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Lieber Leser, liebe Leserin,

immer wieder gibt es Uber gute Praxis zu berichten die zeigt, dass Jungen und Manner durchaus von Ge-
sundheitsthemen erreicht werden kénnen — wenn das wirklich gewollt ist. Dazu mehr auch in diesem Newslet-
ter weiter unten. Ich wiinsche eine informative und anregende Lektre.

Reinhard Winter

= Indrei Jahren 28 Prozent mehr sexuelle Funktionsst ~ drungen bei Mannern in Sachsen

Machen Sachsens Manner schlapp? Eine Auswertung der Versichertendaten der KKH-Allianz hat ergeben,
dass die Zahl der Manner mit sexuellen Funktionsstérungen in Sachsen zwischen 2006 und 2009 um 28 Pro-
zent gestiegen ist. Damit erreicht Sachsen im Bundeslander-Vergleich die héchste Steigerungsquote. Rund
1.300 bei der KKH-Allianz versicherte Manner waren in Sachsen im vergangenen Jahr von sexuellen Funkti-
onsstérungen betroffen. Hauptsachlich ist die Erektionsstérung auf psychische Faktoren zurlickzufiihren. Au-
Rerdem spielen auch Rauchen oder tbermaRiger Alkoholkonsum eine Rolle. Nur bei einem geringen Anteil
war die Ursache organisch bedingt oder Folge einer Krankheit. Bei Frauen sei die Zahl sexueller Funktions-
stérungen dagegen in der Tendenz rucklaufig. Quelle: Presseerklarung der KKH-Allianz, http://www.kkh-
allianz.de/index.cfm?paqeid=2682&pk=114474

= Jungen brauchen und bekommen mehr Therapien

Jungen bendétigen mehr Unterstiitzung durch Ergotherapeuten oder Logopaden als Madchen. Das geht aus
dem aktuellen Heilmittelbericht des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (W1dO) hervor, der die Heilmittel-
verordnungen fiir die 70 Mio. Versicherten gesetzlicher Krankenkassen auswertet (Rezepte fur Physio-,
Sprach- und Ergotherapie). 2009 erhielt fast jeder vierte bei einer AOK versicherte sechsjahrige Junge logo-
padische Leistungen. Bei den gleichaltrigen Madchen waren es dagegen nur 16%. Ergotherapie erhielten im
vergangenen Jahr 13,5% der sechsjahrigen Jungen (Madchen: 5,5%). Von den bei der AOK versicherten
vierjahrigen Jungen erhalten fast 10% logopadische Leistungen. Bei den Finfjahrigen sind es schon 20%.
Auch in der Ergotherapie erhalten sechsjahrige Jungen die meisten Verordnungen: 14.000 Sechsjahrige —
das entspricht einem Anteil von 13,5% — wurden 2009 ergotherapeutisch behandelt. Bei den Siebenjahrigen
waren es fast ebenso viele (Madchen: 5,5%). Quelle: Pressemitteilung des WIdO vom 14.12.10.

=  60% der Manner sind Gibergewichtig

Im Jahr 2009 waren 60% der M&nner in Deutschland Ubergewichtig. Der Anteil ibergewichtiger Manner ist im
Vergleich zu 1999 (56%) gestiegen. Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) mitteilt, zeigen dies die Er-
gebnisse der Mikrozensus-Zusatzbefragung 2009, bei der zum vierten Mal Fragen zu Korpergrof3e und Ge-
wicht gestellt wurden. In allen Altersgruppen waren Manner haufiger Gibergewichtig als Frauen. 16% der Man-
ner hatten starkes Ubergewicht (BMI iiber 30). Ubergewicht ist bereits bei jungen Erwachsenen weit verbreitet
und steigt mit zunehmendem Alter. Bei den 20- bis 24-Jahrigen waren 29% der Manner Gibergewichtig. Bei
den 70- bis 74-Jahrigen erreichten die Falle von Ubergewicht jeweils ihre Spitzenwerte, hier sind 74% der
Méanner Ubergewichtig. Bei Mannern waren Verheiratete zu 69% und Verwitwete zu 67% Ubergewichtig, Ledi-
ge dagegen nur zu 43%. Ledige M&nner hatten mit 56% deutlich hdufiger Normalgewicht als verheiratete und
verwitwete. Manner, die sich als gesundheitlich beeintrachtigt einstuften, hatten deutlich haufiger starkes
Ubergewicht als Gesunde: von den kranken Mannern hatten 20% einen Body-Mass-Index von mehr als 30,
der Anteil bei den gesunden Méannern betrug 15%. Quelle: Destatis, Pressemitteilung Nr.194 vom 02.06.2010

