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3 EINLEITUNG

Der Weltgesundheitsbericht der WHO 1997 betonte im Zusammenhang mit chronischer
steckenden Krankheiten die Bedeutung der GESUNDHEITSERWARTUNG gegeniber der
wartung. Die Empfehlungen lauteten auf Integration krankheitsspezifischer Interventior
umfassendes Uberwachungspaket fiir chronische Krankheiten, das Pravention, Diagnose,
Rehabilitation und die verbesserte Schulung der medizinischen Fachkrafte beinhaltet (WH
1997 fand auch die dritte Evaluation der Fortschritte der ,, Gesundheit fur alle”-Strategie
WHO vermeldete Erfolge in bezug auf die Lebenserwartung und die Kontrolle von Infekti
heiten sowie die Sterblichkeit von unter flinfjahrigen Kindern. Weltweit kam es zu deutli
besserungen bei der Durchimpfung und in bezug auf die mutterliche Fiirsorge sowie bei d
gung mit lebenswichtigen Medikamenten (WHO, 1997).

Die WHO nennt fur die kinftige Erhéhung des Gesundheitspotentials die Abhangigkeit
von der Pravention und der Reduktion der vorzeitigen Mortalitat und Morbiditat sowie ge
licher Einschrankungen (WHO, 1998). Besonders die mannliche Population ist von der v
Mortalitat und Morbiditat betroffen. Frihzeitig erhdhte Krankheitshaufigkeit und Sterblic
vielfach auf Ursachen zurlckzufthren, die der Pravention (primar, sekundar, tertiar) in grc
Be zuganglich sind.

Die Lebenserwartung und Gesundheitserwartung der Manner beinhaltet im Vergleich z
chen Bevélkerung aufgrund des groBen praventiven Potentials wahrscheinlich eine Uberprc
le weitere Steigerung.

Fur die Erreichung dieser Ziele sind auf der einen Seite zur Reduktion der Risikofaktoren fi
te haufigsten Todesursachen (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, Unfa
ve Praventionsstrategien zu entwickeln, auf der anderen Seite werden aufgrund der steig
benserwartung andere Erkrankungen, die vor allem im Alter gehauft auftreten und ein
Morbidisierung bedeuten (Osteoporose, Demenzerkrankungen, Krebserkrankungen, wie
Prostatakarzinom, Schlaganfalle, Inkontinenz etc.), fur die Gesundheitsversorgung und
heitsvorsorge der mannlichen Bevélkerung immer wesentlicher. Diese Erkrankungen beko
Bereich Gesundheits- und Sozialwesen einen immer hdheren Stellenwert, da die mannli
Bevolkerung auch zahlenmaBig steigen wird.

Obwohl sich die medizinische Forschung in ihren Untersuchungen bisher vor allem auf de
chen Teil der Bevélkerung beschrankt hat, sind neue Forschungsbereiche fir die mannliche
rung zu definieren, die sich besonders mit dem alternden Mann auseinanderzusetzen hab
ist nicht nur die klinische Forschung angesprochen, sondern in groBem MaBe auch die Ges
und Praventionsforschung.

Aus vielen Untersuchungen geht hervor, daB das Gesundheits- und VorsorgebewuBtsein
nern im Vergleich zu Frauen geringer ausgepragt ist, was vor allem die jingeren und mif
tersgruppen betrifft. Manner missen als spezifische Zielgruppe von Gesundheits- und Vors
pagnen ihre Charakterisierung finden, um das bestehende Gesundheitspotential aussct
kénnen.

Die WHO fordert, daB3 die Bevolkerung aller Altersklassen in die Lage versetzt werden muB,
males Gesundheitspotential auszuschopfen. Die Starkung des koérperlichen und intellektue
ches erfolgt Uber Bildung, Entwicklung von Fertigkeiten und eine gesunde Lebenswei
1998).

Der vorliegende Mannergesundheitsbericht mochte, aufbauend auf den demographisch
benheiten und Trends sowie der Darstellung der epidemiologischen Situation in bezug at
sundheit der mannlichen Bevoélkerung, eine Vorstellung des praventiven Potentials in t
Mannergesundheit liefern. Weiters soll ein Ausblick auf die Gesundheitsprobleme der m
Bevolkerung fur das nachste Jahrhundert geliefert werden. Der Mannergesundheitsberic
Grundlage fur die Definition von Schwerpunkten und Prioritaten fir das Gesundheitsv
Mannergesundheit dienen.
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3.1 ,Was ist Mannergesundheit?”

