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Jahrelang stand in der medizinischen Forschung Frauengesundheit im Vordergrund. Doch
allmahlich wird auch der Mann in der medizinischen Wissenschaft ,,entdeckt®. Im Zuge der
demographischen Entwicklung gewinnt das Thema zusatzlich an Bedeutung.

Wer kennt Sie nicht, die typischen Frauen- oder Ménner-
spriiche beziehungsweise -witze, alle mit dem unterschwel-
ligen Tenor: Frauen sind anders, Médnner auch. Zu Zeiten
des Neandertalers hiefl ,typisch Mann® stark sein, Mut
haben, risikobereit sein, Mammute jagen, Hohlen bauen,
Kinder zeugen. Herbert Gronemeyers ,,Wann ist ein Mann
ein Mann?“ (1984) hat sicherlich fast jeder noch im Ohr. Zu
dieser Zeit hief3 es: Ein Mann muss ein Haus bauen, einen
Sohn zeugen, einen Baum pflanzen. Heifdt es zwar heute
auch noch, aber es diirfen — zumindest in Deutschland -
auch Tochter sein. Méanner diirfen hierzulande auch Eltern-
zeit nehmen, sollen mehr an der Entwicklung der Kinder
teilnehmen, diirfen auch mal weinen. So gleicht sich der
Mann der Frau an? Teils, teils!

Ratselhafter Mann Fakt ist: Manner ticken anders als
Frauen - auch in Sachen Gesundheit! Doch das Thema ist
recht jung. 1995 fand erstmals in London eine Konferenz
zur Méannergesundheit statt. Die Revolution der Potenzmit-
tel Ende der 90er Jahre (,,Viagra“ wurde urspriinglich ge-
gen Hypertonie und Herzbeschwerden entwickelt und ge-
testet) brachte ,Mannergesundheit® mit einseitigem Blick
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auf ,Sex“ (Erektionsstorungen) stirker ins Gespriach. Im
Jahr 2010 gab es den ersten deutschen Mannergesundheits-
bericht, im Jahr 2013 einen weiteren mit dem Fokus auf
psychische Gesundheit. Im Januar 2013 veranstaltete die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BzgA) und
das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) den ersten
Minnergesundheitskongress. Heutzutage veroffentlicht das
Robert Koch-Institut in Berlin im Rahmen der ,,Beitrige zur
Gesundheitsberichterstattung des Bundes*“ regelméfig einen
Bericht zur ,,Gesundheitlichen Lage der Manner in Deutsch-
land“ - und der Mannergesundheitskongresse gab es mitt-
lerweile drei.

Wie geht es Mdnnern? Und diese Mannergesundheits-
berichte offenbaren: Ménner sind viel hdufiger krank als
Frauen und sterben nach wie vor frither. Da zeigt sich das
»starke Geschlecht“ eindeutig von der schwachen Seite. Sta-
tistisch funf Jahre kiirzer zu leben als Frauen, doppelt so
hdufig chronisch krank zu sein, ist kein Pappenstiel. 1991/
1993 lag der Unterschied in der Lebenserwartung allerdings
noch bei mehr als sechs Jahren, er hat sich also leicht verrin-
gert. Zudem sind Mdnner bei fast allen Erkrankungen be-



© Ridofranz / iStock / Thinkstock

nachteiligt, weil Mann sich gerne vor Arztbesuchen driickt,
die Vorsorge vernachldssigt, korperliche Warnsignale miss-
achtet: 25 Prozent weniger Arztbesuche und etwa 15 Pro-
zent lingere Verweildauer im Krankenhaus als ihre bessere
Hilfte sprechen eine deutliche Sprache. Ménner treiben also
hdufiger Raubbau an ihrer Gesundheit - und verwechseln
das mit Stirke.