=  Mannerunfalle in Deutschland

Vor allem junge Manner sind haufig von Unfallverletzungen betroffen. Dies belegen die Ergebnisse des tele-
fonischen Gesundheitssurveys ,Gesundheit in Deutschland aktuell* (GEDA) 2009. Je jinger die Manner sind,
desto unfallgefahrdeter sind sie. Im logistischen Regressionsmodell erwiesen sich sowohl ein jingeres Alter
als auch méannliches Geschlecht als signifikante Einflussfaktoren fiir eine erhéhte Unfallwahrscheinlichkeit.
Das Verletzungsrisiko von Mannern ist 1,5-mal so hoch wie das Risiko von Frauen (OR=1,5 95 %-Kl: 1,4 —
1,7, altersadjustiert). Arbeitsunfalle betreffen deutlich mehr Manner als Frauen, 3,5% der berufstatigen Man-
ner erlitten im Befragungszeitraum einen Arbeitsunfall (1,2% der Frauen). Zwei Drittel der Unfalle passieren
allerdings zu Hause oder in der Freizeit. Die aus ihnen resultierenden behandlungsbedurftigen Verletzungen
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haben eine groRe volkswirtschaftliche Bedeutung. Eine weitergehende Beschéaftigung mit diesen Bereichen
des Unfallgeschehens, insbesondere mit Aspekten genderbezogener Unfallprévention (z.B. Vermittlung von
Risikokompetenzen), erscheint geboten. Quelle: GBE kompakt, 2/2010 (downloadbar unter www.rki.de).

= Jungen und Manner gewinnen Lebenszeit hinzu

Die Lebenserwartung ist in Deutschland weiter angestiegen. Fir Jungen und Manner steigt die Lebenserwar-
tung derzeit starker als fir Madchen und Frauen. Sie betragt nach der neuen Sterbetafel 2006/2008 fiir neu-
geborene Jungen 77,2 Jahre. Das ist gegeniiber der vorherigen Sterbetafel (2005/2007) ein Zugewinn von
drei Monaten (Madchen gewannen nur einen Monat hinzu). Auch fir &ltere Menschen hat die Lebenserwar-
tung weiter zugenommen. Nach der Sterbetafel 2006/2008 belauft sich die fernere Lebenserwartung von 60-
jahrigen Mannern auf weitere 20,9 Jahre — ein Zugewinn von zwei Monaten (Frauen: Zugewinn ein Monat).
Die Sterbetafeln der amtlichen Statistik basieren auf den Daten Uber die Gestorbenen und die Durchschnitts-
bevdlkerung der letzten drei Jahre. Die fernere Lebenserwartung gibt an, wie viele weitere Lebensjahre Men-
schen eines bestimmten Alters nach den in der aktuellen Berichtsperiode geltenden Sterblichkeitsverhaltnis-
sen im Durchschnitt noch leben kdnnten. Aus der Sterbetafel 2006/2008 lasst sich auch ablesen, dass nach
den aktuellen Sterblichkeitsverhéltnissen statistisch gesehen jeder zweite Mann in Deutschland wenigstens
80 Jahre alt werden kann. Zumindest das 60. Lebensjahr erreichen 89% der Manner. Unterschiede in der
Lebenserwartung gibt es nach Bundeslandern. So hat ein neugeborener Junge in Sachsen-Anhalt eine um 3
%4 Jahre geringere Lebenserwartung als einer in Baden-Wirttemberg (75,09 bzw. 78,58 Jahre). Ein 60jahriger
Mann in Baden-Wrttemberg hat statistisch noch 21,84 Jahre vor sich, in Sachsen-Anhalt nur 19,74 Jahre.
Quelle: Destatis, Pressemitteilung Nr.364 vom 24.09.2009

