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Der vorliegende Mdnnergesundheitsbericht méchte, aufbauend auf der Darstellung der

phischen Gegebenheiten und Trends sowie des Gesundheitszustandes der mannlichen Bev
eine Grundlage fir die Definition der Schwerpunkte fir das Gesundheitswesen zur Mann
heit liefern. Dieser Bericht geht vor allem auf jene Gesundheitsbereiche ein, die fir den Ges
zustand und die Lebenserwartung der mannlichen Bevélkerung von besonderer Bedeut
weiters auf Zusammenhange zwischen Gesundheit und sozialer Situation der Manner. Fol
gebnisse sind dabei von besonderem Interesse:

® Von den 1,6 Millionen Wienerlnnen sind 47,2 % Manner. Bis zur Altersgruppe der 4
Uberwiegt der Anteil der Manner in der Bevolkerung. Bei den Uber 60jahrigen betragt
neranteil lediglich 36,2 %. Die demographischen Prognosen lassen jedoch, vor allem be
geren Seniorinnen, bis zum Jahr 2030 relativ ausgeglichene Geschlechterproportionen ¢

® Manner haben sowohl in Wien als auch in Gesamtosterreich eine um 6 Jahre kiirzere
wartung als Frauen. Die Lebenserwartung der Wiener Manner liegt derzeit bei 73 Jahre
mit ein Jahr unter dem Bundesdurchschnitt. Die Lebenserwartung der Manner hat eir
Potential, weiter zu wachsen, da viele friihzeitig auftretende Todesfélle zu verhindern v

e Uber 70 % der Wiener Manner schatzen ihren Gesundheitszustand als , sehr gut” be
weise ,,gut” ein. Etwa ein Flnftel leidet unter chronischen Erkrankungen, vor allem an
druck und chronischem Gelenksrheuma.

® Gesundheitszustand und Mortalitat sind bei Mannern besonders eng mit sozialen Faki
Bildungs- und Einkommensstatus, verknUpft. Pflichtschulabsolventen weisen eine dopg
he Sterblichkeit als Hochschulabsolventen auf.

® Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Unfalle sind die drei haufigsten Todesursachen
nern. Sie sind auch fur die Mehrzahl der stationaren Aufenthalte verantwortlich.

e Uber 50 % der Ménner sterben an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, das sind fir Wien
Méanner im Jahr 1996. Wien hat in Osterreich die héchste Herz-Kreislauf-Mortalitét. Ein
die Halfte der Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird durch die koronare Herzerkranku
sacht. Etwa 15 % aller Ménner leiden an einer koronaren Herzkrankheit. Die Mortali
schiede zwischen Mannern und Frauen sind bis zu 40 % auf diese Erkrankung zurtick
Es sind vor allem die Lebensstilfaktoren, die diese Ubersterblichkeit verursachen. In Wie
11 % aller Manner durch einen akuten Myokardinfarkt, 13 % durch HirngefaBerkra
Insgesamt gehen die Sterblichkeitsraten an Herz-Kreislauf-Erkrankungen zurtick, auc
Mannern. Hinweise, daf die Inzidenz zurlickgeht, gibt es nicht. Es ist aber anzunehmer
Schweregrad der Erkrankungen und damit die Fatalitatsrate abnimmt.

® Manner haben ein héheres Risiko, an Krebserkrankungen zu sterben, als Frauen. Die «
dardisierte Krebsinzidenzrate betragt bei Wiener Mannern 435/100.000. In Wien wie i
ten Bundesland erkranken Manner am haufigsten an Prostatakarzinom, Lungenkarzi
Kolorektalkarzinom. Seit 1986 war eine Zunahme der Inzidenz bei Prostatakarzinom,
karzinom, Lippen-, Mundhohlen-, Rachenkarzinom und Leberkarzinom zu verzeichnen

® Die Inzidenzrate fUr das Prostatakarzinom ist bei den Uber 60jahrigen seit 1983 um U
angestiegen. Die Sterblichkeitsrate ist hingegen gesunken. Das mittlere Sterbealter |
Prostatakarzinom um 10 Jahre hoher als bei anderen, durch Krebs verursachten Todesf

