielformulierung,
prazise Aufgabenstellungen und das Benennen von
Ergebnis- und Vorgehens-Zielen. Welche Aktivitdten
sollen wann, in welcher Reihenfolge, mit welchem
Aufwand und mit welchen Gleichstellung férdernden
Instrumenten/Methoden durchgefihrt werden? Wer ist
zu beteiligen in Konzeption und Durchfiihrung? Welche
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Steuerung Umsetzungsrahmen Umsetzung
Gesunde Personal- GPR / Leitbild Gleich- Praventions-
Fihrung steuerung -, stellung im Land Berlin kette
1 u " 1
r 5 Partizipations- und .
Yealds® : Projekt GOLF
QPK **11°BGM ! Integrations-Gesetz / )
BEM : Masterplan Integration
! i MaRnahmen-
: Per's,onalvertretung/ : Demografiekonzept plan
' Gleichstellungsbeauftragte !
I 1

Verortungen im Stadt- und Sozialraum sind zielfih-
rend, um vor allem mit Angeboten der Krebsvorsorge
und Friherkennung schwer erreichbare Menschen zu
motivieren? Aufgrund interner Abstimmungsbedarfe,
langfristiger thematischer Planung des BGM und
notwendiger Kldrungen zu Personalressourcen und der
tatsachlichen Realisierung vorgeschlagener Kooperati-
onen kdénnen jedoch nicht auf alle diese Fragen hier
abschlieBend Antworten gegeben werden.

Darliber hinaus schlagt ein MaBnahmenplan Verant-
wortlichkeiten sowie eine Zeitplanung vor, die hier
nicht im Detail vorgegeben sein kann und soll. Ange-
legt ist der MaBnahmenplan fiir einen Zeitrahmen von
drei Jahren, beginnend mit der kommenden Legisla-
turperiode 2016 — 2021. Belastbar wére jedoch bereits
eine auf der Zusammenarbeit im Modellprojekt aufbau-
ende Kooperation mit dem Sana-Klinikum zu dessen
Krebsvorsorgetag 2016, dessen nachweislicher und
sichtbarer Besuch von Beschaftigten des Bezirksamts

25. Ansatz kommunaler Gesundheitspolitik © UrbanPlus.

eine vorbereitende Mal3nahme flr weitere Aktivitaten
darstellen konnte.

Die untenstehende Tabelle zeigt eine Grundstruktur
fir einen MaBnahmenplan auf, eher an mittelfris-
tiger Realisierbarkeit flr den Bezirk Lichtenberg als
am Anspruch einer vollstandigen Aufnahme aller im
Rahmen des Modellprojekts erarbeiteten Ideen orien-
tiert. Fir die Umsetzung der einzelnen Bausteine
wird vorausgesetzt, dass die im Projektbericht darge-
stellten Erkenntnisse geschlechtersensibler Kommu-
nikation und geschlechtergerechte Sprache umge-
setzt werden. Am Beispiel des Gesundheitstages zum
Thema Krebsvorsorge und Friiherkennung wird noch-
mals das Konzept Gender- und Diversity orientierter
Projektplanung illustriert, das auf jeden der Bausteine
anwendbar ist.



Die drei wesentlichen Ergebnis-Ziele des MaBnahmen-  Zu den Bausteinen Etablierung von Gesundheits-
plans sind: lots_innen, Krebsvorsorgetag und Selbsthilfe werden
nachstehend Beispiele guter Praxis und Umsetzungs-
vorschldage formuliert. Hinsichtlich der Leitbildent-
wicklung bietet sich eine Orientierung am Leitbild fir
Gleichstellung im Land Berlin an: Zu den Bausteinen
Etablierung von Gesundheitslots_innen, Krebsvorsor-
getag und Selbsthilfe werden nachstehend Beispiele

1. Stérkung von Gesundheitskompetenz / Health
Literacy im Handlungsfeld

2. Erhohte Inanspruchnahme von Angeboten
der Krebsvorsorge und Fritherkennung durch
Menschen aller Geschlechter und vielfaltiger

Herkunft guter Praxis und Umsetzungsvorschldge formuliert.

3. Anwendung des Wissens und von Instrumenten Hinsichtlich der Leitbildentwicklung bietet sich eine
zu geschlechter- und kultursensibler Kommuni- Orientierung am Leitbild fur Gleichstellung im Land
kation zu Angeboten Krebsvorsorge und Frither-  Berlin an:

kennung, im Rahmen eines Lebensfreude orien-
tierten Ansatzes

Bessere Krebsvorsorge im Bezirk Lichtenberg :
geschlechtersensibler Maf3nahmenplan

Handlungsfeld Verantwortlichkeit

1.Leitbild Kurzfristig: interne Entwicklung Politisches BA, Fach-abteilung
entwicklung Bezirksamt Gesundheit, QPK, BGM, BEM,
Beauftragte, Personalsteuerung
und -vertretung, Pressestelle,
Kooperationspartner_innen
Modellprojekt, Krankenkassen

Langfristig: Kampagne mit
Gesundheits- und anderen
Akteuren im Bezirk

e,

Politisches BA, Fachabteilung
Gesundheit, QPK, BGM, BEM,
Beauftragte, Pressestelle, krebs-
vorsorge- / gesund- heitsbezo-
genes bezirkliches Netzwerk, fiir
schwer erreichbare Zielgruppen
alltags- und freizeitweltlich wichtige
Akteure

Einholen Politischer Unterstitzung , Fest-
legung von Handlungsfeldern und Vorge-
henszielen (BGM, Arbeitsschutz,

Steuerungsrunde
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Handlungsfeld

MaBnahmen

Verantwortlichkeit

2. RegelmaBige

Kommunikation
zu Gesundheit/
Krebsvorsorge/
Friherkennung
intern

Mitarbeiter_innenzeitung mit

Gesundheitsrubrik

Gesundheitsnewsletter / Verweise auf Blogs

(Intranet)

Schaukasten

Bildschirmticker Gesundheit

Explizites Thema im Rahmen
Gesunder Fuhrung

TOP in Mit-arbeiter_innen-
Versammlungen

Sensibilisierung

Gender+ Diversity

Pressestelle, Fachabteilung
Gesundheit, QPK, BGM, BEM,
Personalvertretung, Beauftragte,
Flhrungskrafte

3. Kontinuierliche
Kommunikation

zu Krebsvorsorge/
Friherkennung
extern

Rathausnachrichten (analog)

Gesundheits-newsletter
(Online, BA)

Info-Flyer / Plakate bei
Kooperations-partner_innen

Bezirkskarte (online/print) zu Ange-
boten der Krebsvorsorge, Friih
erkennung + Selbsthilfe

Geschlechter- und kultur-

sensible Kommunikation

Pressestelle, Fachabteilung
Gesundheit, QPK, BGM, BEM,
Personalvertretung, Beauftragte,
Flhrungskrafte

Kooperationspartner_innen,
Wirtschaftskreis

4. Starkung der
Gesundheits-
kompetenz der
Beschaftigten im
BA

Etablieren von Gesundheitslots_innen

Sportangebot

Gesunde Erndhrung/Kantine(nersatz)