= Baden-Wiurttemberg: Bei Suchterkrankungen tberwiegen Manner

Die Landesstelle fur Suchtfragen Baden-W irttemberg legte ihre Kommentierung der Landesauswertung der
Daten aus den Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe vor, die in Tragerschaft der Verbé&nde der Freien
Wohlfahrtspflege arbeiten. Uber die Hélfte aller Zugéange (55,1%) kamen wegen einer Alkoholproblematik zur
Beratung, gefolgt von Hauptdiagnose (HD) Opioide (17,5%) und Cannabinoide (12,2%). Von den 28.448 er-
fassten Personen mit Hauptdiagnose (hach ICD 10) waren 77% Méanner (21.892 Falle) und 23% Frauen.
Noch deutlich hthere Anteile mit tber 90 % Manner fanden sich bei HD Cannabinoide, HD Kokain und HD
pathologisches Spielen. Manner und Frauen liegen relativ gleichauf bei der HD Tabak (51,2% Manner zu
48,8% Frauen) und HD Sedativa/Hypnotika (40,9% Manner zu 59,1% Frauen). Dagegen sind die suchtpra-
ventiven MaRnahmen weitgehend nicht auf Geschlechteraspekte ausgerichtet; tiber 80% der MalZnahmen
werden ohne Geschlechterbezug durchgefihrt. Quelle: http://www.suchtfragen.de (= Suchthilfestatistik)

= Vorsorgemuffel“-Vorwirfe sind kontraproduktiv

Kampagnen, welche die geringen Teilnahmequoten von Mannern an Untersuchungen zur Krebsfriiherken-
nung anprangern, demotivieren Manner. Das hat ein Forscherteam der Universitat Heidelberg unter der Lei-
tung von Prof. Dr. Monika Sieverding in zwei Studien nachgewiesen. Menschen orientieren sich in ihnrem Ver-
halten einerseits an dem, was wichtige Bezugspersonen von ihnen erwarten, andererseits aber auch daran,
was andere ,vergleichbare* Menschen tun. Die Forscherinnen und Forscher sind in diesem Zusammenhang
der Frage nachgegangen, inwieweit deskriptive Normen — hier das Wissen Uber das Verhalten von Alters- und
Geschlechtsgenossen — die Teilnahme von Mannern an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen (KFU) beein-
flusst. Dazu wurden 2.400 Manner im Alter von 45 bis 65 Jahren befragt: Die Befragten, die noch nie bei einer
KFU waren, gingen davon aus, dass auch nur wenige andere Manner (28 Prozent) dies machen. Bei denjeni-
gen, die selbst unregelmaRig bzw. regelmafig an einer KFU teilnehmen, lagen die Schatzungen mit 36 und
45 Prozent deutlich dartiber. In einer Nachfolgestudie mit 185 zuféallig ausgewahlten Mannern zwischen 45
und 70 Jahren sollte Uberpruft werden, ob die Information Giber das Verhalten Anderer einen Einfluss auf die
Motivation hat, selbst an einer Krebsfriiherkennungsuntersuchung teilzunehmen. Dabei konnten die Wissen-
schaftler einen deutlichen Effekt nachweisen: Wurden die Befragten dariber informiert, dass im Jahr zuvor
lediglich jeder funfte Mann bei einer solchen Untersuchung gewesen ist, fiel auch bei ihnen die Bereitschaft
dazu geringer aus. GroRRer war das Interesse in einer Gruppe, die mit einer anderen Information versorgt wur-
de: dass zwei Drittel aller Manner eine Standard-KFU mitgemacht haben. Dies belegt, dass die pauschalisier-
enden und haufig zu hérenden Vorwurfe, Manner seien ,Vorsorgemuffel“ kontraproduktiv sind. Mehr: Siever-
ding, M., Decker, S., & Zimmermann, F. (2010). Information about low participation in cancer screening demo-
tivates other people. Psychological Science, 21, No. 7, 941-943, doi: 10.1177/0956797610373936. (Quelle:
Pressemitteilung Universitat Heidelberg, 7. Oktober 2010 — Nr. 219/2010)
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= Netzwerk flir Manner mit Brustkrebs

In Deutschland sind jahrlich etwa 500 Manner von Brustkrebs betroffen. Mit der Seltenheit der Erkrankung ist
eine schlechte Datenlage zu Diagnostik und Therapie verbunden. Mannliche Brustkrebspatienten stof3en bei
der Suche nach Informationen zu ihrer Erkrankung oder nach anderen Betroffenen an Grenzen. Um betroffe-
ne Manner zu unterstitzen, hat die Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH) ein bundesweites Netzwerk fir Man-
ner mit Brustkrebs initiiert. M&nner mit Brustkrebs oder Angehdrige, die den Wunsch nach Information und
Austausch haben, kdnnen sich beim Netzwerk melden. Soweit gewiinscht kdnnen sich Interessenten in eine
Datenbank aufnehmen lassen und werden dann tber Entwicklungen des Netzwerkes informiert. Im Aufbau
befindet sich zurzeit eine Website fur das Netzwerk, auf dem Informationen zum Thema zu finden sein sollen.
Mehr: http://www.frauenselbsthilfe.de/netzwerke/maenner-mit-brustkrebs/ Kontakt: : Tel. 0228/ 3 38 89-400
oder kontakt@frauenselbsthilfe.de

