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Vorwort

Erst langsam wird hierzulande zum Thema, was in anderen Lindern schon fast ein
yalter Hut“ ist: Minnergesundheit als Forschungsfeld, als Praxisgebiet, als
Politikum. Dieses weite Thema umfasst nicht nur medizinische Unterschiede zwi-
schen Minnern und Frauen, ,Minnerkrankheiten“ und , Frauenkrankheiten®, son-
dern das gesamte Umfeld, in dem Gesundheit ,stattfindet“. Die Tagung ,Geschlecht
oder gesund? — Minner und Gesundheit“ hat — auch vor dem Hintergrund von
Gender Mainstreaming — auf verschiedenen Ebenen den Stand der Diskussion auf-
gegriffen, Impulse fuir die Praxis gesetzt und sich politisch eingemischt.

Oft erschopfen sich die Statements zu Minnergesundheit auf einige medizini-
sche Fakten und die Annahme, Minner gingen seltener zum Arzt als Frauen und
seien oberflichlich im Umgang mit ihrer Gesundheit. Diskutiert wurden daher im
Rahmen der Tagung Fragen wie: Was ist dran an solchen Gemeinplitzen, und wie
sind die derzeitigen Forschungsstinde zu Gesundheit und Gesundheitsverhalten
von Minnern? Welche Wahrnehmungs- und Verhaltensweisen gibt es beziiglich
Selbstsorge und Krankheit? Wie spielt hier Geschlecht eine Rolle? Welche Angebote
hilt das Gesundheitssystem fir Minner bereit, und fiithlen sie sich dort aufgeho-
ben? Wie gestaltet sich das Verhiltnis zwischen (oftmals weiblichen) Anbietern und
minnlichen Klienten im Gesundheitswesen?

Der Blick richtete sich auch auf die strukturellen Rahmenbedingungen, inner-
halb derer Minner gesund oder krank sind oder dafiir gehalten werden. Eine
Gesprichsrunde mit Vertretern aus Politik, Gesundheitsministerium, Wissenschaft
und Verbinden diskutierte, was die Politik im Kontext von Gender Mainstreaming
fiir eine stirkere Férderung von Minnern im Umgang mit ihrer Gesundheit zu bie-
ten hat und wie sich das konkret im Entwurf eines Priventionsgesetzes nieder-
schligt. Positive Beispiele zu einer anderen Praxis der Minnergesundheit(sforde-
rung) — meist in anderen Lindern — gaben Anregungen zur Nachahmung.

Die Tagung versammelte Fachleute aus verschiedenen Lindern und gab ausrei-
chend Raum, sich auszutauschen und theoretisch wie praktisch voneinander zu ler-
nen. Die Beitrige in dieser Broschiire enthalten Vortrige und Inputs aus den
Workshops der Tagung und bieten so einen guten Einblick in das gesamte Thema
,2Minnergesundheit“. Die komplette Dokumentation steht auch im Internet unter
www.boell.de oder www.forum-maenner.de als Download im pdf-Format zur
Verfiigung.

Wir bedanken uns bei allen Mannern und Frauen, die zum Zustandekommen der
Tagung und dieser Dokumentation beigetragen haben.

Jan Altmann-Schevitz, Stefan Beier, Harry Friebel, Andreas Goosses, Dirk Wilke
Vorbereitungsgruppe Forum Mdinner

Henning von Bargen
Heinrich-Ball-Stiftung






Matthias Weikert

Mannergesundheit — Mdanner und Gesundheit
- Fremde Welten?

Wer sich mit dem Thema Minnergesundheit auseinandersetzt, konnte schnell den
Eindruck bekommen, Minner wiren an ihrer Gesundheit gar nicht interessiert: Sie
sterben sieben Jahre frither als Frauen, und die drei K ,Karriere, Konkurrenz,
Kollaps“ scheinen ihnen dabei regelrecht das Genick zu brechen. Sie vernachlissi-
gen ihre Gesundheit, gehen ausbeuterisch mit ihrem Kérper um und belasten ihn
zusitzlich durch Nikotin- und Alkoholmissbrauch. So gesehen, scheinen sich also
wirklich fremde Welten zu begegnen: Minner und Gesundheit. Vergleichen wir
dann auch noch Minner mit Frauen, wie z.B. bei der Inanspruchnahme von Vor-
sorgeuntersuchungen, beim Verhalten im Strafenverkehr usw., dann sieht das
Ergebnis noch niederschmetternder aus: Minner scheinen sich wirklich nicht fur
ihre Gesundheit zu interessieren.

Ein anderes Bild ergibt sich allerdings, wenn wir minnerspezifische Gesund-
heitsaspekte zunichst fiir sich isoliert und vor dem Hintergrund der minnlichen
Sozialisation betrachten und nicht sofort mit dem anderen Geschlecht vergleichen.
Und darum soll es hier gehen: zu beschreiben und zu verstehen, welche gesund-
heitlichen Stérungen Minner iiberhaupt beeintrichtigen und wie sie diese
Stérungen erleben und damit umgehen. Anschliefend soll der Zusammenhang
zwischen gesundheitlichen Stérungen und ménnlicher Sozialisation hergestellt
werden.

Das Thema Minnergesundheit ist in der Bundesrepublik Deutschland noch rela-
tiv neu. Eine explizite Minnerforschung etabliert sich eher langsam und die Ver-
netzung mit Akteuren der Minnerbewegung steht noch am Anfang. In anderen
Lindern hingegen, insbesondere im angloamerikanischen Raum, gibt es neben um-
fassender Literatur bereits zahlreiche Veranstaltungen zu diesem Thema und sogar
Zentren fiir ,men‘s health“.

Ich méchte das Thema Minnergesundheit unter zwei Gesichtspunkten diskutie-
ren: dem Salutogenese-Konzept von Antonowsky und dem Gender-Ansatz, der in
letzter Zeit — verstirkt auch auf europiischer Ebene — thematisiert wird.

Das Salutogenese-Konzept

Das Salutogenese-Konzept, das von Aaron Antonovsky (1923-1994), einem amerika-
nisch-israelischen Medizinsoziologen stammt, ist als Gegenentwurf zum traditio-
nellen ausschliellich pathologisch-kurativen Medizinansatz zu verstehen. Im Vor-
dergrund steht die Frage ,Was hilt und macht Menschen mehr gesund und weniger
krank?“. Eine Grundannahme des Salutogenese-Modells ist, dass Gesundheit kein
stabiler Gleichgewichtszustand ist, sondern dass Krankheit und Gesundheit die
Endpunkte eines Kontinuums darstellen. Dazwischen liegen Zustinde relativer
Gesundheit und relativer Krankheit (systemtheoretischer Ansatz). Eine weitere
Annahme ist, dass Gesundheit und Geschlecht mehrdimensional und nicht statisch
sind und sich lebensgeschichtlich und kulturgeschichtlich prozesshaft entwickeln.



Health and Gender
Beim Gender-Ansatz werden die Auswirkungen der Geschlechterrollen auf gesund-
heitliche Fragestellungen und Probleme bei Midnnern und Frauen reflektiert.

Ein kurzer Blick in die Geschichte
1995 fand in London eine erste Fachkonferenz zum Thema Minnergesundheit statt,
bei der Daten der Weltgesundheitsorganisation (WHO) deutlich machten, dass
erheblich mehr Manner als bisher vermutet unter gesundheitlichen Problemen lei-
den. Dabei wurde klar, dass in Zukunft mehr auf die Bedarfe von minnlichen
Jugendlichen und erwachsenen Minnern bei gesundheitlichen Informations-, Vor-
sorge- und Behandlungsméglichkeiten eingegangen werden muss. Zu wenig wurde
bisher auch hinterfragt, wie Mianner angesprochen werden miissen, damit sie die
Angebote fur sich nutzen.

1999 wurde in Wien— nach der Herausgabe eines Frauengesundheitsberichtes —
ein umfangreicher Miannergesundheitsbericht herausgegeben. Dazu wurden auch
zahlreiche Veranstaltungen durchgefiihrt.