Verknlpfung mit Handlungsfeld Psychische

Gesundheit

BGM, QPK, Personalentwicklung,
Personalvertretung




Handlungsfeld Verantwortlichkeit

Informationsangebote

5. Krebs-
vorsorgetag
intern

Darmkrebsvorsorge
Hautkrebsvorsorge
Beitrage von Testimonials

Krebs-
vorsorgetag
offentlich

Gemeinsames Kochen

Selbsterfahrungsmaoglichkeiten kreative
Verfahren, Sichtbarmachen von Kampagnen

Eigenregie, Kooperation mit
lokalem Netzwerk und entspre-
chenden Dienstleister_innen

Kooperation mit Klinikum/
Krankenkasse, entspre-
chenden Dienstleister_innen,
Migrant_innen-Organisationen

6. Selbsthilfe- Bedarfsabfrage verwaltungsintern BGM, externe Begleitung
gruppe

7. Pflege und
Erweiterung eines
Kommunikations-

netzwerks zu
Krebsvorsorge und

Friherkennung

Gesundheitskompetenz

8. Evaluation

Synergien im Rahmen von offentlichen
Veranstaltungen, Stérkung der lokalen

Einzelne Bausteine, Ergebnisziele und

QPK, Beauftragte

QPK, externe Begleitung

Verfahrensziele, Erreichen gleichstellungs-
politischer und anderer Querschnittsziele

Die Beteiligung von Fihrungskraften und Beschaf-
tigten des Bezirksamts und anderer Berliner Verwal-
tungen im Modellprojekt zeigte, dass Krebsvorsorge-
und Friherkennung im Kontext von BGM und QPK ein
neues gesundheitspolitisches und auch fiir die Perso-
nalentwicklung hochrelevantes Handlungsfeld ist.
Das dieses in der Verwaltung im Gegensatz zu Unter-
nehmen in der freien Wirtschaft bisher eher selten
bearbeitet wird, ist vor allem vier Ursachen geschuldet:

e der notwendigen Niedrigschwelligkeit von Ange-
boten des BGM,
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e der Angst/traumatischen Bedrohung in der
Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild,

e der Tatsache, dass nicht alle Krebs-/Tumorerkran-
kungen in frilhem Stadium erkennbar/behan-
delbar/heilbar sind sowie

e den generell begrenzten Ressourcen fir BGM/
Gesundheitskoordinator_innen im Land Berlin.

Die Weiterentwicklung und Umsetzung eines solchen
Masterplans ist nicht losgeldst von diesen Rahmen-
bedingungen zu denken. Sie ist weder moglich ohne
ressortibergreifendes Arbeiten in diesem Handlungs-
feld noch ohne Kooperationspartner_innen.



Zu Baustein 4:

Etablieren von Gesundheitslots_innen

Gesundheitslotsinnen - und lotsen:
Gute Praxis der Berliner Stadtreinigung (BSR)

Die landeseigene BSR setzt in einem mannlich domi-
nierten Berufsfeld seit Jahren erfolgreich ein geschlech-
tersensibles BGM um, teils geschlechterdifferenziert,
teils geschlechtergemischt. Ein Erfolgsbaustein ist
dabei
-lotsen. In dieses Konzept kann geschlechtersensible
Kommunikation zu Angeboten der Krebsvorsorge und
Friherkennung effektiv eingebunden werden.

der Einsatz von Gesundheitslotsinnen und

Personliche Ansprache bewédhrt sich insbesondere
fir die Motivation von Mannern zur Gesundheitsvor-
sorge. Gleichzeitig ist zu beobachten, dass sich die fir
Gesundheitsthemen oft engagiertere jlingere Genera-
tion am Arbeitsplatz tendenziell dem Desinteresse der
alteren Generation anpasst. Auf diesem Wissen basie-
rend hat das vom BGM der BSR mit dem Modell der
Gesundheitslotsinnen und -lotsen ein Projekt entwi-
ckelt, das den Austausch und die Information Uber
gesunde Lebensfihrung fordern soll, im Privatleben
wie am Arbeitsplatz. Der Einsatz von Gesundheitslot-
sinnen und -lotsen dient einer besseren und niedrig-
schwelligen Verankerung der Angebote des BGM in
der Wahrnehmung der Belegschaft.

Bei der Ansprache und Auswahl von Beschaftigten, die
als Gesundheitslotsen in ihren Abteilungen besonders
erfolgreich sein kénnen, achtete das BGM der BSR auf
die Bekanntheit der Person unter den Kolleginnen und
Kollegen. Die Themen, die von den Gesundheitslotsen

Die Gesundheit
der BSR Manner.

Ein Uberblick

mailadresse@B!
www.BSR.de

26. Die BSR motiviert zur Mannergesundheitsvorsorge © BSR.

angesprochen werden, reichen oft in die persénliche
Lebensfiihrung hinein und kénnen mit Angsten oder
Scham belegt sein. Ein grundsétzliches Vertrauen der
Beschaftigten gegeniiber den Gesundheitslotsen ist
daher fir eine aufgeschlossene Kommunikation sehr
férderlich und ein wichtiges Erfolgskriterium fir diese
MaBnahme.

Dariiber hinaus spielen die eigene Motivation und
das eigene Interesse an Gesundheitsforderung eine
entscheidende Rolle fur den erfolgreichen Umgang
mit dieser Aufgabe. Die Langfristigkeit von ehren-
amtlichem Engagement wird auch in diesem Hand-
lungsfeld von Anerkennung, Wertschdtzung sowie
der erfahrenen Wirksamkeit des eigenen Handelns
beeinflusst. Ein authentisches, glaubwiirdiges Engage-
ment von Fihrungskraften bei regelméBigen strategi-
schen Treffen mit Gesundheitslotsinnen und -lotsen
hat positive Effekte und beeinflusst die Themen-
setzung fur deren Aufgabe: Eine leidenschaftlich
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rauchende Fihrungskraft, die die Mitarbeitenden
fir ein suchtfreies Leben motivieren will, hat wenig
Uberzeugungskraft.

Vor dem Start des Engagements in den Abteilungen
vermittelt die Gesundheits- und Sozialberatung den
zukinftigen Gesundheitslotsinnen und
Workshops und Schulungen erforderliche Informati-
onen und Kompetenzen. In diesem Kontext kénnte

-lotsen in

in diesen Prozess eine ,informierte Entscheidungsfin-
dung” Uber Krebspravention als Elemente des nati-
onalen Krebsplans einbezogen werden. Ziel ist, eine
medizinisch fundierte und autonome Entscheidung
der aller zu férdern. Vor diesem Hintergrund scheint
eine geschlechtersensible Grundlageninformation zu
Angeboten der Krebsvorsorge und Friherkennung
sinnvoll. AuBer diesem Wissen sind es Kompetenzen
in der richtigen Ansprache und Kommunikation, um
alle Altersgruppen, Geschlechter, Hierarchieebenen
und Menschen mit unterschiedlichem kulturellen
Hintergriinde zu erreichen.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement konnte bei
der BSR mannliche Beschaftigte in relevanten GréBen-
ordnungen fir die Angebote der Gesundheitsforde-
rung interessieren. Interkulturelles BGM setzt dariber
hinaus auf die Ubersetzung von Informationsmateria-
lien und das Gewinnen mehrsprachiger Beschaftigter
oder auch Beschéftigter unterschiedlicher Herkunft
als Gesundheitslotsen. Ein Ziel
Gesundheitsférderung (siehe Beitrag Sandra Born)

der differentiellen

ist die Thematisierung von Gesundheit als positivem
Motivator fir gesundheitsférdernde  Aktivitaten.
Entsprechend ware eine kultursensible Betrachtung
unterschiedlicher Verstandnisse von und Einstellungen

zu Gesundheit und Krankheit eine wichtige Grundlage
fur Flhrungskréfte wie fir die Gesundheitslotsinnen
und -lotsen.