= Hodenkrebs — Gesundheit kommt zum Mann

In der Altersgruppe zwischen 15 und 45 Jahren ist Hodenkrebs der haufigste bdsartige solide Tumor bei
Méannern. Im Jahr 2007 gab es nach der DESTATIS-Krankenhausstatistik bei 15- bis 34-jahrigen Mannern
rund 6.000 Falle der bosartigen Neubildung des Hodens. Hodenkrebs tritt meist im Alter zwischen 20 und 40
Jahren auf und ist, rechtzeitig erkannt, meistens heilbar. Die Frage lautet: Wie kommen diese Informationen,
wie kommt die Gesundheit zum Mann? Eigentlich ganz einfach: Indem sie zu Mannern geht. Im Rahmen ei-
nes Projekts der BKK und der Krebsgesellschaft in NRW besuchen eine Urologin und ein Urologe Ful3ball-
spieler, z.B. des Vereins ,Fortuna Koln“. Dazu gibt es Videos auf der BKK-Homepage die zeigen: Ja das geht
doch ohne weiteres! Mehr: www.bkk-webtv.de/player.php?vid=28 und www.bkk-webtv.de/player.php?vid=29

= Geschlechtersensible Hospiz- und Palliativkultur in der Altenhilfe.

Der Blick auf die Geschlechter bleibt in der Altenhilfe oft verdeckt, andere strukturelle Themen und Fragen
stehen im Vordergrund, besonders Generation (,alt — jung“) und Professionalitat (,Gepflegte — Pflegende").
Verdienstvoll ist es, dass die Genderkategorie in der Altenhilfe nun in einem umfassenden Buch analysiert
und betrachtet wird. Fir die Mannergesundheit ist diese Perspektive in zweifacher Hinsicht bedeutsam: Auf
der Seite der Pflegenden — also: Wie geht es, zu pflegen und Mann zu sein (dazu besonders der Beitrag von
M. Langehennig) — und auf der Seite der Gepflegten: wie wird es erlebt, pflegebedurftig zu sein, gepflegt zu
werden, wie wird Depression, Schmerz (dazu z.B. der Beitrag von E. Lehner) oder auch Sterben und Tod
(dazu der Aufsatz von Chr. Eisl) als Mann erfahren? Wenn die Texte auch bisweilen ins Polarisierende ,kip-
pen“ und dabei im reduzierten Mann-Frau-Vergleich hdngen bleiben, ist das Buch, anregend und wegwei-
send. Es zeigt sich auch, dass der Genderblick in diesem Themengebiet auf der Ménnerseite noch nicht so
weit entwickelt ist. Eine besondere Qualitat der Zusammenstellung von 22 Beitragen entwickelt sich durch die
mal eher feinsinnige, einfihlsame, dann wieder eher analysierende oder differenzierende Perspektive (z.B.
mit dem Blick auf eine Altenpflegeeinrichtung fur schwule Manner und lesbische Frauen oder auf organisati-
onsbezogene Aspekte. Ein schoner Ein und Uberblick, ein wichtiges Buch, auch fiir Manner und die Manner-
gesundheit. Elisabeth Reitinger, Sigrid Beyer (Hrsg.): Geschlechtersensible Hospiz- und Palliativkultur in der
Altenhilfe. Frankfurt a.M. (Mabuse) 2010. 331 Seiten. ISBN 973-3-940529-68-8, Preis: 29,90 €.

= 13. Kongress MannerLeben

am 19. Mérz 2011 findet im Neckar Forum in Esslingen der 13. ,MannerLeben-Kongress fur Lebenskunst &
Gesundheit” statt — wieder nach dem bewéhrten Konzept mit Vortrdgen, Workshops, wertigen Geschenken
und Gewinnspiel. Mehr Informationen unter: www.maennerleben.com
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