Der spezielle Blick auf Jungen und Manner

Es kann nicht darum gehen, einen blofl konkurrierenden Vergleich von Daten aus
dem Themenfeld Frauengesundheit mit Daten aus dem noch sehr jungen Themen-
bereich Minnergesundheit zu eréffnen. Vielmehr soll der Blick speziell auf die
gesundheitliche Lage von minnlichen Jugendlichen und erwachsenen Minnern
gerichtet werden, da dies bisher weder unter einem spezifisch geschlechtsreflektie-
renden Aspekt noch unter einem (weitergreifenden) Gender-Ansatz geleistet wurde.
Es geht nicht darum zu zeigen, dass es Minnern gesundheitlich besser oder
schlechter geht als Frauen, sondern darum, die gesundheitliche Lage von Minnern
geschlechtspezifisch zu analysieren und zu verstehen, wie Mianner mit gesundheit-
lichen Fragen und Belastungen umgehen.

Es tut sich etwas

Bei genauerem Hinsehen zeigt sich, dass in den letzten Jahren viel Bewegung in die
Vorstellungen von ,minnlich“ und ,weiblich“ gekommen ist. Die Auswahl und
Flexibilitit an Identititsentwiirfen fiir Mdnner und Frauen ist scheinbar grofer
geworden (z.B. Frauen beim Militir, Minner als Hausminner und aktive Viter).
Und dennoch leben wir in einer tiberwiegend dichotomen, d.h. einer zwei-geteilten,
zwei-geschlechtlichen Welt.

Bei der Diskussion um ,Gender und Gesundheit“ muss es also darum gehen, die
vielfiltigen, oft unbewussten Determinierungen und Beeinflussungen aufzuspiiren
und ihren Einfluss auf gesundheitliche Einstellungen und Verhaltensweisen bei
Minnern und Frauen zu untersuchen. Dazu einige ausgewihlte Daten:

— Minner sterben im Schnitt mit 72,4 Jahren, das sind ca. 6 bis 77 Jahre frither als
Frauen.

— Minner werden schneller krank und leiden als Kinder doppelt so hiufig an
Kinderkrankheiten.

— Zwischen 30 und 50 Jahren erleiden Minner sechsmal hiufiger einen Herz-
infarkt.



— 86 Prozent der HIV-Infizierten und 91 Prozent der AIDS-Kranken sind Minner.

— Mainner begehen viermal so hiufig Selbstmord wie Frauen.

— Die Selbsttotungsrate bei Jungen ist zweimal (bis 14 Jahre) bis sechsmal so hoch
(20—24 Jahre) wie bei Midchen, bei Minnern tiber 85 Jahre um 1.000 Prozent
héher als bei Frauen.

— Mainner neigen bei gesundheitlichen Problemen zur Verdringung und Vermei-
dung: Warnsignale des Korpers werden ignoriert (der kostenlose Check-up ab 35
wird z.B. nur von etwa 11 Prozent der Midnner genutzt).

— Arztbesuche werden bis zuletzt hinausgezogert.

— Krankheit, Beschwerden, Schmerzen, Leiden gelten als Zeichen von Schwiche
und miissen verheimlicht werden.

— Jeder zweite Mann iiber 50 hat eine vergroflerte Prostata. Dies kann auf Krebs
hinweisen. Wichtig wire hierbei eine Ernihrungsumstellung: weniger Kaffee
und Alkohol.

— Es gibt mehr méinnliche Fehlgeburten.

— Mainner haben hiufiger genetische Defekte.

— Auf zwei krebskranke Frauen kommen drei krebskranke Minner.

»Ich hin gesund, wenn ich voll da hin*

Es sollte nicht iibersehen werden, dass mannliche Jugendliche wie auch erwachse-
ne Minner ein eigenes Gesundheitsverstindnis haben, das zunichst eher zum tra-
ditionellen Bild von Minnlichkeit passt. Ihr Gesundheitsverstindnis basiert auf:

— der Darstellung von Aktivitits- und Handlungsbeziigen bzw. Leistungsfihigkeit:
»ich bin gesund, wenn ich alles machen kann*; — der Abgrenzung zu Krankheit:
»ich bin gesund, wenn ich nicht krank bin“, ,ich bin gesund, wenn ich keine
Schmerzen habe”;

— vielfiltigen Mischformen: ,dass man einfach unversehrt ist, dass man alles
machen kann, was man sich vorstellt;

— der Bezugnahme auf das kérperliche, seelische oder soziale Wohlgefiihl: ,ich bin
gesund, wenn ich mich wohlftihle;

— Gefiihlen der Prisenz: ,ich bin gesund, wenn ich voll da bin;

— einem guten korperlichen Selbstgefiihl: ,wenn ich geduscht habe, fithle ich mich
gut;

— schonen, typischen oder bezeichnenden Situationen: ,wenn ich mit Leuten was
unternehme*.

Krankheit wird von Jungen zwar als Einschrinkung erlebt, selten aber als Bedroh-
ung des Junge- oder Mannseins, und einige Jungen, die wirklich krank sind (Asth-
ma, Allergien oder enzymbedingte Krankheiten haben) schildern, dass sie durch die
Krankheit ein besseres Korperbewusstsein bekommen haben. Jungen widmen
ihrem Korper eine hohe Aufmerksambkeit, da er als Medium der Selbstdarstellung
einen hohen Stellenwert genief3t. Gesundsein ist fiir sie etwas Selbstverstindliches
und wird verkiirzt auf die Formel ,fit, fun, lifestyle“ gebracht. Gleichzeitig wird
Fitness oft als hoher Druck erlebt.



Was tun Ménner fiir ihre Gesundheit?

Minner, die sich um ihre Gesundheit kitmmern, sorgen fiir einen professionellen
Umgang mit Risiken im Beruf: Sie ergreifen Vorsichtsmafnahmen gegeniiber
Unfallgefahren oder schidlichen Substanzen. Sie suchen nach einem Ausgleich von
beruflichen Risiken in der Freizeit, in der sie abschalten und entspannen kénnen.
Fiir viele Mdnner spielen dabei Sport und Bewegung eine wichtige Rolle, d.h. sport-
liche Aktivititen zum Ausgleich gesundheitlicher Risiken und zur Stirkung der
Widerstandskraft.

Jungensozialisation
Die Sozialisation von Jungen ist auch heute noch vielfach geprigt durch folgende
Faktoren:

— Korperkontakte in Richtung Zirtlichkeit werden frithzeitig abtrainiert.

— Gefiihle von Schwiche, Traurigkeit, Nachgiebigkeit und Schmerz miissen schon
frith kontrolliert und unterdriickt werden.

— Autarke Problemlésungen werden von Jungen frithzeitig erwartet.

— Mann-Werden wird bereits im Jugendalter erkauft mit dem Verzicht auf
Eigenschaften, die als weiblich definiert werden.

— Jungen miissen sich frithzeitig und kontinuierlich ,beweisen®.

Das ménnliche Syndrom
Sind aus den Jungen dann Minner geworden, so tritt das minnliche Syndrom in
Erscheinung, das sich nach Hollstein wie folgt beschreiben ldsst:

— Fixierung auf duflere Werte wie Erfolg, Geld, Status und Statussymbole;

— die Identitit wird exklusiv tiber Arbeit und deren Gratifikationen bestimmt;
— Ignoranz gegeniiber der Frage, wer man wirklich ist;

— innere Orientierungslosigkeit;

— Leere und Perspektivlosigkeit.

Diese Leere wird dann hiufig mit diversen Siichten kompensiert: Machtsucht,
Arbeitssucht, Sportsucht, Sucht nach Gewalttitigkeit, Sexsucht, Drogenabhingig-
keit und Alkoholismus.

Wenn auch in die Diskussion iiber die Geschlechtsrollen viel Bewegung gekom-
men ist, orientiert sich die mannliche Rolle auch heute noch recht einseitig an einer
erstarrten Geschlechter-Dichotomie ,méannlich-weiblich“. Um ein gesundheitsrele-
vantes Verhalten zu fordern, sollte man minnlichen Jugendlichen und Minnern
ermoglichen, ein flexibleres Identititskonzept zu entwickeln.
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Die sieben maskulinen Imperative

Der US-amerikanische ,Mannerforscher Herb Goldberg hat bereits 1979 eine , Hit-
liste“ minnlicher Anforderungen zusammengestellt, die so genannten sieben
maskulinen Imperative:

— Je weniger Schlaf ich benétige;
— je mehr Schmerzen ich ertragen kann;
— je mehr Alkohol ich vertrage;
— je weniger ich mich darum kiimmere, was ich esse;
— je weniger ich jemanden um Hilfe bitte und von jemandem anhingig bin;
— je mehr ich meine Gefiihle kontrolliere und unterdriicke;
— je weniger ich auf meinen Kérper achte,
desto MANNLICHER bin ich.