Ein Beispiel guter Praxis fir diese Herangehensweise
ist das Gesundheitsprojekt ,MiMi — Mit Migranten
fir Migranten”?, das bereits in zehn Bundesléndern
Deutschlands und in Wien implementiert wurde. Ein
wichtiges Hilfsmittel des Projekts ist der Wegweiser
,Gesundheit Hand in Hand. Das deutsche Gesund-
heitssystem — Ein Wegweiser fir Migrantinnen und
Migranten”, der bereits in 15 Sprachen (bersetzt
wurde.

Gesundheitsloten kénnen aufsuchende Kommunika-
tion, Sensibilisierung und erste Information leisten.
Eine wichtige Kompetenz ist es dabei, den Punkt zu
erkennen, an dem die Lotsen an Stellen der profes-
sionellen Hilfe und Beratung verweisen. Ziel ist nicht,
die bestehenden Stellen der Gesundheitsforderung
und fachliche Expertise zu ersetzen, sondern viel-
mehr deren Inanspruchnahme zu férdern. Auch das
Potential, alle Abteilungsmitglieder gleichermalen
erreichen zu konnen, ist begrenzt. Eine personliche
Vorstellung aller Gesundheitslotsinnen und —lotsen vor
allen Beschéftigten hilft allen, etwa bei sprachlichen
oder anderen Kommunikationsschwellen oder dem
Wunsch nach gleichgeschlechtlicher Kommunikation
zu entsprechen. Austausch und Vernetzung unter den
Engagierten als ein sich gegenseitig beratendes und
unterstitzendes Team starkt die Diversitat in Auftreten
und Herangehensweise.



BSR
arbeiten ehrenamtlich, sie kénnen jedoch wahrend
Arbeitszeit
Gesprache fiihren. Fir die Information oder Motiva-

Die Gesundheitslotsinnen und —lotsen der

ihrer Kommunikation aufsuchen und
tion schwer erreichbarer Personen spielt die aufsu-
chende Kommunikation direkt im eigenen Lebens-
und Arbeitsumfeld eine wichtige Rolle. Die BSR hat
dies mithilfe verschiedener konkreter Interventionen in
den Arbeitsalltag umgesetzt, beispielsweise zur Sensi-
bilisierung fur Herz- und Kreislauftkrankheiten. Anstelle
von Fachvortrdgen fir die Belegschaft hat die BSR
ihre Gesundheitslotsinnen und —lotsen im Blutdruck-
messen geschult. In der Folge unterstitzten sie in den
Abteilungen alle anderen, solche selbst zu messen
und Grenzwerte zu erkennen. Wo dies ndtig erschien,
verwiesen die Gesundheitslotsinnen und -lotsen auf
einen Arztbesuch. Niedrigschwellige Interventionen
dieser Art haben den Vorteil, dass auf Nachfragen sehr
konkret und persénlich eingegangen werden kann und
Hemmschwellen bezliglich der Ansprache gesundheit-

licher Probleme abgebaut werden kénnen.

Die Gesundheitslotsinnen und -lotsen sind in ihrer
ehrenamtlichen Tatigkeit auf einen regen Austausch
und Vernetzung mit den anderen Aktivitdten und
Verantwortlichen, die im Unternehmen mit Gesund-
heitsférderung und Personalentwicklung befasst sind,
angewiesen. Werden Angebote des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements mit konkreten Interven-
tionen beworben, kénnen sich beide Instrumente
unterstitzen und die Betroffenen fihlen sich mit ihren
Problemen ernsthaft wahrgenommen. Gibt es keine
Abstimmung, kénnten an einer Stelle Motivierte und
Interessierte an anderer Stelle ins Leere laufen. Um
dies zu vermeiden kann einerseits ein Leitbild alle
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Bemihungen zum Thema Gesundheit organisieren
und auf gemeinsame Ziele abstimmen. Anderer-
seits kann der Gesundheitstag (siehe unten) als Ort
der Bedarfsaufnahme und Raum zur Vorstellung aller
Projekte dienen.

Kontakt: Berliner Stadtreinigung (BSR), Gesundheits-
und Sozialberatung, http://www.bsr.de/kontakt.php

Zu Baustein 5: Planung eines Gesundheits-
tags zum Thema Krebsvorsorge - fiir alle

Geschlechter, Altersgruppen und Menschen
unterschiedlicher Herkunft

Im  betrieblichen  Gesundheitsmanagement haben
sich Organisations- oder Institutionen Ubergreifende
Gesundheitstage bewéhrt. Dabei werden entweder
einzelne Themen wie psychische Gesundheit, gesunde
Erndhrung oder Riickengesundheit fokussiert oder tGber-
greifende Veranstaltungen organisiert. Gesundheitstage
sind regelmaBig jahrlich durchzufihren, in jeweils &hnli-
cher oder unterschiedlicher Struktur. So kann die Veran-
staltung ,inhouse’, mit Vortrégen, Workshops und Ange-
boten zur Selbsterfahrung mit Préventionsangeboten
durchgefiihrt werden oder gemeinsam mit Kooperati-
onspartnern wie Krankenhdusern, Gesundheitszentren
oder auch Fitnessstudios. Krebsvorsorge und Fritherken-
nung sind in den Berliner und insgesamt den deutschen
Verwaltungen als Thema von Gesundheitstagen bisher
eher ein Zeichen von Innovation in der betrieblichen
Gesundheitsférderung. Die Abstimmung der Inhalte des
Gesundheitstages mit den Regelangeboten des BGMs
kann zur gesteigerten Wahrnehmung letzterer fihren.


http://www.bsr.de/kontakt.php

Wie kann ein Gesundheitstag zum Thema Krebsvor-
sorge/Krebsfriherkennung als Angebot so inhalt-
lich konzipiert und kommuniziert werden, dass er
Menschen aller Geschlechter gleichermaBen erreicht?
Ein bereits erprobtes und bei dieser Zielsetzung fiir
die Planung des Gesundheitstages zielfihrendes
Instrument geschlechtergerechter Projektplanung ist
die genderorientierte Projektplanung (GOPP plus).
Dieses Planungsinstrument hilft in acht Schritten bei
der Gestaltung geschlechtersensibler Projekte oder
Veranstaltungen.

Nach einer Beschreibung des Projektthemenfeldes
bildet eine umfassende Bestandsaufnahme mit beson-
derem Augenmerk auf die Geschlechterverhéltnisse
den Ausgangspunkt der Planung. Auf dieser Basis
werden die Ziele des Projekts und die dafir zu adres-
sierende Zielgruppe formuliert, sowie die in diesem
Rahmen und mit den beteiligten Personen denkbare
Handlungsméglichkeiten und geschlechterpolitischen
Ziele. Elementarer Bestandteil der Planung sollte ein
Evaluationskonzept sein. Welche Indikatoren kénnten
helfen zu Uberpriifen, ob die formulierten Ziele erreicht
wurden?