Doch es fangt schon in der Wiege an: Es sterben mehr Jun-
gen als Madchen am plotzlichen Kindstod. Das mochte und
kann man dann doch lieber nicht auf schlechtes gesundheit-
liches Verhalten der armen Kleinen zuriickfiihren. Dass
Minner hdufiger durch Unfille und Gewalt sterben — davon
etwa dreimal haufiger an Verkehrsunféllen - , wird man ur-
sachlich neben hormonellen Veranlagungsgriinden doch
eher schon auf psychosoziale Aspekte (unter anderem ho-
here Risikofreudigkeit) zuriickfithren diirfen. Erwiesen ist
zudem: Ménner leiden mehr unter Suchterkrankungen -
und da ist Rauchen noch eine der harmloseren. Sie bege-
hen zudem etwa dreimal so hdufig Selbstmord wie Frauen.
Bis zum 65. Lebesjahr sterben Ménner im Vergleich zu
Frauen zudem etwa fiinfmal haufiger an einem Herzinfarkt
beziehungsweise an koronaren Herzkrankheiten (KHK)
und zweimal so hdufig an Leberzirrhose (meist verursacht
durch langjahrigen chronischen Alkoholmissbrauch). Auch
Krankheiten der Verdauungsorgane sind in der Alters-
gruppe zwischen 35 und 64 Jahren bei Mannern deutlich
hoher.

Und auch die Erkrankungshaufigkeit an Tumoren (Krebs)
liegt deutlich hoher. Ebenso die Mortalitéit (Sterberate). Am

hédufigsten sterben die Médnner an Lungenkrebs, gefolgt von
Dick- und Enddarm-, Prostata-, Bauchspeicheldriisen- und
Magenkrebs. Doch im Alter zwischen 20 und 25 ist Hoden-
krebs die haufigste Krebsart. Und der Anteil tabakassoziier-
ter Krebserkrankungen/Krebssterbefille (Bauchspeichel-
driise, Mundhohle und Rachen, Speiserohre, Harnblase,
Niere, Kehlkopf) ist bei Médnnern besonders grof3.

DEFINITION MANNERGESUNDHEIT*

Mannergesundheit umfasst diejenigen Dimensionen
von Gesundheit und Krankheit, die insbesondere

far Manner und Jungen relevant sind.Gesundheit ist
physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden,
das aus einer Balance von Risiko- und Schutzfaktoren
entsteht, die sowohl in individueller, partnerschaft-
licher, als auch kollektiver Verantwortung liegen. Als
Schutzfaktoren wirken ein gesunder und achtsamer
Lebensstil, Akzeptanz der eigenen Starken, aber auch
Schwéchen als Mann, Sinnerfahrung und Lebens-
freude, soziale Unterstltzung und Anerkennung.

Die Risiko- und Schutzfaktoren sind besonders bei
Mannern in Abhangigkeit von Bildung, Herkunft,
Einkommen und beruflicher Stellung ungleich verteilt.
Die gesundheitlichen Probleme der Manner bedirfen
im gesamten Lebenslauf besonderer Praventions-
und Versorgungsangebote, die groBtenteils noch

zu entwickeln sind.

*Stiftung Mannergesundheit
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Minner haben héaufiger genetische Defekte. Und leider sind
immer noch etwa 84 Prozent der neu HIV-Infizierten und
81 Prozent der HIV/AIDS-Kranken insgesamt in Deutsch-
land Minner. Das verwundert umso mehr, als weltweit
mehr Frauen von HIV betroffen sind. Den sorgloseren Um-
gang mit der Gesundheit kann auch jeder Hausarzt daran
ablesen, dass nur etwa 20 Prozent der Manner die kostenlo-
sen Check-ups ab dem 35. Lebensjahr nutzen.

Insgesamt haben Alter, Lebensumsténde, Lebensform (Sin-
gle/verheiratet) und Erwerbsstatus deutlichen Einfluss auf
die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten. Verheiratete
Minner leben anscheinend gesiinder — und damit im Regel-
fall langer! Zumindest weisen Analysen der Todesursachen-

INTERESSANTE INTERNET-ADRESSEN:

www.mann-und-gesundheit.com - Unter dem Dach der
,Deutschen Gesellschaft fir Mann und Gesundheit e V.”
(DGMG) sind Arzte (Kardiologen, Sportmediziner
Urologen, Andrologen, Allgemeinmediziner und Psycho-
logen) vereint, die sich mit dem Thema Mannergesund-
heit befassen.