Balancierte Mannlichkeit — einer neuer Weg zu einem neuen Selbstverstandnis?
Winter und Neubauer (1998) stellen in ihrer umfangreichen Studie: ,Kompetent,
authentisch und normal? — Aufklirungsrelevante Gesundheitsprobleme, Sexualauf-
klarung und Beratung von Jungen®, das Modell der , Balancierten Mannlichkeit“ vor.
Mit Hilfe von acht Begriffspaaren werden Kategorien der Miannlichkeit entwickelt,
die auf Befragungsergebnisse zum Thema Minnlichkeitsvorstellungen zuriickge-
hen. Die Begriffspaare sind als sich erginzende Pole auf einem Kontinuum zu ver-
stehen:

Konzentration Integration
Aktivitit Reflexivitit
Prisentation Selbstbezug
(kulturelle) Losung (kulturelle) Bindung
Leistung Entspannung
Bezug zum eigenen Geschlecht Bezug zum anderen Geschlecht
Konflikt Schutz
Starke Begrenztheit

Mit Hilfe dieses Modells lassen sich , Segmente von Mannlichkeitsideologien“ oder
Bilder von Minnlichkeit, wie z.B. in den Medien, analysieren. Das Variablenmodell
kann auch als diagnostisches Instrument bei Gruppen oder Einzelpersonen ange-
wandt werden, um festzustellen, wo deren Stirken und Entwicklungsméglichkeiten
liegen.

Matthias Weikert arbeitet seit 1989 in der Behdrde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales in
Hamburg im Amt fiir Gesundheit im Referat ,Gesundheitsforderung, Privention und
Gesundheitsberichterstattung®. Er ist schwerpunktmdflig mit Fragen der AIDS-Priven-
tion, der Sexualpddagogik und der geschlechtsspezifischen Gesundheitsforderung befasst
und organisiert u.a. Tagungen zum Thema Mdnnergesundheit. Er ist aufSerdem als Psy-
chologischer Psychotherapeut in einer Praxisgemeinschaft titig.
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Thomas Frohlich

Balanciertes Mann-Sein

Die Idee des ,Balancierten Mann-Seins“ war die Leitidee bei der Griindung des
ersten Miannergesundheitszentrums Osterreichs in Wien. In diesem Beitrag moch-
te ich die Beweggriinde fiir die Schaffung eines neuen geschlechterreflektierenden
Ansatzes in der Sozial- und Gesundheitsarbeit mit Minnern aufzeigen, unterstiitzt
mit Thesen aus der aktuellen Miannerforschung.

Was ist , Balanciertes Mann-Sein“? Ist das eine Vision oder Utopie? Minner achten,
wie diverse Studien aus der letzten Zeit (vgl. osterreichischer Mannergesundheits-
bericht 2005) belegen, zu wenig auf ihre kérperlichen und seelischen Befindlich-
keiten. Oft suchen sie erst Hilfe, wenn der Korper auf drastische Weise ,Halt“ sagt.
Der traditionelle (nicht nur dsterreichische) minnliche Lebensstil hat negative Fol-
gen: Minner sterben fiinfmal hiufiger an Herzinfarkt und dreimal hiufiger an Ver-
kehrsunfillen, Lungenkrebs, Suizid oder Aids als Frauen. Ein erhoéhtes Risiko- und
Suchtverhalten wird dem Mann ebenfalls nachgesagt (z.B. sind 8o Prozent der
Drogenopfer Minner und 23 Prozent der Madnner trinken tiglich Alkohol). Auch das
Thema Gewalt betrifft Médnner als Titer sowie als Opfer in besonderem Mafle. So
sind drei Viertel aller Mordopfer und 6o Prozent aller Opfer von Straftaten Minner;
zudem sind 9o Prozent aller Straftiter Minner. Deutlich sichtbar wird der negative
maénnliche Lebensstil auch dadurch, dass 7o Prozent der Midnner zwischen 30 und
so Jahren tbergewichtig sind. So wundert es kaum, dass zwei Drittel der Minner
tiber 50 Jahre keinen Sport treiben.

Doch jeder Mann kann etwas fiir seine Gesundheit und seine Lebensqualitit tun,
und zwar indem er sich iiber dieses Thema informiert. Auch die Art der Arbeit
sowie der Freizeitgestaltung wirken sich auf die Gesundheit aus. Hinzu kommen
Umwelteinfliisse. ,Mannergesundheit* wird zunehmend ein vertrauter Begriff in
der individuellen Gesundheitsvorsorge. Erklirte Ziele diverser Initiativen zur
»2Minnergesundheit“ sind sowohl die Verbesserung der personlichen Lebens-
situation als auch die Steigerung des Wohlbefindens fiir Midnner. Falsche Strategien
zur Bewiltigung von belastenden Lebensumstinden wirken sich fatal aus: In Wien
gehen, laut Wiener Minnergesundheitsbericht 1999, beispielsweise nur rund sechs
Prozent der Minner zu den jihrlichen Vorsorgeuntersuchungen.

Ein Blick zuriick ... Mannlichkeit im Umbau
Die vierte 6sterreichische Miannertagung im Jahr 2004 hatte den programmatischen
Titel ,baustelle mann“. Der Untertitel ,umbau, ausbau, neubau“ sollte die Metapher
der Baustelle noch verstirken, demzufolge kein Stein auf dem anderen bleiben darf.
Wohin hat der Weg von der ersten &sterreichischen Minnertagung im Jahr 1998
bis zur letzten Veranstaltung gefithrt? Zu Beginn stand die , Lust auf Mannlichkeit*
im Vordergrund, verstirkt durch das Wortspiel ,Von man zum Mann* bis hin zum
Bild vom , Kraftvoll und lebendig Mann sein“! Und nun sind wir bei der ,baustelle
mann“ angelangt. Aber wer ist schon gerne eine Baustelle? Das Bild der ewigen
Baustelle bei Renovierungen driangt sich hier auf. Natiirlich ist uns bewusst, dass
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ohne Baustellen in unserem Leben nichts weitergehen wiirde. Wir wohnen alle
gerne in einem schénen, modernen Heim, wir alle genieflen Straflen, die uns frei
von Schlaglochern sicher ans Ziel bringen. Aber die meisten von uns wollen
Verinderungen dieser Art ohne Staub, Lirm, Stau und Arger erleben. Aber ist ein
Leben ohne Baustellen wirklich méglich: Wie sonst kénnten wir Wertvolles bewah-
ren und restaurieren, und wie sonst kénnten wir Neues installieren, ohne umzu-
bauen? Also, die ,Baustelle Mann“ als Motor der Verinderung, als mogliches Regu-
lativ gegen Erstarrung!? Und ist die ,Baustelle Mann“ nicht ein ehrlicher Moment,
wo die Fassade fillt und Verborgenes sichtbar wird?

Sobald man(n) in einer Baustelle lebt, bedeutet das zumeist einen Ausnahme-
zustand. Es wird verhiillt und abgeklebt was einem wichtig ist, es wird entsorgt und
zerstort was sich tiberlebt hat, und es werden Selbstbeschrinkungen sowie Behinde-
rungen zum Wohl eines angestrebten Ideals in Kauf genommen. Sehr oft gerit
dabei aber das gewohnte Gleichgewicht durcheinander. Durch die gesellschaftliche,
soziologische und kulturelle Diskussion der letzten Jahre hat das Méinnerbild
Impulse bekommen, die bei so manchem Geschlechtsgenossen eine Grofibaustelle
zur Folge hatte.

MEN at work

»2Minnergesundheit ist vielfach noch ein sehr exotisches Thema. Es wird allgemein
vom , Risikofaktor Mann“ gesprochen, und Walter Hollstein spricht von der Mann-
lichkeit als einer hochriskanten Lebensform. Um diesen Risikofaktor zu minimie-
ren, gibt es eine Vielzahl von ,Rezepten®, die von unterschiedlichen ideologischen
Ansitzen begleitet werden.