Im nachsten Schritt werden Methoden und erprobte
Instrumente gendersensibler Beteiligung diskutiert
und gewahlt. AbschlieBender Teil der Planung ist es,
sich die bestehenden Hindernisse und Restriktionen,
denen sich das Projekt oder die Veranstaltung zu
stellen hat, bewusst zu machen und zu prifen, welche
genderrelevanten Handlungsfelder -oder Kompe-
tenzen durch Kooperationen abgedeckt werden
kénnten.

Eine beteiligungsorientierte Planung und Durchfih-
rung des Gesundheitstages als MaBnahme der Sensibi-
lisierung und Aktivierung der Beschaftigten macht die
Veranstaltung bei den potentiellen Teilnehmer_innen
friih bekannt. Sie hilft auch bei der Bedarfserhebung
und Schwerpunktsetzung. Wichtige Partner_innen fir
die Planung eines Gesundheitstages sind die fur das
Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) Verant-
wortlichen, die OE QPK, Betriebsarzte oder —arztinnen
und nicht zuletzt die politische Leitung des Bezirksamts
in der Rolle der Schirmherrschaft.

Einer konkreten Projektplanung mit Hilfe des ,GOPP
plus” soll mit dieser Broschiire nicht vorgegriffen
werden. Einige der im Folgenden vorgeschlagenen
Rahmenbedingungen wurden jedoch von den Teil-
nehmenden Workshops im Rahmen des Modellpro-
jekts bereits als gute Praxis beschrieben. So kann
neben der Nutzung vieler Kanéle zur Bekanntmachung
der Veranstaltung die personliche Einladung durch
Vertreter_innen der Leitungsebene die Beschéftigten
besonders gut motivieren. Die Gewahrleistung von
Kinderbetreuung, oder die Durchfiihrung wéhrend der
reguldren Arbeitszeiten reduziert die Zugangsbarri-
eren flr Beschaftigte, die fur Kinder oder Angehérige
sorgen oder anderweitig in der Freizeit verantwortlich
eingebunden sind. Neben den Beschaftigten kann
die Zielgruppe um Angehérige oder andere Personen
erweitert werden.

In der untenstehenden Darstellung wird unter Verwen-
dung der Ergebnisse aus den Workshops des Modell-
projekts beispielhaft die Planung eines Gesundheits-
tags fur das Bezirksamt Lichtenberg mit Hilfe von
.GOPP plus” begonnen.



Planungselemente

Offene Fragen, moglicher
Handlungsbedarf, Ressourcen

1. Bestandsaufnahme

Angebote zur Gesundheitspravention sind oft
nicht hinreichend im Alltagsbewusstsein der
Beschaftigten verankert und werden vor allem
von Méannern zu selten wahrgenommen.

Angebote zur Krebsvorsorge und Friiherken-
nung werden bisher bezirksamtsintern nicht
kommuniziert oder durchgefihrt.
Bedarfsanalyse liegt nicht vor.

Begrenzte Ressourcen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements fir neue Themen.

Wie und von wem kann ressourcen-
schonend eine innerhalb des Bezirk-
samts ggfs. nach Alter, Geschlecht und
Herkunft differenzierende Bedarfs-
analyse durchgefiihrt werden?

Aufgrund der Berlin weiten BGM-Ko-
ordination ist langfristige Vorplanung
notwendig, falls das bezirkliche BGM fur
einen solchen Gesundheitstag verant-
wortlich sein soll.
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Erreichen einer hoheren Zahl von Beschaf-
tigten, insbesondere von Mannern mit
gesundheitsférdernden Angeboten im
Bereich Krebsvorsorge und Friherkennung.

Forderung gesundheitlicher Chancengleich-
heit zwischen allen Geschlechtern, sozio-
Skonomischen Gruppen und Beschéftigten
unterschiedlicher Herkunft.

Vernetzung und Bekanntmachung
bestehender Gesundheitsprojekte.

Starkung von Motivation, Teamqualitat,
Einsatzfahigkeit und Identifikation mit dem
Arbeitgeber.

Ist Erzielen von Chancengleich-

heit im Handlungsfeld ,Informierte
Entscheidung” des Patienten hier eine
Zielsetzung?

3. Zielgruppen-

analyse

Beschéftigte des Bezirksamts.
Angehdrige der Beschaftigten.

Beschéftigte in untergeordneten
Einrichtungen?

e Was kann unterstitzen, dass die defi-

nierten Zielgruppen erreicht werden?
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Offene Fragen, moglicher
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Einladungsverfahren: personlich, schriftlich
namentlich, je nach Personalstruktur mehr-
sprachiger Flyer beigelegt
Offentlichkeitsarbeit: gendergerecht formu-
lierte und gestaltete Plakate, Flyer im
Bezirksamt, Nutzung von Newslettern oder
Personalzeitung.

Darstellung unterschiedlicher Betroffenheit
nach Krankheitsbild, Alter, Herkunft.

Einbezug ggfs. besonderer Themen/
Betroffenheit bei Transgender-Personen /
Homosexualitat? Sichtbarmachen dieser
Gruppen in der Offentlichkeitsarbeit?

Konzeption / Dramaturgie der Veranstaltung:
Bei Referent_innenauswahl und Moderation
sowie in den Vorbereitungsgremien auf
Geschlechterbalance achten.

Einbindung von Erfahrungsberichten zum
Umgang mit Erkrankungen: Geschlechter-
balance anstreben, kulturelle Vielfalt/Differenz
einbeziehen.

Geschlechterdifferenzierte Auswahl und
Darstellung von Praventions-Angeboten.

Leitsystem flir den Veranstaltungstag: je nach
Personalstruktur: nur Sprache oder auch Pikto-
gramme, Braille-Schrift?

Barrierefreiheit fir im Rahmen der Veranstal-
tung aufzusuchende Angebote priifen.

Angebot der Kinderbetreuung oder Veran-
staltung wahrend der reguldren Arbeitszeiten
um Personen, die in Sorge-, Pflege- oder
Hausarbeit eingebunden sind, die Teilhabe zu
erleichtern.

Unterstiitzung top-down einholen:

® Ebene der Blurgermeisterin oder
Stadtratin (Schirmherrin)

e BGM

* Personalentwicklung

e Personalrat

Ressourcen:

» Beauftragte des BAs fir Gleich-
stellung, Integration, Menschen mit
Behinderungen

e Kulturdolmetscher_innen im Bezirk

e Fachliche und raumliche Ressourcen
lokaler Kooperationsparter_innen wie
z.B. das Sana-Klinikum, das Klinikum

Herzberge oder die Hochschulen im
Bezirk.




Planungselemente

Offene Fragen, moglicher
Handlungsbedarf, Ressourcen

5. Indikatoren
Zielerreichung

Die Zahl der Besucher_innen sowie die
erreichte Teilhabe der Geschlechter/Alters-
gruppen (siehe Ziel Beteiligung von Ménnern
und jungen Menschen erhéhen) sowie das
Erreichen von Beschéftigten aus anderen
Kulturkreisen.

Ggfs. langfristige Anpassung des BGM-Ange-
bots (inhaltlich, Zeitstrukturen, Kooperationen
...) an Ergebnisse der Veranstaltung.

Verénderung der Bekanntheit und Inan-
spruchnahme der Angebote zur Gesundheits-
forderung im Bezirksamt.

Erreichen eine Geschlechterbalance auf der
Ebene Inputs und Moderation.

