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Die Vulvinale Corona - ein winziger Kérperteil

Wir Maddchen und Frauen des Interkulturellen Frauen- und
Madchen-Gesundheitszentrums Holla e. V. (IFMGZ Holla e. V.),
nutzen grundsatzlich das Wort Vulvina. Die Aktivistin Ella Ber-
lin pragte 2012 die diskriminierungsfreien Begriffe Vulvina
und Kranz der Vulvina. Bei diesen Formulierungen wird auf die
Trennung zwischen Vulva und Vagina verzichtet. Die Wort-
kombination Vulvina eréffnet im Gegensatz zu den diskrimi-
nierenden und passiven Aspekten des Begriffes Vagina bzw.
Scheide (Schwerthiille) neue Raume. Vulvina wird von Mad-
chen und Frauen gleichermaBen gut angenommen und ist
aussprechbar. Da wir das Wort Vulvina wahlen, haben wir uns
wahrend der Broschiirenerstellung zum »Mythos Jungfern-
hautchen« fiir die Wortschépfung vulvinale Corona entschie-
den. Tatsachlich handelt es sich bei diesem Kérperteil um ei-
nen winzigen Schleimhautkranz an der Vulvinaéffnung. Die-
ser kann glatt oder fransig, dicker oder diinner sein und sieht,
wie jeder andere Korperteil, bei jedem Menschen anders aus.
Es gibt also keine Haut, die nur Jungfrauen haben, und keine
Méglichkeit weibliche Sexualitat zu kontrollieren.

Ein missbrauchter Korperteil

Seit Anbeginn patriarchaler Strukturen bemiihen sich Men-
schen, weibliche Sexualitdt und Kérperlichkeit zu kontrollie-
ren. Den Mythos der Jungfrau gibt es langer als den Mythos
des Jungfrauenhdutchens und es gab bereits andere, dhnlich
absurde »Nachweismaoglichkeiten, an die die Menschheit ge-
glaubt hat. Zum Beispiel wurde erklart, Jungfrauen hatten
mehr Locken im Schamhaar als Frauen, die sexuell aktiv wa-
ren. Eine andere Vorstellung lautete, man kénne Jungfrauen
am Gerausch beim Wasserlassen erkennen. All diese Vorstel-
lungen klingen aus heutiger Sicht lustig bis absurd, sind aber
fir viele Madchen Ausgangspunkt fir eine Entfremdung vom
eigenen Korper und Grundlage von Selbstekel und Selbsthass.
Am nachhaltig schlimmsten finde ich, wenn Madchen und
Frauen nach dem Erleben sexualisierter Gewalt in unsere
Beratung kommen und sich lber die sogenannte Rekonstruk-
tion des sogenannten Jungfernhautchens informieren moch-
ten. Nach sexualisierter Gewalt geht es diesen Madchen nicht
um Heilung, Aufarbeitung des Schmerzes oder Wiedererlan-
gen des gesunden und kraftvollen Korpergefiihls, sondern
um die Idee der Wiederherstellung der »Jungfraulichkeit.
Aus meiner Sicht so unfassbar weit weg von jeder Form von
Gesundheit und Selbstbestimmung, dass ich den Madchen
des IFMGZ Holla e. V. den Projektvorschlag unterbreitete, eine
Aufklarungsbroschiire zum Thema zu erstellen.

Projekt und Broschiirenerstellung zum »Mythos Jungfern-
hautchen«

Ende 2016 begann das Projekt zur Aufklarungsbroschiire, wel-
ches von filia.die frauenstiftung finanziert wurde. Gemeinsam
mit meiner Kollegin Bissi Greven und circa 20 Madchen und
jungen Frauen zwischen 12 und 25 Jahren machten wir uns in
Kleingruppen mit verschiedenen Interessenschwerpunkten
ans Werk. Eine Medizinstudentin und angehende Gynékolo-
gin war Teilnehmerin der Gruppe zum Thema Anatomie und
Studien, sie bereicherte das Projekt mit modernem Fachwis-
sen, splrte wissenschaftliche Studien auf und entschliisselte
diese fiir die anderen Teilnehmerinnen. Gemeinsam mit einer
Psychologiestudentin forschte eine junge Sozialarbeiterin
zum Ursprung des Mythos. Eine Gruppe Madchen suchte

Menschen aus den Bereichen Religion und Gesundheit, die be-
reit waren, sich interviewen zu lassen, und befragte Lehrer*in-
nen, Mitstudierende, Schiler*innen und Menschen auf der
StralRe, ob sie wiissten, dass es gar kein Jungfernhdutchen gibt.