Manner und Frauen haben zwar die gleichen Vorstellungen von Gesundheit, beide Geschlechter se-
hen Manner aber als gesiinder an. Manner empfinden kérperliche Betatigung am wichtigsten fir
die Gesundheit, Frauen Erndhrung und Erholung. Manner beschreiben ihren Kérper mit mechani-
schen Ausdricken, und sie beschreiben sich den mannlichen Normen entsprechend.

Trotz der héheren Morbiditdtsrate von Mannern haben sie ein Krankheitsverhalten, das dem mann-
lichen Status und der mannlichen sozialen Rolle gerecht werden muB. Sie legen haufiger ein kom-
pensatorisches, aggressives und risikoreiches Verhalten an den Tag, das sie fir Krankheit, Verletzung
oder sogar Tod begunstigt. Dieses Risikoverhalten von Mannern basiert auf Lebensstil, Rollenverhal-
ten, StreB3 und praventivem Umgang mit Gesundheit.

Manner nehmen Symptome einer méglichen Krankheit nicht so deutlich wahr, und sie sind nicht so
rasch gewillt, einen Arzt aufzusuchen, als Frauen. Sie berichten von Symptomen nur dann, wenn sie
mit ihrem mannlichen Selbstbild vereinbar sind. Zusatzlich tendiert das medizinische Personal dazu,
Manner als weniger krank einzustufen als Frauen. Manner verschieben Arztbesuche haufiger auf
spater oder suchen Arzte nur bei auftretenden Problemen auf.

Schon im Kleinkindalter lernen Madchen eher, medizinische Hilfe zu suchen und von ihren Proble-
men zu berichten, Buben lernen, Schmerzen nicht zu zeigen und Arztbesuche zu vermeiden.

Viele Manner berichten, daB ihre Arbeit im Konflikt mit ihren GesundheitsbedUrfnissen steht. So
wird zum Beispiel Gber ungesundes EBverhalten aufgrund von Arbeitsbedingungen berichtet (MEN'S
HEALTH REVIEW, 1996).

Im folgenden wird auf einige dieser Aspekte der Mdnnergesundheit kurz eingegangen, die sie von
der Frauengesundheit wesentlich unterscheiden.

Zu Beginn unseres Jahrhunderts war die Lebenserwartung der Manner 45 Jahre, die der Frauen 43
Jahre. Die Differenz in der Lebenserwartung betrug lediglich die Halfte von der heutigen Differenz.
Die Ursachen fir diese Unterschiede liegen in der hoheren Mortalitat der Manner vor allem bis zum
25. Lebensjahr. Im 70. Lebensjahr ist die Differenz auf 2,5 Jahre zusammengeschrumpft. Die Grund-
lagen fir die groBen Unterschiede in der mannlichen und weiblichen Lebenserwartung werden also
bereits im jlingeren Lebensalter gesetzt. Es ist wesentlich, epidemiologische Untersuchungen ver-
schiedener Krankheiten durchzufihren, um daflr die Ursachen zu erkennen.

Die Suche nach den Ursachen fihrt unter anderem zur Untersuchung des Gesundheitsverhaltens
von Mannern. Manner ernahren sich anders als Frauen. Ungesunde Ernahrungsgewohnheiten
spiegeln sich in der Pravalenz der Adipositas wider, die bei Mannern bereits in jingeren Jahren
haufiger auftritt, bei Frauen erst mit zunehmendem Alter. 70 % der Manner zwischen dem 30.
und 50. Lebensjahr sind Gbergewichtig. Hypertonie und erhdhte Cholesterinspiegel kommen ent-
sprechend gehdauft vor. Nicht nur die Menge, auch die Auswahl der Nahrungsmittel ist Ursache far
die Pravalenz des Ubergewichtes. Bereits im Kindes- und Jugendalter konsumiert das mannliche
Geschlecht mehr Zucker, Fett und Salz sowie weniger Obst und Gemuse. Erwachsene Manner
konsumieren laut eigenen Angaben gehdauft Fleisch, Brot, Alkohol und StBigkeiten; Frauen haufi-
ger Joghurt, Frichte und Kaffee. Nach einer jingsten Meta-Analyse korreliert der Konsum von ro-
tem Fleisch (z.B. Schweine- und Rindfleisch) mit einem erhdhten Darmkrebsrisiko. Zusatzlich wer-
den fritiertes und gegrilltes Fleisch als Risikofaktoren erachtet. Manner bevorzugen Fleisch und die
genannten Zubereitungsarten (KLOTZ et al., 1998). Dies fUhrt zur Forderung intensivierter Ernah-
rungsberatung fur Manner.