* |Inwieweit kann diese Evaluation
Aufschluss Gber Handlungsbedarfe im
Umgang mit Kund_innen des
Bezirksamts geben?

6. Instrumente
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Projektumfeldanalyse fiir einen Gender
und Diversitat berlicksichtigenden Gesund-
heitstag, nach Gender- und Diversitat
differenzierende Projektplanung.

Geschlechtersensibilitat in den Methoden /
in der Darstellung der Angebote sowie ggfs.
personellen Besetzung.

Genderlektorat der Kommunikation/
Offentlichkeitsarbeit zum Gesundheitstag.

7. Rahmen-
bedingungen

Der Gesundheitstag ist in Lichtenberg und
auch anderen Berliner Verwaltungen noch
nicht eingefihrt.

Systematische Berlcksichtigung von
Geschlechter- und kultureller Differenz bleibt
zu vereinbaren und ggfs. in der Ressourcen-
planung und Partizipation bezirksamtsintern
zu bericksichtigen/verankern.

* Welche Unterstiitzung geben das
Landesgleichstellungsgesetz und das
»Leitbild Gleichstellung im Land Berlin“?

Erfordert die lokale Personalstruktur
ein Interkulturelles betriebliches
Gesundheitsmanagement?
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Fir das Bezirksamt Lichtenberg besteht ein
Kooperationsangebot des Sana Klinikums

Offene Fragen, moglicher
Handlungsbedarf, Ressourcen

e Welchen Beitrag leistet auch ein
interner Gesundheitstags fur das
Image des Bezirksamts?

Unterstiitzt ein Gesundheitstag
gesundheitliche Chancengleichheit im
Bereich ,Informierte Entscheidung”
von Patient_innen?

Ein Gesundheitstag bedarf Ressourcen fiir die

lich ausgepragt.

8. Anforderungen/
Unterstltzungsbedarf

Zu Baustein 5: Gute Praxis

Hautkrebsscreeing im Kontext von BGM

Das Integrierte  Gesundheitsmanagement  der
Stadt Wiesbaden bietet sowohl in  Unter-
nehmen Ubliche Darmkrebsvorsorge
an als auch — innovativ im kommunalen Vergleich
- seit 2011 ein Haut- und Hauttumor-Screening als
MaBnahme der Verhaltenspravention. Das Angebot
wird Uber die Personalzeitschrift, das Gesundheits-
portal im Intranet und Plakate beworben.

Fir die Entsorgungsbetriebe der Stadt Wiesbaden

eine
zunehmend

Durchfihrung und auf der Ebene der Arbeits-
planung, insbesondere fiir Teilzeitkrafte.

Kompetenz zu Gender und Diversitat ist in
den Fachabteilungen der Bezirke unterschied-

Kompetenz zu Gender und Diversitat unter-
stutzt einen Gesundheitstag besonders auf
der Ebene der politischen Leitung, der Fach-
verwaltung fur Gesundheit und im BGM sowie
in der Kommunikation zur Veranstaltung.

existiert ein arbeitsplatznahes Angebot, das in der
Mitarbeiterzeitschrift mit Testimonials aus dem Betrieb
beworben wird.

Die Untersuchungen werden von bei einem externen
Gesundheitsdienstleister beschaftigten Hautarztinnen
und Hautérzte durchgefihrt. Die Befunderstellung
beinhaltet den Hautstatus, bakterielle Pilz- und Vire-
nerkrankungen sowie bdsartige Hautverdnderungen
und deren Vorstufen. Die Kommune als Arbeitgeberin
hat keinen Zugang zu den Untersuchungsergebnissen,
aber das beauftragte medizinische Team stellt dieser
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jéhrlich die Gesamtergebnisse nach Krankheitsbild,
Behandlungsdringlichkeit sowie geschlechter- und
altersdifferenziert zur Verfigung. 2015 nahmen 1099
Beschaftigte der Stadt Wiesbaden das Angebot
eines Screenings in Anspruch, darunter 738 Frauen
und 361 Manner. Die Altersgruppen der 40-49 und
50-59-Jéhrigen sind unter den Erreichten am stérksten
vertreten. Bei 474 Personen bestand Behandlungsbe-
darf, bosartige Verédnderungen/Vorstufen wurden bei
80 Personen gefunden.

Die Anmeldung erfolgt tber das Portal des Gesund-
heitsmanagements im Intranet, Zugang erfolgt in der
Reihenfolge der Anmeldungen. Die Untersuchungen
nehmen jeweils ca. 10 Minuten in Anspruch. Die Teil-
nahme wird als Dienst- bzw. Arbeitszeit gerechnet und
ist fir die Beschéftigten kostenfrei. Ansprechpartner
fur einen Erfahrungsaustausch ist das Team des Inte-
grierten Gesundheitsmanagements der Landeshaupt-
stadt Wiesbaden.

Kontakt: Landeshauptstadt Wiesbaden,
Integriertes Gesundheitsmanagement,
Hotline: 0611/312437,
gesundheitsmanagement[at]wiesbaden.de

Zu Baustein 5:

Gute Praxis Darmkrebsvorsorge im Kontext
von BGM?

BARUM
gegen Darmkrebs

Vorsorge — Gesundheit - Leben

Darmkrebs ist die zweithdufigste Krebserkrankung
bei Mannern und Frauen in Deutschland, Manner
zwischen 50 und 55 Jahren sind beinahe doppelt so
oft von Vorstufen und friihen Formen von Dickdarm-
krebs betroffen wie gleichaltrige Frauen. Bei Frauen ist
das Risiko erst in der Altersklasse 55 bis 60 gleich hoch
wie bei zehn Jahre jingeren Mannern.*

Auch ohne erkennbare erbliche Veranlagungen, in
jedem Alter und mit gesundem Lebensstil kann man
an Darmkrebs erkranken. Jeder 8. Mann und jede 3.
Frau suchen eine Vorsorge-Untersuchung auf, Tabus
und Scham erschweren die Motivation zum Thema
Darmkrebs. Der Mehrwert einer betrieblich orien-
tierten Darmkrebsvorsorge liegt daher zunachst darin,
dass im Setting ,Berufsumfeld” alle sozialen Schichten
niedrigschwellig ansprechbar sind. AuBergewdhn-
liche, in einem Unternehmen oder einer Organisation
Ubergreifende gesundheitsférdernde  MaBnahmen
verbessern dariiber hinaus das Betriebsklima und die
Identifikation mit dem Arbeitgeber. Darlber hinaus
werden den Unternehmen (hier: Kommunen) in rele-
vantem Umfang Kosten erspart: aufgrund der guten
Heilungschancen von Darmkrebs bei rechtzeitigem
Erkennen wird mit dem Friherkennungsangebot -
insbesondere in einer alternden Gesellschaft — lang-
fristiger Arbeitsunfahigkeit und Verlust an Arbeitneh-

merleistung vorgebeugt.

Geschlechtersensible Kommunikation

Auch hier l3sst ein gendersensibles Kommunikations-
konzept die groBten Erfolge erwarten: Die Ansprache
zu einem Darmkrebsvorsorge-Angebot im Kontext
von BGM kann Uber verschiedene Kanéle und Medien
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Mitarbeiter Kosten fiir Anzahl Ausfalltage Produktionswert Vermeidbarer Differenz zwischen Kosten und
Testmaterial Erkrankte je Erkrankter | je Arbeitstag Ausfall Nutzen fir das Unternehmen

10.000
2.000

16.000,- €
3.200,- € 2 60

263,-€
263,-€

126.240,- €
31.560,- €

110.240,- €
28.360,- €

27. Okonomische Aspekte von Darmkrebs bei Berufstatigen, Gutachten
Quelle: Kuckhoff 2015 / Institut fur Gesundheitsokonomik, Miinchen 2007.