Ergebnisse
Haufigste Antwort: »Mein Weltbild wird hier gerade auf den
Kopf gestellt.«
Deutlich geworden ist, dass noch sehr viel mehr Aufkla-
rungsarbeit notwendig ist.
Mit Religion hat die Verbreitung des Mythos nichts zu tun.
Die Teilnehmerinnen sind alle personlich nicht bedroht von
Achtung und Schaden durch fehlendes Blut in der Hoch-
zeitsnacht. Dennoch spiirten sie eine wachsende Erleichte-
rung dariiber, dass die eigene Sexualitat nicht von au3en zu
Uberpriifen und zu kontrollieren ist. Der Kérper wird zuneh-
mend als Freundin erlebt.
Fazit der Projektteilnehmerinnen: »Es geht niemanden was
an, ob ich Sex hatte oder habe oder eben nicht. Weibliche
Sexualitat ist nicht zu kontrollieren, und das macht frei.«
Ubrig bleibt die Uberzeugung der Teilnehmerinnen: Wir diir-
fen uns nicht langer unserer Kérper entméachtigen lassen, wir
mussen es in die Welt hinausschreien und alle sollen es wis-
sen: Es gibt kein Jungfernhdutchen. Die Broschire kann unter
der E-Mail-Adresse info@holla-ev.de bestellt werden.
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»Gemeinsame Stelle der GKV«
Resiimee der ersten Forderrunde

Mehr Engagement fiir sozial benachteiligte Zielgruppen und
eine stdrkere Kooperation der Akteur*innen bei der Gesund-
heitsférderung und Pravention: Diese zentralen Auftrage hat
der Gesetzgeber 2015 mit dem Praventionsgesetz erteilt. Die
Krankenkassen in Niedersachsen haben diese Auftrdge ange-
nommen: Sie haben vereinbart, Mallnahmen fiir sozial be-
nachteiligte Gruppen auch gemeinsam zu fordern. Seit dem
Frithjahr 2017 steht dafiir eine »Gemeinsame Stelle der GKV«
zur Verfligung, angesiedelt bei der bei der LVG & AFS. lhre zen-
tralen Aufgaben sind die Annahme von Férderantrdgen und
die administrative Unterstiitzung der Krankenkassen. Nieder-
sachsen war und ist das erste Bundesland mit einem solchen
Angebot. Im vergangenen Oktober hat das Lenkungsgremium
der Krankenkassen erstmals tiber Antrdge entschieden, die
bei der Gemeinsamen Stelle eingegangen sind.

Fordermittel fiir zwei Projekte

Zum Stichtag 31.08.2017 lagen 20 Projektantrége vor. Zwei da-
von werden nun mit Fordermitteln der GKV umgesetzt. Mit
250.000 Euro unterstutzen die Krankenkassen eine dreijahrige
MaBnahme der Heilpadagogischen Hilfe Bersenbrlick flr
Menschen mit Behinderung. Dabei sollen die Gesundheits-
kompetenzen dieser Menschen, zum Beispiel zur Stressbewal-
tigung, gestarkt und Gesundheitsrisiken wie Bewegungsman-
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gel im Lebens- und Arbeitsumfeld reduziert werden. 50.000
Euro stehen fiir das Hannoversche Praventionskonzept fiir Kin-
der psychisch erkrankter Eltern zur Verfligung. Das Projekt zielt
auf die Unterstlitzung der psychosozialen Gesundheit und
verknipft Angebote fiir Kinder und Eltern. Die weiteren 18
Antrdge waren nicht forderfahig.

Missverstindnisse ausraumen

In einem Fazit der ersten Forderrunde ldsst sich feststellen, dass
die Krankenkassen ein transparentes und effizientes Antrags-
verfahren etabliert haben, das bereits kurz nach dem Start von
Antragsteller*innen genutzt wird. Gleichzeitig gilt es, aufseiten
der Antragsteller*innen Missverstandnisse auszurdaumen:

Der Gesetzgeber hat durch das Praventionsgesetz aus-
driicklich nicht die Grundlage fiir eine Forderung durch
die Krankenkassen gedndert: Projekte kdnnen - nach wie
vor - nur dann geférdert werden, wenn sie die Vorausset-
zungen erfillen, die im Leitfaden Pravention des GKV-
Spitzenverbandes dargelegt sind. Projekte sind demzu-
folge etwa nicht forderfahig, wenn ihre zentralen Be-
standteile Regelleistungen der Kassen sind.

Es gibt keinen Rechtsanspruch auf eine Krankenkassen-
forderung, selbst wenn die Kriterien des Leitfadens erfiillt
sind. Die Erfiillung dieser Kriterien ist zunachst einmal
eine notwendige Bedingung. Auf dieser Grundlage ent-
scheiden die Krankenkassen dann, durch welche Projek-
te sie besondere Impulse setzen wollen.

Auch wenn die Krankenkassen gemeinsam vorgehen,
sind Praventionsleistungen weiterhin Leistungen nach
dem Sozialgesetzbuch. Das heif3t: Allein die Krankenkas-
sen entscheiden Uber die Gewdhrung. Diese Entschei-
dung kann und darf nicht an Dritte Ubertragen werden.
Daher hat auch die Gemeinsame Stelle eine Service- und
Unterstiitzungsfunktion, aber keine Entscheidungshoheit.