www.maennergesundheit.info - Das Portal flr den Mann.
Internetseite von Prof. Dr. Frank Sommer, Universitats-
professor fir Mannergesundheit am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf.

www.maennergesundheitsportal.de - Portal fur
Mannergesundheit der Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung (BzgA). Enthalt auch eine Wissens-
reihe Mannergesundheit mit fUr Patienten interessanten
Broschiren.

www.stiftung-maennergesundheit.de - 2006 gegrliindete
gemeinnltzige, unabhangige Institution, die Pravention,
Diagnostik, Therapie, medizinische Forschung im Bereich
Mannergesundheit foérdert.

statistik darauf hin, dass die Ehe einen Schutzraum schafft,
in dem die Partner sich im gesundheitsfordernden Verhal-
ten unterstiitzen und im Notfall Hilfsangebote und Unter-
stiitzung mobilisieren konnen. Médnner profitieren hierbei
deutlich mehr als Frauen. Zudem scheint der gesundheits-
fordernde Effekt der Ehe einen kumulierenden Effekt zu
haben: Je langer die Ehe andauert, desto grofier ist der Ge-
sundheitsschutz. Beim Arbeitsumfeld wiederum sind Man-
ner mehr mit Berufen konfrontiert, die mit Lirm, Schmutz,
Staub, Hitze und Stress einhergehen. Bedingungen also, die
Krankheiten oder fritheres Ableben eher begiinstigen. An-
dererseits scheint auch der Verdienst eine grofie Rolle zu
spielen: Ménner mit einem Bruttoeinkommen von mehr als
4500 Euro haben eine um fast zehn Jahre hohere Lebenser-
wartung als wenn sie ein Bruttoeinkommen von weniger als
1500 Euro ihr Eigen nennen. Niedrige Erwerbsklasse (einfa-
cher Arbeiter), niedriges Bildungsniveau, fehlendes Wohn-
eigentum erhohen insbesondere bei Mannern das Mortali-
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titsrisiko beziehungsweise verringern die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit. Frauen sind hier weit weniger betroffen.

XY gefdahrdet ihre Gesundheit! Der Psychoanalytiker
Horst Eberhard Richter vermutete bereits 1973, dass weni-
ger das biologische Geschlecht(sex) als vielmehr das soziale
Geschlecht (gender) - also die Identifikation mit den gesell-
schaftlich erwarteten Geschlechterrollen - fiir den Hauptun-
terschied im Gesundheitsverhalten und damit letztlich auch
die Gesundheit von Mann und Frau sorgen konnten. Unter-
schiedliche Arbeits- und Lebensbedingungen hitten Aus-
wirkungen auf Krankheitsverldufe, konnten sogar zu spezi-
fischen Krankheiten fithren - so sein Credo.

Tatsachlich paart sich im Mann Veranlagung (biologisch
gegebenes und korperlich beschreibbares Geschlecht, et-
wa Anatomie, Morphologie, Physiognomie, Hormone und
Chromosomen - ,,;sex“) und Verhalten (durch soziale Pro-
zesse erworbene und auf das Geschlecht bezogene Verhal-
tensweisen, Eigenschaften und Interessen - ,,gender) mit
daraus resultierender Sorglosigkeit. Insgesamt tragen bio-
logische, soziale und kulturelle Faktoren geschlechts-
spezifisch zur Gesundheit bei.

Die biologisch-genetischen Erkldrungsansitze sind dabei
noch am ehesten nachvollziehbar. Sie machen sich vor allem
bei Krankheiten bemerkbar, die mit dem Reproduktionssys-
tem und den sekunddren Geschlechtsmerkmalen zusam-
menhéngen. Also beispielsweise sexuelle Funktionsstorungen
(Potenz, Erektionsstorungen, Problematik der Unfruchtbar-
keit), aber auch Prostatakarzinome. Hinzu kommen ver-
erbte Krankheiten, die an das X-Chromosom gebunden sind
(beispielsweise Farbenblindheit, Bluterkrankheit) und daher
bei Frauen seltener ausbrechen als bei Mannern. Denn sie
verfiigen ja tiber zwei X-Chromosomen und kénnen den
Defekt, wenn er nur auf einem liegt, ausgleichen. Allerdings
konnten biologische Griinde nur fiir ein Jahr Lebenserwar-
tungsunterschied zwischen Médnnern und Frauen ausge-
macht werden. Das haben Untersuchungen bei Nonnen
versus Monchen, also bei Menschen, die nahezu identische
Lebensbedingungen aufweisen, gezeigt.