Manner nehmen zu einem wesentlich geringeren Prozentsatz als Frauen an Screening-Aktionen teil.
In Deutschland sind es lediglich 16 % der Manner, die dies tun, aber 39 % der Frauen. Die Wirksam-
keit von praventiven MaBnahmen zeigte sich unter anderem bei Frauen beim Cervixkarzinom, wo
die Mortalitat bei jingeren Frauen massiv gesenkt wurde.

Manner vermehrt zur Teilnahme an praventiven MaBnahmen zu motivieren, bedarf einer sensiblen
Politik. Das Erkennen von Erkrankungen durch Vorsorgeuntersuchungen macht vielen Mannern
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Angst. Sie sehen oftmals auch keine Veranlassung zur Lebensstildnderung und betrachten
fig als unverwundbar (KLOTZ et al., 1998).

Weiters haben soziales und kulturelles Umfeld EinfluB auf Morbiditat und Lebenserwart
friher Kindheit an sind beide Geschlechter der Erziehung und dem SozialisationsprozeB a
was in Verbindung mit der genetischen Komponente und/oder Persénlichkeitsvariabeln s
kulturellen Umfeld zur Pragung fuhrt. In der westlichen Welt ist die Rolle des Mannes gepr
korperliche und psychische Starke, der Verantwortung fur die finanzielle Sicherheit. Ze
Schwache, vor allem wenn sie einen Bezug zur Gesundheit hat, sind nicht mit dem mannl
lenbild vereinbar.

Man meint, daB dieses typische mannliche Verhalten StreB erzeugt, der auf Kosten der G
zu kompensieren versucht wird. Manner erleiden um ein Vielfaches haufiger Unfélle a
Durch Alkohol verursachte Unfalle kommen bei Mannern mehr als 10mal so haufig vor als b

AuBerdem missen verschiedene Rollen erflllt werden — Vaterrolle, Berufsrolle. Diese verse
Rollen haben auch Bezug zum subjektiven Gesundheitszustand. Es konnte gezeigt werder
Mannern, die alle Rollen vereinen — Vater, Ehemann, berufliche Position —, kérperliche Bes
vor allem im Zusammenhang mit der Berufssituation angegeben werden. Bei Frauen schei
die Familie einen gewissen Puffer zu beruflichen Belastungen darstellt.

Das Gesundheitswesen kann diese Faktoren nur schwer beeinflussen. Hier bedarf es einer r
finition der mannlichen Rolle durch die Gesellschaft.

Soziale Netzwerke und soziale Unterstlitzung sind fur die Mannergesundheit genauso v
wie fur die Frauengesundheit. In einer Untersuchung an mannlichen Bypass-Patienten h:
mit gréBerer sozialer Unterstlitzung die kirzere postoperative Krankenhausaufenthaltsc
Mannern fuhrt der Verlust der Ehe zu einem relativen Anstieg in der Mortalitat, welcher im
zu Frauen doppelt so hoch ist. Ménner profitieren von der Ehe anscheinend in bezug au
sundheit mehr als Frauen. Der Grund daflr wird unter anderem in der starkeren Motivati
sundheitsbewuBtem Verhalten durch die Ehefrauen gesehen, aber auch gestindere Lebe
werden praktiziert (z.B. Erndhrung) (nach DICZFALUSY, 1998).

Es besteht der Bedarf an geschlechtsspezifischer Forschung und an Angeboten im Gesun
sen. OLSHANSKY et al. (1990) kalkulierten eine maximale Ausdehnung der mittleren Leb
tung auf 85 Jahre. Zur Erreichung dieses Zieles missen die Mortalitatsraten fur alle Altel
um 55 % gesenkt werden, fir die Gber 50jahrigen um 60 %. Die Elimination der ischamisc
erkrankung wurde fr Manner 3,55 Jahre an Lebenserwartung bringen, fir Frauen 3 Jahr
mination aller Tumorerkrankungen wiirde fur Manner 3,2 Jahre, fur Frauen 3,17 Jahre brir

Mehr Lebensjahre missen nicht unbedingt mit einer erhéhten Lebensqualitdt einhergeher
qualitat hat wiederum geschlechtsspezifische Auspragungen. Verschiedene Studien kame
Ergebnis, dal3 die mannliche Rolle, die aktivitatsorientiert ist, mit einer hoheren Lebensqu
hergeht. Die Rolle der Geschlechtshormone ist dabei noch nicht geklart. Manner neigen
zu psychischen Erkrankungen und Beschwerdebildern. Eher ein kirzeres, jedoch mit gr¢
bensqualitat ausgefiilltes Leben steht als Erklarung fur héheres | risk-taking behavior” (z
sportarten, schnelles Autofahren, ...).