(Intranet, Print, Schaukasten, Betriebsrat) geschlech-
terdifferenziert erfolgen, insbesondere aber persénlich
Uber Flhrungskrafte und abteilungsinterne Verteiler.
Vor dem Hintergrund der Erkenntnis, dass insbeson-
dere Manner Uber personliches oder Peer-Group-Vor-
bild gut zu motivieren sind fir Vorsorge und Friher-
kennung oder die Auseinandersetzung Uber Leben mit
und nach der Krankheit, spielt das Vorbild mannlicher
Flhrungskréfte eine besondere Rolle. Im besten Falle
finden sich Menschen aller Geschlechter, verschie-
dener Hierarchie-Ebenen, Altersgruppen und Herkunft
bereit, als Testimonials zu wirken.

Differentielle Gesundheitsférderung

In diesem Kontext bietet sich als innovativer Ansatz
eine Zusammenarbeit mit der bezirklichen Wirtschafts-
férderung an: Klein- und Kleinstunternehmen, insbe-
sondere Start-Ups und kleine Unternehmen im Bereich
migrantischer Okonomie kénnen in der Regel keine
eigenen Angebote im Handlungsfeld Krebsvorsorge
anbieten. Sie mit Multiplikationswirkung in schwer
erreichbare  Gruppen gezielt und offentlichkeits-
wirksam in ein bezirkliches Angebot zur Darmkrebsfri-
herkennung einzubinden, ist ein Potential fur differen-
tielle Gesundheitsférderung.
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Vorgehensweise

Fir Darmkrebsvorsorge im Kontext betrieblichen
Gesundheitsmanagements stehen unterschiedliche
Handlungsempfehlungen zur Verfligung, die struktu-
rell weitgehend am Handbuch der Felix-Burda-Stiftung
in Kooperation mit der Stiftung LebensBlicke orientiert
sind. Ausschlaggebend fiir den Erfolg eines solchen
Angebots, das von Gesundheitsdienstleistern und

Kliniken angeboten wird, sind

e ein niedrigschwelliger Zugang wéhrend der
Arbeitszeit (Kommunikationskanale, Sprache),

* absolute Anonymit&t in der Durchfiihrung,
schnelle zuverldssige Terminvorgabe und lokale
Partner_innen sowie

* eine Evaluation und regelmaBige Wiederholung.

Hinsichtlich der Partner_innen, fir die vor allem gesetz-
liche Krankenkassen infrage kommen, ist zu beachten,
dass dies zielgruppenspezifische Kooperationen sind
und Letztere in Verwaltungskontexten mit hohem
Beamtenanteil nicht in Anspruch genommen werden
konnen. Im Kontext des Modellprojekts wurde die u.a.
von den obengenannten Stiftungen geforderte Krebs-
vorsorgeinitiative ,BARUM gegen Darmkrebs” vorge-
stellt. Sie bietet im Schwerpunkt in der Region Barnim
und Uckermark, aber auch in der Gesundheitsregion

Berlin-Brandenburg  Informationsveranstaltungen



und FriherkennungsmaBnahmen zur Darmkrebsvor-
sorge im Kontext betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments an. Grundlage dieses Engagements ist es,
dass ,Studien gezeigt haben, dass ein relevanter Teil
der Bevélkerung zwar ungesund lebt, sich aber nicht
krank fuhlt und folglich kaum beim Arzt anzutreffen
ist. Jedoch sind 78% dieser Gruppe berufstatig und
daher Uber das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment am Arbeitsplatz besonders gut zu erreichen. Die
Mitglieder dieser Gruppe sind meist Manner (72%)
und relativ jung — vorwiegend zwischen 35 und 49
Jahren. Sie interessieren sich kaum fir ihre Gesundheit,
treiben selten oder nie Sport, sind oft starke Raucher
und zeigen ein geringes Interesse an Vorsorgeunter-
suchungen. Uber 90% der Befragten finden gesund-
heitsférdernde Programme des Arbeitgebers oder der
Krankenkasse grundséatzlich gut, und lber zwei Drittel
wlrden an einem Gesundheitscheck teilnehmen,
wenn dieser vom Arbeitgeber oder dem Betriebsarzt
empfohlen wiirde.”® Die Ansprache am Arbeitsplatz
ist also in mehrfacher Hinsicht als héchst sinnvoll zu
bewerten.

Ein BARUM-Angebot zur Friherkennung von Darm-
krebs lduft wie folgt ab:

Betriebliche Darmkrebsvorsorge: Ablauf

Unternehmen  Unternehmen  Beschéftigte Beschéftigte Beschaftigte Labor

Aktion Beschiftigte Risikoselbst- Stuhlblut- Stuhlblut- Stuhlblut-
planen und informieren test test test test
gestalten und durchfithren anfordern durchfiihren auswerten
motivieren
Unternehmen

Dienstleister Unternehmen

Aktion nach
2 Jahren
wiederholen

Testergebnis Aktion
an auswerten
Beschaftigte

BARUM bietet mit Ricksicht auf verschiedene
Ressourcen flir gesundheitsférdernde MaBnahmen
auf die Betriebsstrukturen zielgruppenspezifische
MaBnahmen an. Sie reichen von der Verteilung der
Selbsttests bis hin zu der Durchfihrung von ,Darm-
krebstagen” als allgemeine Informationsveranstal-
tungen und zur Verteilung von immunologischen
Stuhlbluttests (Sensitivitat 25 bzw. 74 %). Erfahrungs-
gemal werden allerdings mit einer Einzelveranstal-
tung nie alle Beschéftigten erreicht. Da sich auch
die Personalbesetzung in Unternehmen und Organi-
sationen im Laufe der Zeit immer wieder verdndert
und Darmkrebsvorsorgeuntersuchungen regelméfBig
durchgefiihrt werden sollten, empfiehlt BARUM eine
Verstetigung der Vorsorge-Veranstaltungen im Turnus

von 2 Jahren.

Kontakt: : www.barum-gegen-darmkrebs.de und
www.betriebliche-darmkrebsvorsorge.de

Zu Baustein 6 : Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen sind ein wichtiges Element der
Krankheitsbewaltigung, flr Betroffene und Ange-
horige. Uber ein solches Angebot im Rahmen von
Kommunikation zur Krebsvorsorge- und Friherken-
nung zu informieren oder auf Wunsch von Beschéf-
tigten im Rahmen betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments kdnnte eine gemeinsame Aktivitdt von BGM,
BEM und Personalvertretung sein. Zielsetzung ware
es, die Arbeitsbedingungen, psychische Gesundheit
und Leistungsfahigkeit der Teilnehmenden sowie
generell das Betriebs- bzw. Abteilungsklima positiv zu

28. Betriebliche Darmkrebsvorsorge: Ablauf © BARUM
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http://www.barum-gegen-darmkrebs.de
%20www.betriebliche-darmkrebsvorosrge.de

beeinflussen. Gleichzeitig ist zu beriicksichtigen, dass
Selbsthilfegruppen einen Schutzraum darstellen, der
im Setting ,Arbeitsumfeld” nur begrenzt empfunden
werden kdnnte von den Beteiligten.