Dr. Eva-Maria Stoya,
Apothekerin und Fachjournalistin

Lesen Sie liber
die Mdnnergesundheit
online weiter!
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ANZEIGE

MinOral” -
die homoopathievertragliche NEU

APOTHEKEN-

Zahncreme von Pfluiger EXKLUSIV

Ideal fiir die ganze Familie

Homoopathische Arzneimittel immer beliebter

Immer mehr Menschen wiinschen sich eine natiirliche und nebenwirkungsarme
Therapie. Sie vertrauen daher auf die Wirkung von hom&opathischen Arzneimitteln
und SchiiBler-Salzen. Die naturheilkundliche Medizin behandelt nicht nur die Symp-

tome, sondern auch die Ursachen von Beschwerden und Krankheiten. Viele wissen H0m00pathle-
jedoch nicht, dass wahrend der Einnahme von Homd&opathika und SchiiBler-Salzen Vertraglich

auf die Verwendung von Produkten mit 4therischen Olen verzichtet werden sollte.
Denn Menthol & Co. kdnnen die Wirkung homdopathischer Arzneimittel beeintrach-
tigen oder sogar verhindern.

MinOral® - die neue \/ Ohne Menthol & Co.

homoopathievertragliche v/ Mit Mineralstoffen und Xylit
Zahncreme von Pfliiger

" e v Fiir starke Zshne und gesundes
Deshalb hat Pflliger, lhr langjahriger

. ® ®
Experte im Bereich von SchiiBler-Sal- Zahnfleisch
zen und homdopathischen Arzneimit- \/ Ohne Zusatzstoffe I n I a
teln, sein Produktportfolio um eine . .
homdopathievertragliche Zahncreme \/ Ideal auch fiir Kinder

erweitert: MinOral® ist frei von Men- \/ Frischer Zitrusgeschmack Mlnera|5t0ffe & tht

thol und &therischen Olen. Somit ) !

entspricht MinOral® den Anforderun- ‘/ Praktischer Flip-Top-Verschluss

gen der homdopathischen Therapie. g

MinOral® enthilt eine hochwertige Wirkstoffkombination aus Xylit und Mineralstoffen, 5 (L’(,“Ch 9

in Anlehnung an die biochemische Therapie nach Dr. SchiiBler: 'Sb 0(:0

® Calcium phosphoricum, Calcium fluoratum, Kalium phosphoricum und © %
Magnesium phosphoricum unterstiitzen die Gesundheit von Zdhnen N =+

und Zahnfleisch /

e Calcium carbonicum und Silicea (Kieselsdure) tragen als Putzkérper zur

griindlichen, aber schonenden Reinigung der Zéhne bei (RDA-Wert 30) F d F .I.e
ur di€ ganze ramiii

® Zincum chloratum wirkt antibakteriell, vermindert die Demineralisierung
des Zahnschmelzes und reduziert Mundgeruch

e Xylit hemmt das Wachstum kariesverursachender Bakterien und reduziert e

die Entstehung von Plaque ﬁ E
MinOral® reinigt, pflegt und schiitzt die Zdhne und das Zahnfleisch auf ganz PFI_UGER
natiirliche, sanfte Weise.

lhre kompetente Empfehlung

MinQral® ist lhre kompetente Empfehlung zu allen homgopathischen Arzneimitteln und
SchiiBler-Salzen, damit die wertvolle Wirkung der Arzneimittel nicht beeintrachtigt wird.

MinOral” iiberzeugt die Anwender:’

900/0 Weiterempfehlung

wiirden MinOral® weiterempfehlen.

* Befragung unter 1.861 PTAs und Endverbrauchern im September 2014 WWW.mInOI’aLde