Jedoch sind dies zu einfache Erklarungen. Die Lebensqualitatsforschung hat erst damit b
Erkldrungen oder auch andere Thesen fur mannliches Verhalten im Zusammenhang mit Le
litat zu bilden und zu testen.

Eine signifikante Anzahl von mannerspezifischen Gesundheitsproblemen wie Prostatahyp
Prostatakarzinom, Hodenkrebs, Darmkrebs, Lungenkrebs, Hypertonie, Herz-Kreislauf-Erkra
Osteoporose, Veranderungen der koérperlichen Konstitution, méannliche Fettverteilung
schwache, Gedachtnisleistung, Wohlbefinden oder sexuelle Dysfunktionen kénnten frdl
und behandelt werden, wenn das mannliche GesundheitsbewuBtsein starker ausgepr:
Frauen suchen 150mal haufiger den Arzt auf, als Manner dies tun. Somit ist die Wahrsche
daB bei Frauen Krankheiten friiher erkannt werden, auch gréBer.
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Ein verstarktes GesundheitsbewuBtsein muB sowohl in der mannlichen Bevoélkerung als auch im Ge-
sundheitswesen geschaffen werden. Eine bessere Friiherkennung von mannlichen Gesundheitspro-
blemen fuhrt zu einer reduzierten Morbiditat und Mortalitat wie auch zu reduzierten Kosten im Ge-
sundheitswesen fir diese Erkrankungen.

1992/93 haben die Weltbank und die WHO eine Schatzung des Gesundheitszustandes der Weltbe-
volkerung vorgenommen. Die Bevdlkerung Uber 60 Jahre in den entwickelten Landern leidet vor al-
lem an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, chronisch obstruktiven Atemwegserkran-
kungen und Demenzerkrankungen, wie Morbus Alzheimer. Die zukinftige Entwicklung von Inzi-
denz und Pravalenz dieser Erkrankungen 148t einen Anstieg in der Zahl der Alzheimer-Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes, osteoporotischen Frakturen sowie Seh- und Hoérbeein-
trachtigungen erwarten (nach DICZFALUSY, 1998).

In der Tabelle sind die Prozentaufteilungen fur die haufigsten Erkrankungen von Uber 60jahrigen
Mannern in den entwickelten Ldndern angegeben (Tab. 3.1.1).

Tabelle 3.1.1: Aufteilung der haufigsten Erkrankungen von 60jahrigen Mdnnern in den
entwickelten Landern (Angaben in Prozent)

Erkrankung in %
HirngefaBerkrankungen 13,8
Ischamische Herzkrankheiten 11,7
Krebserkrankungen 14,5
Chronische obstruktive Atemwegserkrankungen 9,6
Alzheimer 4.1
Respiratorische Infektionen 4,0
Peri-, Endo- und Myocarditis 3,6
Diabetes mellitus 1,5
Tuberkulose 4,0
Zirrhose 2,1

Quelle: Klotz et al., 1998

Herz-Kreislauf-Erkrankungen machen 50 % der Todesursachen in den Industrieldndern aus. Beson-
ders in den mittleren Altersgruppen sind vor allem Manner betroffen (24- bis 75jahrige). In Deutsch-
land haben 12 von 100 gestorbenen Mannern einen Herzinfarkt erlitten. Tédliche Herz-Kreislauf-Er-
eignisse treffen Manner vorwiegend am Ende ihres Berufslebens.

Die Wahrscheinlichkeit, daB ein Mann ein Prostatakarzinom entwickelt, ist heute 1 zu 11, und 90 %
aller Manner, die ein Alter von 85 Jahren erreichen, werden ein In-situ-Prostatakarzinom haben.
Die Sterblichkeitsraten fur das Prostatakarzinom sind im letzten Jahrzehnt zweimal so stark ge-
wachsen wie die Sterblichkeitsraten fur Brustkrebs. Auch wenn die altersspezifischen Sterblich-
keitsraten stabil bleiben, nimmt das Problem des Prostatakarzinoms in absoluten Zahlen aufgrund der
alter werdenden mannlichen Population zu. Das hat auch besondere konomische Implikationen.