® Zigarettenrauchen ist jener Risikofaktor, der die Lebenserwartung der Ménner erhebl
trachtigt. Etwa 90 % aller Lungenkrebsfalle sind durch Zigarettenrauchen verursacht
krebs ist die bedeutendste Krebstodesursache bei Mannern. Zwar nimmt der Anteil de
genkrebs erkrankten Wiener Manner seit 1993 kontinuierlich ab (im Gegensatz zu den
die Sterblichkeit bei Lungenkrebs liegt aber bei den Wiener Mannern aber um 11 %
Bundesdurchschnitt. Die mannliche Inzidenzrate liegt derzeit bei 74/100.000.
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Manner haben ein fast doppelt so hohes Risiko, an Darmkrebs zu sterben, als Frauen. In Wien
liegt die Sterberate um 15 % Uber dem Bundesdurchschnitt. Die Inzidenzrate ist seit 1995 von
60/100.000 auf 69/100.000 angestiegen.

Unfélle, hoher Alkoholkonsum und Selbstmorde gehéren zu jenen Ursachen, die fir die niedri-
gere Lebenserwartung der Manner verantwortlich sind.

Das mittlere Sterbealter liegt bei den mannlichen Unfallopfern in Wien bei 42,4 Jahren. In Wien
hat sich jedoch die Sterblichkeit durch KFZ-Unfélle seit 1981 um 60 % verringert. Insgesamt star-
ben 1997 in Wien 508 Ménner durch Unfalle, Vergiftungen und gewaltsamen Tod, darunter wa-
ren 187 Selbstmordopfer. Médnner begehen dreimal haufiger Selbstmord als Frauen (obwohl
Frauen die dreifach hohere Rate an Selbstmordversuchen aufweisen). Am haufigsten betroffen
sind die Altersgruppen der 30- bis 40jahrigen und der Gber 80jahrigen.

Die Zusammenhange zwischen Alkoholkonsum und Leberzirrhose sind unbestritten. Manner ha-
ben das dreifache Risiko, an Leberzirrhose zu sterben, als Frauen. Das mittlere Sterbealter bei Le-
berzirrhose liegt bei etwa 60 Jahren. Die Leberzirrhosesterblichkeit der dsterreichischen Manner
ist im internationalen Vergleich an zweiter Stelle gereiht (nach Ungarn).

Krankenstéande werden in erster Linie durch Erkrankungen der Atemwege hervorgerufen (bei
40 %). Bei Berufskrankheiten stehen diese an zweiter Stelle, nach Larmschaden. Die Folgen von
Arbeitsunfallen und Sportunfallen verursachen bei Mannern doppelt so viele Krankenstande wie
bei Frauen und stehen an dritter Stelle der Krankenstandsursachen. Invaliditdts- und vorzeitige
Alterspensionen sind vor allem auf Erkrankungen des Bewegungsapparates zurtickzufiihren, wei-
ters auf Herzkrankheiten, Erkrankungen der Atemwege und psychische Erkrankungen.

Etwa 40 % der Wiener Manner leiden laut eigenen Aussagen unter StreB. Besonders belastend
empfinden sie Zeitdruck und schwere kérperliche Arbeit. Bei Uberbelastung wird vor allem mit
erhéhtem Zigarettenkonsum, Alkoholkonsum und Uberernéhrung reagiert.

Aufgrund der demographischen Entwicklung werden die Alterserkrankungen des Mannes, wie
Prostatahypertrophie, Prostatakarzinom, Osteoporose, Inkontinenz und Demenzerkrankungen,
immer mehr an Bedeutung gewinnen.

In Osterreich wird es zwischen den Jahren 2010 und 2040 zu einem rapiden Ansteigen osteopo-
rotischer Frakturen kommen. Eine der haufigsten Ursachen fir die méannliche Osteoporose ist der
Alkoholkonsum.