Aber wer ist nun wirklich zustindig fur die ,Minnergesundheit“? Zu oft wird
diese besondere Form der Beziehungsarbeit noch immer an Partnerinnen, Miitter
oder Freundinnen delegiert. Offensichtlich reicht da die minnliche soziale und
emotionale Kompetenz nicht aus, um sich auf dieses unbekannte Terrain zu bege-
ben. Die traditionelle Madnnerrolle ist gesellschaftlich noch sehr oft definiert durch
Leistung, Harte, Macht, Distanz, Konkurrenz, Gefiihllosigkeit, Unverwundbarkeit,
Kampf und Gewalt. Eine so verstandene und ,trainierte“ Minnlichkeit ist kontra-
produktiv fur jegliches Gesundheitsverhalten. Viele Minner sehen ihre Gesundheit
als unversiegbare Quelle, die keinerlei Wartung oder Schutz bedarf. Ganz nach dem
frithkindlich eingelernten Motto: ,Ein Indianer kennt keinen Schmerz!“

Gesundheitsreformen

,2Minner mit Profil und Gefiihl ...“, wiinscht sich die 6sterreichische Popsingerin
Stefanie Werger. Wie sie spiiren viele Frauen und auch immer mehr Minner, dass
die herkdmmlichen Formen von ,Minnlichkeit nicht mehr gelebt werden kénnen.
Die Botschaften an sowie die Fakten {iber den Mann sind vielfiltig und fiir den ein-
zelnen verwirrend. Studien belegen zum Beispiel, dass drei Viertel der Minner
ihren Beruf nicht als erfiillend ansehen und mit ihm unzufrieden sind. ,Was krinkt,
macht krank!“ — kurzum: Wie gesund lebt man(n) heute?

Gesundheit ist, laut Definition der WHO, mehr als die Abwesenheit von Krank-
heit. Gesundheit ist etwas, das immer wieder erneuert werden und von neuem
wachsen muss. Unsere Erndhrung und unser Lebensstil gehéren genauso dazu wie
unser Seelenleben und unsere Partnerschaften. Das Ideal vom kontrollierten und
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erfolgreichen Mann lisst oft wenig Platz fiir Fragen der Gesundheit. Alkohol und
Nikotin werden beispielsweise als Entlastung fiir die Mithen eines stressigen
Arbeitsalltags gesehen, ohne sich {iber die Konsequenzen Gedanken zu machen.
J. Widemann beschreibt den Umgang der Minner mit ihrer Gesundheit folgender-
maflen: ,Natiirlich haben auch wir Minner einen Korper, aber wir bewohnen ihn
nicht. Wir benutzen ihn. Wir sind erst beunruhigt, wenn er nicht mehr funktioniert.
Vorangegangene Signale haben wir geflissentlich tiberhort. Das hat damit zu tun,
dass wir nie eine gute, zirtliche Beziehung zu unserem Koérper aufgebaut haben.“

Das MannerGesundheitsZentrum MEN

Das Wiener MinnerGesundheitsZentrum MEN hat sich die Vorbeugung von
Erkrankungen durch Beratung und Information zum Ziel gesetzt. Dazu gibt es vier
Gesundheitsschwerpunkte:

Medizin & Mann Infoveranstaltungen rund um die kérperliche Gesundheit
& Vorsorge, sexuelle Gesundheit und alternative Medizin-
angebote

Seele & Mann Infoveranstaltungen und Gruppenangebote fiir die seeli-
sche/psychische Gesundheit

Beziehung & Mann Infoveranstaltungen und Gruppenangebote fiir die soziale
Gesundheit sowie Viterangebote

Wellness & Mann Infoveranstaltungen und Gruppenangebote fiir Fitness,

Bewegung und Entspannung

Eine muttersprachliche Beratung in Tiirkisch und Serbisch, Kroatisch, Bosnisch
runden gemeinsam mit den Punkten THEMEN (= Fortbildung fiir MulitplikatorIn-
nen) und MEN-Forum (= Veranstaltungshinweise & Kooperationen) das Minner-
gesundheitsangebot ab.

Eine Gesundheitsreform darf sich nicht nur in den Spitilern, Arztpraxen und
Verwaltungsapparaten der Krankenkassen abspielen, sondern es miissen vermehrt
niedrigschwellige Angebote in Form von Vortrigen, Kursen und Kampagnen im
psychosozialen Bereich geschaffen werden, die viele Mdnner ansprechen.

VOLUMEN - Ménner wollen gehdrt werden

Die Frage nach dem ,Balancierten Mann-Sein“ fiithrt uns zu ganz wesentlichen
Aspekten minnlicher Sichtweisen. In unserem MEN-Logo sind zwei Gesichter zu
sehen, die ineinander flieRen. Eines ist ohne, das andere mit Bartstoppeln. Es sym-
bolisiert das Buben/Burschen- und Mann-Sein. Es geht dabei auch um die positiven
Dimensionen, die das Unterstiitzende beim Mann-Sein in der heutigen Zeit hervor-
hebt. Wie schon vorher ausgefithrt, schliefen sich Mann-Sein und Gesundheit
scheinbar aus — eine Balance scheint unmdoglich. Lu Decurtins vom Minnerbiiro
Ziiri meint, ,(...) dass, als ersten Schritt in Richtung Balance, Manner vor einer mog-
lichen Sinnkrise, eine Sinnpause einlegen konnten. Wihrend dieser Auszeit konnen
sie ihre Situation reflektieren, sich bewusst machen, wo sie stehen, und sich die
Frage nach ihrer eigenen Balance stellen — im Sinn einer gesunden und ausgewo-
genen Minnlichkeit, die es ndmlich auch gibt!“

15



Bei der Gesundheitsarbeit mit Miannern spielen die Vorstellungen tiber ein ,zufrie-
denes” und ,gelungenes“ Mann-Sein eine grofle Rolle. Gender-Arbeit, das heifdt
positive geschlechtsspezifische Ansitze und Zuginge in der Burschen- und Min-
nerarbeit zu initiieren, ist eine Alternative, um optimistische Vorstellungen iiber das
Mann-Sein im 3. Jahrtausend zu erzielen. Bisher war das Minnerthema meistens
mit unreflektierter Kritik verbunden oder es wurde schlichtweg nur als Problem
wahrgenommen. Mit ,Minnern“ respektive ,Minnerarbeit® beschiftigen sich
ExpertInnen und Medien nur dann, wenn es — ganz im Sinne der alten Zeitungs-
tradition ,bad news are good news* — negative Schlagzeilen gibt. Es fillt schwer, an
die freundschaftlichen, partnerschaftlichen, lustvollen, antisexistischen Seiten des
Mann-Seins anzukntipfen. Macho oder Weichei, Cool-Sein oder Warmduscher —
keine wirklich attraktiven Paarungen. Da kann es fast keine Balance geben, sondern
nur die eine oder andere Schlagseite.

Wenn daher vom ,Balancierten Mann-Sein“ die Rede ist, geht es um die Ver-
bindung beziehungsweise den Ausgleich von traditionellen und modernen Aspek-
ten des Minnerbildes. Die Entwicklung eines solchen Balance-Modells bietet Vor-
und Nachteile. Einerseits kénnte man negativ eingefirbten sowie defizitir erlebten
Begriffen wertneutrale Eigenschaften entgegensetzen, und andererseits wiirde
damit auch das Spektrum erweitert. Je breiter das Spektrum ist, desto grofler ist
auch das Potential fiir Verinderung. Und je mehr man(n) dieses Spektrum fiir sich
zu nutzen weif, desto flexibler wird man(n) sein. In ,Balance-Sein“ heif$t demnach
auch, ein neues Verstindnis fur diesen Zustand zu finden, der dynamisch ist.
,Balancierte Minnlichkeit“ heift nicht, die bisher vertretene ,monokulturelle
Minnlichkeit, sprich einseitiges patriarchales Handeln, zu verlingern, sondern
ermoglicht eine Ausweitung des personlichen Handlungsspielraumes.