In Berlin existiert eine Vielfalt von Selbsthilfegruppen
fir von Krebs-/Tumorerkrankungen Betroffene, Ange-
horige und Trauernde. Zugang zu nach Altersgruppen,
Geschlecht, Krankheitsbild und Konzept differen-
zierten Angeboten finden sie Uber die Internetseiten
des Charité Comprehensive Cancer Center

sowie der Berliner

Krebsgesellschaft
. Dort sind auch die Lichtenberger Angebote der
Selbsthilfe Kontakt- und Beratungsstelle ,Horizont”
und des Selbsthilfetreffs ,Synapse” ausgewiesen. Fir
Menschen nichtdeutscher Herkunft spezifische Ange-
bote existieren nur sehr begrenzt. Beispiele sind der
Verein Akarsu e.V. in Kreuzberg, der Anleitung fir
Selbsthilfegruppen fir Frauen mit Migrationshinter-
grund anbietet und die polnisch-sprachige Beratung
des Krebsberatung Berlin e.V. Insbesondere in den
Ostberliner Bezirken besteht zunehmend Bedarf fir
ein kultursensibles vietnamesischsprachiges Angebot.

Ein Beispiel guter Praxis geschlechtersensibler und
Kommunikation  im
ist der
2014 in Kleve gegriindete Verein ,Rote Hose"”. Der

generationenibergreifender
Selbsthilfebereich zur Darmkrebsvorsorge
Verein widmet sich der Information zum Thema
Darmkrebs, Vorsorge und Fritherkennung und insbe-
sondere der Enttabuisierung des schambesetzten
Themas bei jingeren Menschen. Seine Mission ist
es, Uber Printkampagnen, Social Media und virale

Marketingaktionen generationenlbergreifend das
Bewusstsein zu starken und aufzukléren rund um das
Thema Darm und Darmkrebs. Die Botschafterin des
Projekts ist Giulia Enders. Die Vision des Vereins ist
es, mit dem geschlechtsneutralen Symbol der Roten
Hose, das sich anlehnt an die Symbolik der solidari-
schen Schleifen (rote Schleife fir AIDS-Pravention, rosa
Schleife fur Brustkrebs-Pravention und blaue Schleife
fur verschiedenste Solidaritaten) eine Marke fur Darm-
krebsvorsorge und Fritherkennung zu setzen, die kurz
und direkt die Vorsorgebotschaft vor allem jingeren
Menschen transportiert.

Kontakt:

29. Offentlichkeitskampagne
der Roten Hose © Rote Hose

ROTE HOSE
DARMKREBSVORSORGE e

Darmkrebs e.V.

' (vgl. dazu fir die Verwaltungsebene auch das Gender-Pilotpro-
jekt Krebsvorsorge SenGesSozVs 2004)

2

3 Dieser Beitrag beruht weitgehend, teilweise. wértlich auf dem

Vortrag von Dr. Kuckhoff im Rahmen des Modellprojekts, ebenso

die Abbildungen.
¢ GfK 2014, Birgerbefragung zum Nationalen Krebsplan.
% Vortrag Dr. Kuckhoff.
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Glossar

Diversity

Diversity bzw. auf Deutsch auch Diversitat oder Vielfalt ist ein
Konzept der Soziologie, das zur Unterscheidung und Anerken-
nung von Gruppen- und individuellen Merkmalen genutzt wird.
Dabei werden vor allem folgende Dimensionen betrachtet: Kultur
(Ethnie), Alter, Geschlecht, sexuelle Orientierung, Behinderung,
Religion (Weltanschauung), Lebenslage.

Gender

In Abgrenzung zum biologischen Geschlecht wird mit ,Gender”
das soziale Geschlecht bezeichnet. Anstelle einer einheitlichen
Definition fur Weiblichkeit und Ménnlichkeit geht es um die
Beriicksichtigung der Vielfalt / Diversitat von Menschen unter-
schiedlichen Geschlechts, Alters, sexueller Orientierung, Lebens-
lage, Herkunft, religidser Praxis usw.. Als Geschlechter- bzw.
Gesellschaftsverhaltnis |&sst es sich in Daten, Zahlen und Organi-
sationskulturen erfassen und ist verédnderbar.

Gender Budgeting

Gender Budgeting bedeutet eine geschlechterbezogene Bewer-
tung von &ffentlichen Finanzhaushalten, die die Bedurfnisse von
Frauen und Mannern, jeweils in ihrer Vielfalt, gleichberechtigt
berlicksichtigen sollen. Es ist ein innovatives Element des Berliner
Landeshaushalts und ein Instrument der gleichstellungspolitischen
Strategie Gender Mainstreaming.

Gender Mainstreaming

Gender Mainstreaming ist eine europaische Strategie zur Férde-
rung der Geschlechtergerechtigkeit, die im Land Berlin seit dem
Jahr 2000 umgesetzt wird. Dies bedeutet, die unterschiedlichen

Lebenssituationen und Interessen von Frauen und Ménnern bei
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allen Entscheidungen zu berticksichtigen. Der Unterschied zu
Frauenpolitik besteht darin, dass beide Geschlechter gleicher-
mafen einbezogen und berlicksichtigt werden.

Health Literacy

Health Literacy (Gesundheitskompetenz) wird von der Welt-Ge-
sundheits-Organisation WHO beschrieben als kognitive und
soziale Fahigkeit, die die Motivation und Fahigkeit von Menschen
beeinflusst, Information dazu zu verstehen, wie Gesundheit
geférdert und erhalten werden kann. Dies umfasst mehr als

die Lesekompetenz fiir solche Informationen und die Fahigkeit
von Menschen, verbindliche (Arzt-)Termine zu machen: es geht
vielmehr darum, Zugange zu und Qualitét von Gesundheitsinfor-
mationen zu verbessern und Menschen zu erméchtigen, diese
Informationen praktisch fiir sich zu nutzen.

Krebsvorsorge und -friiherkennung

Krebsvorsorge bedeutet im engeren Sinne die Vermeidung der
Krebsentstehung durch das Ausschalten von Faktoren, die Krebs
verursachen oder férdern. Man spricht hier von primarer Préven-
tion. So tragt eine gesundheitsbewusste Lebensweise entschei-
dend dazu bei, das Krebsrisiko zu senken. Im weiteren Sinne meint
Krebsvorsorge auch die Durchfihrung gezielter Untersuchungen
zur Friherkennung von Krebs (sekundére Prévention).

LGBTI

LGBTI ist eine selbstgewéhlte Sammelbezeichnung firr Lesben,
Schwule, Bisexuelle, Trans* und intersexuelle Menschen. Der
Sammelbegriff steht fir diejenigen Menschen, die den gesell-
schaftlich geprégten Normen von Geschlecht, Geschlechtsiden-
titat und sexueller Orientierung nicht entsprechen bzw. denen ein
Geschlecht zugewiesen wurde.

Leitbild ,Gleichstellung im Land Berlin”

Das Leitbild , Gleichstellung im Land Berlin” ist Bestandteil des
Gleichstellungspolitischen Rahmenprogramms und dient allen
Senats- und Bezirksverwaltungen sowie ihren nachgeordneten
Einrichtungen als Orientierungsrahmen fiir die gleichstellungso-
rientierte Ausgestaltung ihrer fachlichen Aufgaben. Ziel des Leit-
bildes ist es, eine Diskussion gleichstellungspolitischer Erforder-
nisse in den Verwaltungen und in der Offentlichkeit anzuregen.