Manner sind zur Zeit haufiger von Multiinfarktdemenzen als von Alzheimer-Demenz betroffen.
Man kann, auf Basis internationaler epidemiologischer Studien, davon ausgehen, daB in Wien et-
wa 6.800 Manner an einer Demenzerkrankung leiden. Die Multiinfarktdemenz ist mit den glei-
chen Risikofaktoren behaftet wie Herzerkrankungen. Diese Risikofaktoren, wie z.B. Bluthoch-
druck und Zigarettenrauchen, treten in der mannlichen Bevélkerung besonders gehauft auf (40 %
der Wiener Manner sind Zigarettenraucher, Uber ein Viertel leidet unter Bluthochdruck).

Die Prostatahypertrophie zahlt zu den haufigsten Erkrankungen im fortgeschrittenen Lebensal-
ter. Eine klinisch relevante Prostatahypertrophie betrifft etwa 14 % der 40- bis 49jahrigen Man-
ner und 43 % der 60- bis 69jahrigen Manner. Eine ausreichend gesundheitsstatistische Erfassung
dieser Erkrankung liegt nicht vor. 1996 waren an die 1.700 Wiener Manner aufgrund einer Pro-
statahypertrophie in stationdrer Behandlung, anndhernd 60 % dieser Manner waren Uber 70
Jahre alt.

Harninkontinenz betrifft etwa ein Drittel der Manner, vor allem Méanner tUber dem 60. Lebens-
jahr. Bei der ménnlichen Bevolkerung mittleren Alters und bei Jungeren wird die Pravalenz auf
3 bis 5 % geschatzt. Urologische Probleme sind haufig auftretende Beeintrachtigungen der
mannlichen Gesundheit. In Untersuchungen werden von bis zu 90 % der Manner ab dem 50.
Lebensjahr urologische Probleme angegeben, zwei Drittel dieser Ménner fuhlen sich dadurch
erheblich beeintrachtigt.
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Im Alter leben Manner weniger haufig allein, und bei Krankheit werden sie in groBeren
von der Partnerin betreut. Hilfsbedlrftigkeit ist weniger haufig gegeben. Sie pflegen a
Sozialkontakte und geben haufigere Freizeitaktivitaten an. Der Umstand der Vereinse
Alter trifft auf Manner wesentlich seltener zu.

Manner frequentieren Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens wesentlich se
Frauen. In Wien waren 43 % der stationaren Aufenthalte durch Méanner bedingt,
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 12,7 Tagen. Aus internationalen Untersuchur
hervor, dal3 die Hospitalisierungsrate bei Mannern jedoch insgesamt héher ist. In bezt
Lebenszeitkosten im Gesundheitswesen ist der hdchste Anteil im letzten Lebensjahr vor:

Manner sind seltener in Vorsorgeeinrichtungen anzutreffen als Frauen. In Wien waren
wa 5 % bei einer Gesundenuntersuchung. In Gesamtdsterreich waren es knapp 7 %.
Befunde sind bei Mannern wesentlich haufiger als bei Frauen. Die insgesamt geringe
von Arztkontakten verringert auch die Chance auf die Frilherkennung von Krankheit
samt weist das GesundheitsbewufBtsein der mannlichen Bevolkerung erhebliche Defizi
bedarf einer erheblichen Motivationsarbeit fiir die Erhéhung der Teilnahme von Ménne
ventionsmaBnahmen.

Manner sind damit als spezifische Zielgruppe praventivmedizinischer MaBnahmen anzu
Das praventive Potential (, Gesundheitspotential”) ist in bezug auf die mannliche Be
besonders groB, und die Lebens- sowie Gesundheitserwartung sind deutlich auszub
Ziele dafur sind auf der einen Seite die Reduktion der Risikofaktoren fir die haufigsten
frihzeitiger Todesfélle, auf der anderen Seite die Berlicksichtigung der zunehmenden
Alterserkrankungen im Gesundheits- und Sozialwesen und besonders auch in der Ges
vorsorge.
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