Die Tatsache, dass Minner eine kiirzere Lebenserwartung haben als Frauen, ist
schon so lange bekannt, dass sie als selbstverstindlich hingenommen wird. Die
Minnergesundheit ist bekanntlich eine komplexe Materie — jedes européische Land
miisste unterschiedliche Schwerpunkte setzen, zumal beispielsweise ,in Osterreich
47,6 Prozent aller Mdnner an kardiovaskuldren Erkrankungen sterben, wohingegen
es in Frankreich nur 27,7 Prozent sind. In Belgien sterben 11 Prozent aller Minner
an Lungenkrebs, in Schweden nur 4 Prozent. Dafiir sterben 5,3 Prozent aller Schwe-
den an Prostatakarzinom, aber nur 2,2 Prozent der Griechen. Des weiteren sterben
3 Prozent aller portugiesischen Minner an Magenkrebs, aber nur 1 Prozent der
Dinen*, so Alan White beim ,3. Congress on Men’s Health“ in 2003 in Wien. White
machte auch noch eine weitere interessante Anmerkung: ,In acht Lindern Europas
werden Minner im Jahr 2020 noch nicht einmal jene Lebenserwartung erreicht
haben, die Frauen bereits 1980 hatten.“

Nicht erst seit dem weltweit ersten Minnergesundheitsbericht 1999, den die
Stadt Wien in Auftrag gegeben hat, hat Wien eine Vorreiterrolle in der Minner-
gesundheitsforschung und -férderung eingenommen. , Allerdings®, so schrinkt der
Prisident der Internationalen Gesellschaft fiir Mdnnergesundheit (ISMH) Siegfried
Meryn ein, ,fehlt es doch auf vielen Gebieten noch an der Umsetzung der nun
gewonnenen Erkenntnisse in die Praxis.“ Die Balance des Mannes in der Minner-
gesundheit wird, so Alan White, durch drei Griinde gefihrdet:
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- eine magliche stirkere Vulnerabilitdt der Mdnner — Die Ursachen von Krankheiten
sind sehr oft in geschlechtsspezifischen Unterschieden zu suchen, bei denen es
sich nicht ausschliefllich um solche des biologischen Geschlechts (,sex“), son-
dern auch um solche handelt, wie Manner und Frauen auf soziale Gegebenheiten
reagieren (,gender*).

« cinen riskanteren Lebensstil — Dass Minner riskanter leben als Frauen ist evident.
Psychiatrische Daten deuten darauf hin, dass Minner generell stirker zur Ausbil-
dung von Suchtverhalten neigen. Eine erhohte Leberzirrhose- und Lungenkrebs-
rate ist nachgewiesen. Eine hormonell determinierte Tendenz zur viszeralen Fett-
ablagerung fithrt zu mehr Herz- und Kreislauftodesfillen als bei Frauen, die ihre
Fettdeposition subkutan anlagern. Minner zeigen ein riskanteres Verhalten im
Straflenverkehr sowie im Freizeitsport und weisen eine deutlich héhere Rate bei
Suiziden und Arbeitsunfillen auf.

« das verspdtete Aufsuchen professioneller Hilfe — Minner sind Gesundheitsmuffel.
Viele Angebote kénnen aufgrund des Rollenbildes des Mannes als starkem, unab-
hingigem Mann nicht oder nur verzégert angenommen werden. Diese Auffas-
sung fuhrt zu einer verspiteten, inadiquaten Reaktion auf (Koérper)Symptome
und damit zu héheren Morbiditits- und Mortalititsraten.

FLAMMEN - uns ist kein Thema zu heill

Das MinnerGesundheitsZentrum MEN hat in einem Modell die wichtigsten
Lebenswelten der Minner erginzt und mit deren Lebensabschnitten zusammenge-
fasst. Das Variablenmodell von Reinhard Winter — einem neuen Ansatz in der
Gesundheitsforderung —, das acht Eigenschaftskategorien aufstellt, ist eine wichtige
Ausgangsbasis fiir die Uberlegungen zum balancierten Mann-Sein. Diese Themen-
gruppen zeigen sehr deutlich die unterschiedlichen Anspriiche und Aspekte, fithren
die Gegenpole auf und stellen zugleich klar, dass sich diese nicht ausschliefRen, son-
dern erginzen.

Das Variablenmodell nach Reinhard Winter (Institut fiir regionale Entwicklung und
Sozialforschung in Ttibingen):

Konzentration Integration
Aktivitat Reflexivitat
Prisentation Selbstbezug
(kulturelle) Losung (kulturelle) Bindung
Leistung Entspannung
Bezug zum eigenen Geschlecht Bezug zum anderen Geschlecht
Konflikt Schutz
Stirke Begrenztheit

»Auf der linken Seite befinden sich die traditionellerweise den Minnern zugeschrie-
benen Aspekte. Hier sind sie nicht negativ, sondern neutral definiert. Auf der rech-
ten Seite sind ebenfalls minnliche Aspekte angefiihrt, die allerdings in traditionel-
len Minnerbildern eher verdeckt bleiben®, so Winter.
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Minnergesundheit & Arbeitswelt

Das Balancepaar ,Leistung & Entspannung” kann hier gut angewendet werden. Das
produktive Nutzen seiner personlichen Energien, das Spiiren der eigenen Leistungs-
fihigkeit bis hin zur lustvollen Gestaltung seines Arbeitsalltags wechselt mit der
mentalen und korperlichen Entspannung ab.

Negative Auswirkungen durch ,workaholics“-Strategien sowie der Stress mit dem
Stress — vor lauter Eile kommen wir tiglich zu spit — treibt den Mann in einen
Teufelskreis. Zudem fithrt der Konkurrenzdruck manchmal zu ausweglosen
(Gesundheits)Situationen. Normalerweise bekommt man(n) mehr Anerkennung,
wenn man(n) sich zu Tode arbeitet, denn zu Tode langweilt.

Minnergesundheit & Sport

Die diversen Korperbilder im Sport sind nicht immer fiir einen gesunden Lebensstil
geeignet. Missbrauch von Medikamenten — auch bei Amateuren — gelten oft noch
als Kavaliersdelikte. ,Stirke & Grenzen“ — ein weiter Bogen spannt sich da von der
korperlichen Kraft, der inneren Stabilitit bis hin zu einem gut entwickelten Selbst-
bewusstsein. Grenzen werden gespiirt durch eigene (korperliche) Beschrinkungen
sowie auch durch die Einsicht in die eigene Endlichkeit.

Minnergesundheit & Sexualitit
Das Nachlassen sexueller Fihigkeiten wird oft als tiefe Verletzung des Selbstwert-
gefiithls empfunden. Phallische Mythen erzeugen einen Leistungsdruck, dem viele
Minner nicht gewachsen sind.

Das Balancepaar , Konflikt & Schutz“ geben Einblick in eine dafiir wichtige The-
matik. Nach Dr. Winter beinhaltet der ,Konflikt“ die Fihigkeit zur Auseinanderset-
zung, Konkurrenz, Rivalitit sowie zur sozialen Aggressivitit. Beim Aspekt ,Schutz*
geht es darum, sich aktiv dafiir einzusetzen, dass sowohl die Personlichkeit wie auch
der Korper gesund und unverletzt bleiben.

Aus Statistiken geht hervor, dass Minner oft bis zu vier Jahre lang unter
Erektionsstérungen leiden, bevor sie einen Arzt aufsuchen. Das sind dann oft Jahre
der Unsicherheit, der eingeschrinkten L(i)ebensqualitit sowie der Belastungen in
der Partnerschaft.

Minnergesundheit & Partnerschaft
Die klassischen Rollenbilder haben ausgedient, aber die Madnner sind noch immer
mit deren Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit konfrontiert.