Die benigne Prostatahypertrophie ist eine weitverbreitete Erkrankung des alter werdenden Mannes.
In den USA haben 17 % der 50- bis 59jahrigen Manner, 27 % der 60- bis 69jahrigen Manner und
35 % der 70- bis 79jahrigen Manner Symptome einer benignen Prostatahyperplasie, welche behan-
delt werden mussen.

Lungenerkrankungen und Darmkrebs nehmen bei Mannern zu, wobei der Anstieg bei 85 % bezie-
hungsweise 33 % der Sterberaten liegt.

Die Kosten im Gesundheitswesen aufgrund von Osteoporose, Oberschenkelfrakturen, osteoporose-
bezogener Morbiditat, Hospitalisierung und Rehabilitation sind bei Mannern heute signifikant niedri-
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ger als bei Frauen. Nichtsdestotrotz sind in den USA 5 bis 8 Millionen Manner von Osteor
troffen, und jahrlich werden etwa 2 Milliarden Dollar im Gesundheitswesen daflr aufc
Nach den Daten aus den USA liegt das Lebenszeitrisiko fir Manner, eine osteoporosebedir
tur zu erleiden, bei 13,1 %. Weltweit sind ungefahr 30 % aller Oberschenkelfrakturen in ¢
lichen Bevolkerung anzutreffen, und die Mortalitat dieser Erkrankung ist bei Mannern hot
Frauen.

Mit zunehmender Lebenserwartung sind die osteoporosebedingten Erkrankungen ein zune
Public-Health-Problem. Im Jahr 2010 werden die Manner die osteoporosebedingten Morl
ten der Frauen aufgeholt haben. 20 % der Manner mit Wirbelfrakturen und 50 % der M
Oberschenkelfrakturen haben einen Hypogonadismus (nach LUNENFELD, 1998).

Depressionen sind die haufigsten psychiatrischen Erkrankungen bei alteren Mannern. Si
doch meist nicht diagnostiziert und deshalb auch nicht behandelt. Diese Erkrankungen kor
mer wieder und sind mit signifikant verminderter Produktivitdt sowie erhéhter Morbiditat
talitat verbunden. Die Depression geht oft auch mit physischen Erkrankungen einher. 90 %
ren Manner mit Selbstmordversuch oder die durch Selbstmord sterben, litten an Depressi
demographischen Veranderungen fordern eine Schwerpunktsetzung in der Forschung ur
ung in diesem Bereich (nach LUNENFELD, 1998).

Im préaventivmedizinischen Bereich und in der Gesundheitsférderung sind der Bedarf unc
wendigkeit an mannerspezifischen Einrichtungen eindeutig vorhanden. Préventive MaBna
der Zielgruppe Manner sollen zu einer erhdhten Frilherkennungsrate und sinkenden Mort
ren. Diese MaBnahmen beinhalten auch Gesundheitsberatungseinrichtungen, Telefon
Selbsthilfeangebote, psychologische Beratung, Krebskampagnen, Erndhrungsberatung, S
tung etc.

FARRELL (1995) stellt fest, daB3 die Problematik der sozialen Rolle der Manner und die ¢
wachsenden Implikationen fur die Gesundheit ernsthafter Beachtung bedurfen.

Folgende Fragestellungen und Forderungen in bezug auf Forschung im Bereich Mannerg
und der entsprechenden Umsetzung im Gesundheitswesen werden von EICKENBERG et
formuliert:

® \Welche geschlechtsspezifischen Ergebnisse liegen aus dem praventivmedizinischen Ber

® |[st eine Reevaluierung von Pravention, Diagnose und Therapie der fihrenden Tumorar
derlich? Dem Prostatakarzinom sollte besondere Bedeutung zukommen.

® \Welche effektiven Praventionsprogramme fiir chronische Erkrankungen (z.B. Herz-Kr
krankungen) existieren fir Manner und Frauen?

® Welche geschlechtsspezifischen Unterschiede bestehen in der Lebensqualitat von Mar
Frauen in den verschiedenen Lebensphasen?

® Wie kann man qualitative soziale Netzwerke fur die &ltere Bevolkerung erhalten bzw. e
® Forschungsstrategien, die die soziale Rolle des Mannes in den Kontext Gesundheit miteir

® MaBnahmen fir mehr geschlechtsspezifische Forschung.
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