Verhaltenspravention

Die Verhaltenspravention setzt auf individueller Ebene an, mit
dem Ziel, Einfluss auf das Gesundheitsverhalten zu nehmen. Durch
Information, Stérkung der Persénlichkeit oder auch Sanktionen
soll dazu motiviert werden, Risiken zu vermeiden und sich gesund-
heitsférderlich zu verhalten, z .B. tiber ausreichend Bewegung und
eine gesunde Erndhrung.

Verhéltnispravention

Die Verhaltnispravention (strukturelle Pravention) nimmt Einfluss
auf Gesundheit, indem sie Verdnderungen in den Lebensbedin-
gungen der Menschen herbeifiihrt. So kénnen MaBnahmen in der
mdglichst risikoarmen Gestaltung des Umfelds liegen, wie z.B.
gesundheitsférdernde Arbeitsplatzen oder ein Rauchverbot in
Gaststatten.

Quellen fiur das Glossar:
Bundeszentrale fiir politische Bildung (2012):
, besucht im Mérz
2016

Charta der Vielfalt (2011): Diversity-Dimensionen.

besucht im Marz 2016

Deutsches Institut fur Menschenrechte (2016): Glossar: LGBTI.

besucht im Marz 2016

Fonds Gesundes Osterreich (2013): Verhiltnis- und Verhaltenspra-
vention.
, besucht im
Marz 2016

ribosepharm division (2016): Was bedeutet Krebsvorsorge? http://
www.ribosepharm.de/patinfo/wastun/krebsvorsorge.htm,
besucht im Marz 2016

Senatsverwaltung fir Arbeit, Integration und Frauen (0.J.): Leitbild
Gleichstellung im Land Berlin.
, besucht im Marz 2016


http://www.bpb.de/gesellschaft/gender/gender-mainstreaming/
http://www.bpb.de/gesellschaft/gender/gender-mainstreaming/
http://www.charta-der-vielfalt.de/diversity/diversity-dimensionen.html
http://www.charta-der-vielfalt.de/diversity/diversity-dimensionen.html
http://www.institut-fuer-menschenrechte.de/service/glossar/
http://www.fgoe.org/gesundheitsfoerderung/glossar/verhaltenspravention-und-verhaltnispravention
http://www.fgoe.org/gesundheitsfoerderung/glossar/verhaltenspravention-und-verhaltnispravention
http://www.ribosepharm.de/patinfo/wastun/krebsvorsorge.htm
http://www.ribosepharm.de/patinfo/wastun/krebsvorsorge.htm
https://www.berlin.de/sen/frauen/gleichstellung/leitbild/
https://www.berlin.de/sen/frauen/gleichstellung/leitbild/

Senatsverwaltung fiir Finanzen (o0.J.): Gender Budgeting. https://
www.berlin.de/sen/finanzen/haushalt/gender-budgeting/
artikel.11915.php, besucht im Mérz 2016

WHO (2013) 7th Global Conference on Health Promotion, Track
themes, Track 2: Health literacy and health behaviour. http://
www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/,
besucht im Dez. 2015

Wolters Kluwer Deutschland (2016): Lexikon: Verhaltenspréven-
tion. http://www.arbeitssicherheit.de/de/html/lexikon/224/
Verhaltenspraevention, besucht im Mérz 2016

Wolters Kluwer Deutschland (2016): Lexikon: Verhaltnispréaven-
tion. http://www.arbeitssicherheit.de/de/html/lexikon/223/
Verhaeltnispraevention, besucht im Marz 2016

utor_innen

Dr. Sandra Born, Sozialwissenschaftlerin, Bezirksamt Lichtenberg
von Berlin, Abt. Jugend und Gesundheit; Leitung Qualitétsent-
wicklung, Planung und Koordination des 6ffentlichen Gesund-
heitsdienstes (QPK Lichtenberg von Berlin), Rathaus Lichten-
berg, Méllendorffstr. 6, 10367 Berlin. Fon: 030 / 90296 - 4511.
E-Mail: Sandra.Bornlat]lichtenberg.berlin.de

Gerd-Michael Bergmann, Sozialwissenschaftler, Bezirksamt Lich-
tenberg von Berlin, Abt. Jugend und Gesundheit; OE Quali-
tatsentwicklung, Planung und Koordination des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes (QPK Lichtenberg von Berlin),

Rathaus Lichtenberg,
Mollendorffstr. 6, 10367 Berlin. Fon: 030 / 90296 — 7528.
E-Mail: Gerd-Michael Bergmannlat]lichtenberg.berlin.de

Dr. Christiane Droste, Sozial- und Kulturwissenschaftlerin /
Gender- und Diversity-Beraterin, UrbanPlus Droste&Partner,
GeusenstraB3e 2, 10317 Berlin. Fon: 030 / 8092-4760.
E-Mail: Droste[at]urban-plus.eu.

Nico EiBner, stud. Praktikant, Bezirksamt Lichtenberg von
Berlin, Abt. Jugend und Gesundheit, Abt. Familie, Jugend
und Gesundheit; Leitung Qualitatsentwicklung, Planung und
Koordination des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (QPK
Lichtenberg von Berlin), Rathaus Lichtenberg, Méllendorffstr.
6, 10367 Berlin.

Prof. Dr. Dipl.-Kfm., Dipl. Soz. Martin Elbe, Hochschule fiir
Gesundheit und Sport in Berlin, Vulkanstr. 1, 10367 Berlin,
Fon: 030 / 57797370. E-Mail: martin.elbe[at]my-campus-berlin.
com

Alexander Thom, Geograph, UrbanPlus Droste&Partner, Geusen-
stralBe 2, 10317 Berlin. Fon: 030 / 8092-4759, E-Mail :Thom/[at]

urban-plus.eu, www.urban-plus.eu.

Dr. Sandra Obermeyer, Juristin, Bezirksamt Lichtenberg von
Berlin, Bezirksstadtratin und Leiterin der Abt. Jugend und
Gesundheit; Rathaus Lichtenberg, Mdllendorffstr. 6, 10367
Berlin. Fon: 030-90296 6300.

E-Mail: Sandra.Obermeyer|at]lichtenberg.berlin.de

77


https://www.berlin.de/sen/finanzen/haushalt/gender-budgeting/artikel.11915.php
https://www.berlin.de/sen/finanzen/haushalt/gender-budgeting/artikel.11915.php
https://www.berlin.de/sen/finanzen/haushalt/gender-budgeting/artikel.11915.php
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/
http://www.arbeitssicherheit.de/de/html/lexikon/224/Verhaltenspraevention
http://www.arbeitssicherheit.de/de/html/lexikon/224/Verhaltenspraevention
http://www.arbeitssicherheit.de/de/html/lexikon/223/Verhaeltnispraevention
http://www.arbeitssicherheit.de/de/html/lexikon/223/Verhaeltnispraevention

| %52 | bemiEmm
C

Familiengerechter Bezirk

Lichtenberg von Berlin
Zertifikal bis (00R




Vati, willst du nicht auch
mal zur Krebsvorsorge? Ende finden
die noch was!
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