Winter sieht in der ,Prisentation & Selbstbezug“-Balancedefinition jene Fihig-
keit, ,wo man sich bei der ,Prisentation‘ einerseits selbst in sozialen Zusammen-
hingen adiquat darstellen und andererseits dufiere Grenzen zwischen ,Ich‘ und
,Du‘ markieren kann. Mit ,Selbstbezug’ ist ein inneres Verstindnis von sich selbst
gemeint. Dies schliefdt ein gesundes Maf} an Selbstkontrolle wie auch an Kenntnis
der eigenen Kompetenzen, Schwichen und Defizite mit ein. Ebenso gehort die
Ubernahme von Selbstverantwortung, Eigenstindigkeit und Selbststindigkeit
dazu.”
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Gesundheitsverstindnis von Mdannern im Kontext von Identitit und Lebensfilhrung
Die Rollenerwartungen des hetero-, bi- und homosexuellen Mannes stehen zur
Diskussion. Die oftmals zitierte tradierte minnliche Rolle wird zunehmend aufge-
weicht, um ein neues Balancegefiihl zu ermdéglichen. Der homosoziale Bezug zum
eigenen Geschlecht beinhaltet, laut Winter, die Fihigkeit, mit anderen Jungen und
Minnern Beziehungen einzugehen und gemeinsame Aktivititen aufzunehmen.
Dies ermoglicht neben dem heterosozialen Bezug durchaus eine Emanzipation
fiir ,neue Midnner“. Hierbei spielen auch die ,kulturelle Lésung & kulturelle Bin-
dung“ eine Rolle. Fiir Winter bezeichnet die , kulturelle Losung* die Fihigkeit, ,sich
von Traditionen, kulturellen Bindungen oder vorgegebenen Verhaltensabliufen zu
l6sen und ihnen eigenstindige, selbstentwickelte oder aus anderen Segmenten
itbernommene Strukturen entgegenzusetzen®. ,Kulturelle Bindung“ meint fiir
Winter umgekehrt die Fihigkeit, sich in kulturelle Strukturen einzuftigen, soziale
Vereinbarungen anzuerkennen und zu tibernehmen, Rollenerwartungen zu erfiil-
len sowie vorgegebene Verhaltensweisen zu akzeptieren und aktiv auszufiillen.

Lebensstil-Beratung

LAktivitit & Reflexivitit“: Nach Winter ,bezeichnet Aktivitit die Fihigkeit zu han-
deln und zum Handeln zu kommen. Dazu gehort es, Initiative zu ergreifen, den
ersten Schritt zu tun sowie Handlungsimpulsen zu folgen. ,Reflexivitit’ bezeichnet
eine Form der inneren Kommunikation, des autonomen Selbstbezugs. Durch
Reflexion werden Ereignisse und Erlebnisse zur Erfahrung”. Diese Moglichkeit der
Balanceeinstellung bietet gerade in der Lebensstilberatung eine grofle Chance, dass
Minner ihr Handeln in ein neues Wertesystem einordnen kénnen.

,Balancierte Minnlichkeit“ ist ein Versuch, die Kompetenzen der Minner ohne
Defizitzuschreibungen wahrzunehmen. Selbstverstindlich wird diese Entwicklung
durch juflere Faktoren und Strukturen wie Bildung, Schichtzugehdorigkeit, ethni-
sche Gruppe, Armut etc. sowie durch innere Faktoren wie Stirke und Reflexions-
bereitschaft beeinflusst.

Ist Minnlichkeit nun also wirklich ein Gesundheitsrisiko? Nein, wenn man(n)
einerseits die neuen Aspekte der ,balancierten Mannlichkeit“ berticksichtigt sowie
andererseits mit einem abwechslungsreichen, vielfiltigen (Informations-)Pro-
gramm den Minnern die Moglichkeit bietet, sich mit diesem oft ausgeblendeten
Thema zu beschiftigen. Das neue Motto muss lauten: Weg vom , Risikofall Mann*,
hin zum ,Kooperationspartner Mann*!

Thomas Frohlich ist geschdftsfilhrender Leiter des MdnnerGesundheitsZentrum MEN in
Wien. Kontakt: MEN MdinnerGesundheitsZentrum im Kaiser-Franz-Josef-Spital, Sozial-
medizinisches Zentrum Siid, Kundratstrafe 3, A-1100 Wien, Tel.: (0043-1) 60 191 — 5454,
Fax: (0043-1) 6o 191 — 5459 info@men-center.at, www.men-center.at
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Haydar Karatepe

Mannerheilkunde in der Praxis

Die Ausgangsfrage lautet, ob es eventuell eine minnliche Gesundheit gibt, die es
rechtfertigt, Minnerheilkunde zu praktizieren. Zunichst werde ich die organmedi-
zinischen Grundlagen und danach die Interaktion zwischen Arzt und Patient behan-
deln.

Der Facharzt fiir Midnnerheilkunde ist in Deutschland eine noch recht junge
Disziplin, und es besteht bisher nur fiir wenige Fachirzte die Moglichkeit, die Zu-
satzbezeichnung ,Andrologie” zu erwerben. Dieses Spezialgebiet befasst sich aller-
dings nur mit Reproduktionsfragen des Mannes. Eine Weiterbildung zum Sexual-
mediziner oder Minnerarzt sieht die Weiterbildungsordnung derzeit nicht vor.
Allerdings zeichnet sich bei den Weiterbildungsmoglichkeiten auflerhalb der
Landesirztekammern und der Berufsverbiande ab, dass sich in nichster Zeit ein
Facharzt fiir Mannerheilkunde etablieren kénnte, der sich sowohl mit organmedizi-
nischen wie auch psychischen Erkrankungen des Mannes befasst.

Wofiir brauchen wir eine Médnnerheilkunde oder einen Mannerarzt?

Wie man der Erkrankungs- und Sterblichkeitsstatistik entnehmen kann, leiden
Minner insgesamt vermehrt an Erkrankungen, die ein erhohtes Sterberisiko mit
sich bringen. Frauen haben im Vergleich zu Mannern zurzeit eine um acht Jahre
héhere Lebenserwartung. Die Sterblichkeit von Minnern steigt ab dem 17. Lebens-
jahr steil an und erreicht mit 30 Jahren ihren Gipfel, wo sie drei Mal so hoch ist wie
bei Frauen (siehe Tabelle 1). Danach fillt sie langsam ab, bleibt jedoch bis zum
90. Lebensjahr immer noch 1,5 fach hoher. Beim Verhiltnis 1:1 wire die Sterb-
lichkeit gleich. Wie man sieht, haben aber Minner in jeder Altersgruppe eine héhere
Sterblichkeit.

Tabelle 1: Sterblichkeit von Mannern im Vergleich zu Frauen

0.-17. Lebensjahr 13-1,5
18. - 29. Lebensjahr 15-31
30.-39. Lebensjahr  3,5-2,3
40.-59. Lebensjahr 23-1,7
60. - 89. Lebensjahr 1,7-1,5

Bei Mannern vermehrt auftretende Erkrankungen

Es gibt zum einen Erkrankungen, wie Prostata- und Hodenerkrankungen, die nur
bei Mannern vorkommen kénnen. Zum anderen treten bei Minnern aber auch
besonders hiufig Herzkrankheiten und bestimmte Krebsarten wie zum Beispiel
Lungen- und Magenkrebs auf. Magenkrebs wird zum Teil durch Rauchen und
Magengeschwiire verursacht. Auch Lungenkrebs bekommen Minner hiufiger, da
sie mehr rauchen als Frauen, wenn auch Frauen mittlerweile ,aufholen®. Ebenso
sind sowohl die Leberzirrhose als auch HIV-Infektionen und Geschlechtskrankhei-
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ten bei Mannern wesentlich hdufiger anzutreffen als bei Frauen. In psychischen
Belastungssituationen gibt es bei Miannern mehr so genannte ,erfolgreiche*
Suizide, wihrend bei Frauen die Suizid-Versuche iiberwiegen. Im Jahr 2000 starben
laut Landesgesundheitsbericht von Nordrhein-Westfalen 1.264 Méinner und 445
Frauen durch Suizid. Diese Zahlen liegen im europdischen Trend. So sind 2002 in
Osterreich laut Angaben des Statistischen Jahrbuchs 1.189 Minner und 362 Frauen
durch Selbstmord umgekommen. Minner weisen bei Depressionen andere
Symptome auf als Frauen. So kénnen depressive Minner auch sozial anerkannte
Verhaltensmuster wie hohe Risikobereitschaft zeigen. Aber auch Reizbarkeit, nie-
drige Impulskontrolle, Neigung zu Selbstvorwiirfen, nachtragendes Verhalten,
geringe Stresstoleranz, hoherer Gebrauch von Suchtmitteln wie Alkohol und Niko-
tin konnen bei Miannern auf ein erhohtes Selbstmordrisiko hindeuten.