Pluralismus als Stéarke

Fur die politische Diskussion ist die Feststellung wichtig, dass
sich die Krankenkassen bewusst entschieden haben, bei le-
bensweltlichen MalBnahmen fiir sozial benachteiligte Grup-
pen auch gemeinsam zu agieren. Gleichzeitig gibt es Hand-
lungsfelder und Zielgruppen, bei denen sich die bisherigen
kassenindividuellen Aktivitaten bewahrt haben. Dieser Plura-
lismus ist ausdriicklich eine Starke, weil unterschiedliche Be-
darfe auf unterschiedliche Angebote treffen und passende
Partner*innen zueinander finden. Eine groBtmaogliche Verein-
heitlichung des Praventionsgeschehens widersprache nicht
nur dem Grundgedanken von Vielfalt und Innovation. Sie wiir-
de zu einer nicht enden wollenden Selbstbeschaftigung und
gegenseitigen Blockade fiihren, indem jede einzelne Malf3-
nahme in einem einzelnen Kindergarten oder einer einzelnen
Schule Gegenstand mannigdfaltiger Abstimmungs- und Ent-
scheidungsprozesse wiirde. Alles mit allen abzustimmen bln-
delt nicht die Kompetenzen, sondern fiihrt zu einer Politik des
kleinsten gemeinsamen Nenners.
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Verzahnung von Arbeits- und Gesundheits-
forderung in der kommunalen Lebenswelt

Eine wichtige Determinante fiir Gesundheit stellt, neben vie-
len anderen, die Teilhabe am Erwerbsleben dar. Insbesondere
Langzeiterwerbslose weisen, haufig aufgrund schwieriger Le-
bensumstande, ein unglinstigeres Gesundheitsverhalten mit
manifesten gesundheitlichen Einschrankungen auf. Aller-
dings ist der Erreichungsgrad dieser vulnerablen Zielgruppe
durch Praventions- und Gesundheitsférderungsmaf3nahmen
eher gering. Dennoch stand die Zielgruppe der Erwerbslosen
bislang wenig im Fokus der Aktivitdten zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention. Mit Verabschiedung des Praventionsge-
setzes soll sich dies andern: Krankenkassen (GKV) und Kom-
munen sollen starker als bisher mit Praventions- und Gesund-
heitsférderungsmalnahmen auf Menschen in bestimmten
Lebenslagen zugehen. Eine erste sichtbare MalBnahme von
Krankenkassen und Kommunen ist das bundesweite Projekt
»Verzahnung von Arbeits- und Gesundheitsférderung in der
kommunalen Lebenswelt«. Kooperationspartner*innen sind
die Bundesagentur fiir Arbeit, der Deutsche Stadtetag sowie
der Deutsche Landkreistag. Auf Bundesebene ist die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung mit der Koordinie-
rung beauftragt.

Ziele und Rahmen des Projekts

Im Rahmen des Projekts soll die Gesundheit arbeitsloser Men-
schen gestarkt werden; damit sollen auch die Chancen auf
den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt und auf soziale Teil-
habe erhoht werden. Jobcenter, Krankenkassen, Gesundheits-
amter, Koordinator*innen der Gesundheitsregionen und wei-
tere kommunale Akteur*innen arbeiten auf regionaler Ebene
in Steuerungsgruppen zusammen. Zum einen geht es darum,
gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen in den Lebens-
welten der Erwerbslosen zu schaffen bzw. zu verbessern, zum
anderen, kommunale Gesundheitsforderung, gerichtet an Er-
werbslose, in konkreten Projekten umzusetzen. Den Prozess
unterstiitzt vor Ort die LVG & AFS. Diese ist mit der Federfiih-
rung des Projekts von den niedersdachsischen Krankenkassen
beauftragt. Die Projektlaufzeit ist vom 01.03.2017 bis zum
31.12.2019.

Projektstand

Innerhalb der ersten Forderphase (seit Friihjahr 2017) beteiligen
sich die Jobcenter Aurich, Cuxhaven, Gottingen, Hannover,
Hildesheim und Liichow-Dannenberg. Seit dem 01.01.2018
sind mit der zweiten Forderphase sieben Standorte hinzuge-
kommen: Emden, Friesland, Leer, Liineburg, Stade, Wittmund
und Wolfsburg. Die ersten sechs Standorte haben bereits Be-
darfe erhoben und erste Projektideen entwickelt. Dabei sind
die Ansatze sehr vielfaltig. Sie reichen von Coaching-Ansat-
zen, Herstellung von Transparenz Uber bereits bestehende
Gesundheitsforderungsangebote bis hin zu Kooperationen
mit ortsansdssigen Sportvereinen. Die Verzahnung von Ar-
beits- und Gesundheitsforderung in den Lebenswelten der Er-
werbslosen ist eine langfristige Aufgabe aller Beteiligten. Eine
Vernetzung aller teilnehmenden Jobcenter ist fiir eine Struk-
turentwicklung forderlich, da so ein Austausch und ein Vonei-