Bei Minnern gibt es auch wesentlich mehr Suchterkrankungen, nicht nur bezo-
gen auf Alkohol und Nikotin, sondern auch auf andere, illegale Drogen. Insbeson-
dere bei Alkohol spielt das Miannerbild (,Irinkfestigkeit) eine wichtige Rolle. Die
Minnerrolle bringt insgesamt auch eine erhohte Erkrankungshiufigkeit mit sich.
Zum Beispiel sind Unfille bei Mdnnern durch erhéhte Risikofreudigkeit und Selbst-
uiberschitzung viel hiufiger. Auch die Gewaltbereitschaft und die Bereitschaft eine
Straftat zu begehen sind bei Minnern sehr viel hoher, so dass kérperliche Auseinan-
dersetzungen mit Verletzungen unter Miannern hiufiger auftreten.

Grafik 1: Pravalenz und Behandlung von Sexualstérungen bei Mannern
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Ein die Lebensqualitit besonders einschrinkendes Problem bei Minnern sind
Sexualstérungen. Viele Minner leiden an vorzeitiger Ejakulation, Erektionsstérun-
gen, Versagensingsten und Libidoverlust. Die Verteilung der Sexualstérungen ist in
den Altersgruppen unterschiedlich, jedoch sind in allen Gruppen alle vier Sexual-
stérungen vertreten. Auffallend ist, dass bei einer hohen Privalenz von sexuellen
Problemen mit einem Gipfel bei 30-39 Jahren die drztliche Hilfe nur sehr gering in
Anspruch genommen wird.

21



Grafik 2: Sexualstérungen bei Mannern
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Folgende Sexualstorungen liegen zum Beispiel bei Mannern im Alter zwischen 30
und 39 Jahren vor:

« 32 Prozent haben eine vorzeitige Ejakulation.

« 17 Prozent leiden an Versagensingsten.

+ 13 Prozent haben einen Libidoverlust, d.h. keine Lust auf Geschlechtsverkehr.
« 9 Prozent haben Erektionsstérungen.

In allen Altersgruppen ist die hiufigste Stérung der vorzeitige Samenerguss. An
zweiter Stelle steht die Versagensangst und an dritter das mangelnde Interesse an
Sex. Erst an vierter Stelle steht die Erektionsstérung, die aber mit zunehmendem
Alter deutlich ansteigt.”

Ein weiteres Merkmal von Ménnern ist, dass sie trotz Beschwerden ungern zum
Arzt gehen. Als Griinde werden in erster Linie lange Wartezeiten (75 Prozent), Angst
vor schlechten Nachrichten/Befunden (22 Prozent), Angst vor schmerzhafter
Untersuchung (20 Prozent) und Angst vor Ansteckung (14 Prozent) genannt.”

Aus dem bisher Gesagten ldsst sich folgendes Fazit ziehen:

— Minner sterben friiher.

— Minner erkranken an bestimmen Krankheiten hiufiger.

— Minner haben zu einem erheblichen Teil Sexualstérungen.
— Minner suchen seltener Arzte auf.

1 Laumann et al.: Privalenz und medizinische Behandlung bei sexuellen Problemen. The
Social Organization of Human Sexuality, Chicago 1994. Privalenz von sexuellen Dysfunk-
tionen bei Mdnnern nach Alter (Prozent). Antwort auf die Frage: Welche sexuellen Proble-
me hatten Sie im vergangenen Jahr tiber mindestens 3 Monate?

2 Allensbach, Pfizer, Men’s Health: Studie zur Miannergesundheit 2001
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Erstaunlicherweise steht der objektive physische und psychische Gesundheits-
zustand der Manner im groben Widerspruch zu dem, wie sie sich selbst einschit-
zen. So schitzen sich nach dem Minnergesundheitsbericht fiir Osterreich 46 Pro-
zent der Minner fiir gestinder ein als Frauen. Wie kommt es zu dieser Diskrepanz?
Ein wichtiger Aspekt ist die Rolle des Mannes in unserem Gesundheitssystem.

Personlich-ménnliche Ursachen

Die Sprechstundenzeiten iiberschneiden sich oft mit den Arbeitszeiten von Min-
nern, und ein Mann, der wihrend der Arbeitszeit zum Arzt geht, gilt als unzuver-
lissig. Haufige Konsequenzen sind Einkommenseinbuflen oder der Verlust von
Urlaubstagen, insbesondere wenn es sich ein Mann nicht leisten kann, krank zu
werden.

Untersuchungen, insbesondere der Genitalorgane, sind in der Regel mit Scham
besetzt. Sie wecken homophobe Angste sowohl bei den Patienten wie auch bei den
Arzten. Viele Arzte fithlen sich unbehaglich und nehmen die Sexualitit des Mannes
nicht ernst. Oder sie haben das Gefiihl, nicht kompetent zu sein oder auch nicht
berechtigt zu sein, intime Fragen zu stellen. Die Folge ist, dass, im gegenseitigen
nonverbalen Einverstindnis, diese Gespriche und Untersuchungen unterlassen
werden. Dabei ist die sexuelle Gesundheit kein isoliertes Randthema, sondern ein
Lebensbereich, der auf vielfiltige Weise mit der korperlichen und seelischen
Gesundheit verkniipft ist. Zudem ist sie ein Lebensaspekt, der bis ins hohe Alter zur
Lebenszufriedenheit und zum Wohlbefinden beitrigt.

Neben der Rolle des Mannes im Gesundheitssystem sind auch die gesellschaft-
lichen Forderungen an die Minnerrolle von besonderer Bedeutung. Fiir die
Erziehung zur Minnlichkeit und die sozialisierte Minnerrolle in unserer heutigen
Gesellschaft sind folgende Merkmale charakteristisch:

— Ein Grofteil der Minner ist in seinem Sexualverhalten eingeengt. Dies betrifft
einerseits den sexuellen Akt, also den fehlenden spielerischen Umgang mit Geni-
talitdt. Andererseits fillt es Mannern auch schwer, die Verantwortung und damit
auch die Kontrolle sowohl in der erotischen Anniherung als auch im sexuellen
Akt abzugeben. Minner kénnen sich nur schwer hingeben und fallen lassen.

— Eine mangelhafte Gesundheitspflege ist fiir Mdnner immer noch die Regel. Sie
vernachlissigen den gesunden Wechsel zwischen Entspannung und regelmifi-
ger korperlicher Betitigung. Und physische und psychische Warnsignale werden
sehr oft tibergangen oder geleugnet. Arztbesuche werden meist nur bei akuter
Erkrankung wahrgenommen.

Sozialisierte Ursachen

Nicht zuletzt aus homophoben Angsten heraus mangelt es an ernsthaften und liebe-
vollen Minnerfreundschaften. Minner tun sich sehr schwer zu sagen, dass sie einen
anderen Mann ,lieben“, wenn es sich nicht um eine erotisch-sexuelle Beziehung
handelt. Austausch von kérperlicher Nihe unter Minnern ist weitgehend tabu. Hin-
zu kommt, dass ein intimes soziales Netzwerk unter Minnern fehlt; enge, ehrliche
Minnerfreundschaften und Minnerkreise, in denen die Mdnner zueinander stehen,
scheinen sich aus der westlichen Mannerrolle im Gegensatz zu der orientalischen
nicht ableiten zu lassen. Demzufolge haben Minner in Krisensituationen in der
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Regel keinen Freund, an den sie sich wenden konnen. Sie werden dann in Grenz-
situationen, in denen sie selbst keine Losung finden, oft krank. Auch Panik, Amok-
laufen und Selbstmord sind keine seltenen Reaktionen in akuten Krisensituationen.

Zusammenfassend lisst sich feststellen, dass die erhohte Morbiditit fiir be-
stimmte Erkrankungen und die frithere Sterblichkeit von Midnnern durch viele Fak-
toren bedingt ist. Um als Minnerarzt eine sichere Diagnose stellen zu konnen,
bedarf es eines minnerspezifischen Blickwinkels, der die verschiedenen Dimensio-
nen dieses multifaktoriellen Geschehens beriicksichtigt und in die Wertung der Ein-
zelbefunde einbezieht.

Interaktion zwischen Arzt und Patient

Da es Minnern nicht leicht fillt tiber Probleme zu reden, ist es wichtig, in der Praxis
eine offene und verstindnisvolle Gesprichsatmosphire zu schaffen. Der Arzt ebnet
den Weg fiir ein offenes Gesprich, wenn er von sich aus die Beschwerden anspricht.

Was kann ich als Médnnerarzt im Besonderen tun?

Ich kann die Risiken und Probleme des Mannes erkennen und ihn darauf hinwei-
sen und ihn motivieren, diese zu minimieren. Ich kann ihn neben der Diagnose und
Therapie begleiten, um ihm bei der Umsetzung seiner Ziele behilflich zu sein.

Eine meiner wichtigsten Aufgaben besteht darin, aufzukliren. Durch eine fir
Laien verstindliche Aufklirung iiber die medizinischen Zusammenhinge kénnen
die vielfiltigen Angste des Mannes abgebaut werden. Auch Erklirungen vor und
wihrend jedes einzelnen Untersuchungsschrittes nehmen dem Patienten viel von
der Angst, die oft nicht explizit ausgesprochen wird.

Ich unterbreite immer verschiedene diagnostische und therapeutische Moglich-
keiten und klire iiber die Grenzen der Aussagefihigkeit dieser Moglichkeiten wie
z.B. Prostata-PSA, Sonografie, rektale Untersuchung auf. Die Entscheidung, welche
Methode fiir den Mann die richtige ist, muss er, in Kenntnis der medizinischen
Zusammenhinge, selbst treffen. Bei dieser Entscheidungsfindung bin ich ihm
behilflich und stelle ihm meinen Sachverstand zur Verfiigung.

Bei der Untersuchung lege ich groRen Wert auf einen ganz selbstverstindlichen
Umgang mit Genitalitit. Bei allem Verstindnis fiir Scham und Respekt vor der
Schamgrenze mache ich dem Mann deutlich, dass Scham keine medizinischen
Versdumnisse zulassen darf.

Uber die Normalitit und Selbstverstindlichkeit von Kérpetlichkeit und Kérper-
funktionen aufzukliren, ist eine wichtige Aufgabe des Arztes. Es erleichtert den
Patienten zu erfahren, dass seine Beschwerden und Angste nicht auRergewshnlich
sind, sondern viele andere Minner auch darunter leiden. Insbesondere hilft es thm
sich selbst realistisch einzuschitzen, wenn er ausfithrlich tiber die grofe Bandbreite
der Normalitit von Minnlichkeit aufgeklirt wird.

Nachdem die Untersuchungen abgeschlossen sind, werden die Ergebnisse detail-
liert mit dem Patienten besprochen und gemeinsam Entscheidungen {iiber thera-
peutische Maflnahmen getroffen. Danach werden die medizinischen und verhal-
tensverindernden Maflnahmen in die Wege geleitet. Der Mann setzt sich dabei kon-
krete Ziele, die nicht nur die Durchfithrung weiterer medizinischer Untersuchun-
gen betreffen, sondern auch Verhaltensinderungen in Bezug auf Ernihrung, Bewe-
gung und Stressabbau. Vorgeschobene Griinde, warum die Ziele nicht erreicht wer-
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den konnen, wie Zeitmangel, werden von mir solange kritisch hinterfragt, bis deut-
lich wird, dass das eine Frage der Priorititensetzung ist. Ich achte darauf, dass die
gesetzten Ziele auch realistisch sind und dass die Verhaltensmafinahmen sich auch
gut in den Alltag integrieren lassen.

Anschliefend vereinbaren wir weitere Termine fiir die Erfolgskontrolle. Bei die-
sen Terminen geht es nicht nur darum zu kontrollieren, ob die gesetzten Ziele
erreicht wurden, sondern falls nicht, welche Hindernisse der Verhaltensinderung
im Wege gestanden haben. Dann wird diskutiert, wie diese Hindernisse ausgerdaumt
werden konnen. Die folgenden Termine dienen dazu, sich mit der eigenen Gesund-
heit zu beschiftigen und neue Ideen zu entwickeln, wie gesundheitsférdernde
Mafinahmen umgesetzt werden kénnen.

Parallel dazu laufen die medizinisch-therapeutischen Mafinahmen weiter, und
positive Verinderungen der Parameter motivieren, das neue gesunde Verhalten
auch beizubehalten.

Im Rahmen der Arzt-Patient-Interaktion ist ein ehrlicher Umgang mit dem
Mann von grundlegender Bedeutung. Er muss wissen, dass ich es immer ehrlich
mit ihm meine, und dass ich ihm nichts verheimliche und dass ich ihm mein Wis-
sen und Kénnen voll und ganz zur Verfiigung stelle. Diese Haltung stirkt seine
Selbstsicherheit und lisst ihn in einen offenen und produktiven Dialog mit mir ein-
treten.

Grafik 3: Wunsch des Patienten, regelmaBig nach Sexualstérungen gefragt zu werden
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Fachgerechte Behandlung von Sexualstdrungen
Sexualstérungen hingen oft mit anderen Erkrankungen zusammen. So sind koro-
nare Herzerkrankungen oder Durchblutungsstérungen anderer Organe, Uber-
gewicht, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, erhohte Blutfettwerte und Lebererkran-
kungen oft mit Sexualstérungen verbunden.

Aus diesem Grund sollte bei jeder drztlichen Untersuchung dieser Zusammen-
hang hergestellt werden, indem sich der Arzt nach Problemen mit der Sexualitit
erkundigt. Die Realitit sieht aber anders aus. Tatsichlich werden nur 12 Prozent der
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Minner in einem Zeitraum von drei Jahren von ihren Arzten nach sexuellen
Problemen befragt, obwohl sich das 56 Prozent der Minner wiinschen.3 Eine
,Briicke“, die es auch Patienten erleichtert, das Thema Sexualitit anzusprechen,
sind z.B. erhohte Cholesterinwerte, die zu Sexualstérungen fithren kénnen.

Fallbeispiele

Einige Patienten, die in meine Praxis kommen, wollen nur organisch untersucht
werden. Ich respektiere diesen Wunsch. Wir fithren in diesem Fall kein weiterge-
hendes Gesprich anhand der sexualbiografischen Anamnese durch, aber ich versu-
che, bei der obligaten Genitaluntersuchung viel iiber die Zusammenhinge zum
Sexualverhalten zu erfahren. Ich leite dann den Mann zum Beckenbodenmuskel-
training an, damit er nicht langfristig auf Medikamente zur Behandlung der vorzei-
tigen Ejakulation angewiesen ist. Ziel ist es, dem Mann die unbewussten Reaktionen
seines Korpers zu vermitteln, damit er ein Gefiihl dafiir bekommt, was alles in sei-
nem Koérper auflerhalb seiner Kontrolle abliuft und warum er beispielsweise seine
Ejakulation nicht unter Kontrolle hat.

Beispiel chronische Prostataentziindung

Chronische Prostataentziindungen sind mit konservativ-medizinischen Methoden,
die aus Spermauntersuchungen auf Keime und Pilze, Resistenzbestimmungen,
wochenlange Antibiotikagaben bestehen, schwer zu behandeln. Zusitzlich zur
medizinischen Behandlung kénnen aber regelmifiige Prostatamassagen verordnet
werden. In der Regel fithren diese die Patienten selbst oder deren Partner durch.
Daneben kénnen auch Analdehner oder Dildos eingesetzt werden. Des weiteren
wird Minnern mit Prostataentziindungen empfohlen, viel Fliissigkeit zu sich zu
nehmen und so oft wie méglich zu ejakulieren.

Beispiel fehlende Erektionsharte oder vorzeitige Erschlaffung

Fehlende Erektionshirte oder vorzeitige Erschlaffung kommen z.B. bei vendsen
Lecks vor. Da die operative Methode, insbesondere das Veréden der Venen, sich
nicht bewihrt hat, empfehle ich, Penisringe aus Leder oder Kunststoff zu verwen-
den. Der Penisring hilft nicht nur medizinisch, indem er mechanisch den Riickfluss
des Blutes aus dem Penis hemmt, sondern er hilft auch, das sexuelle Verhaltens-
repertoire zu erweitern. Je gréfler die Bandbreite sexuellen Verhaltens ist, desto
geringer ist auch die Wahrscheinlichkeit sexuellen Versagens.

Wege zu einer gesunden Lebensweise

Aufklirung, Motivation und konkrete Hilfestellungen sind die wesentlichen Maf-
nahmen, um Minner zu einem gesundheitsbewussten Verhalten zu bewegen, mit
dem ihr Lebensstil optimiert und Risikofaktoren minimiert werden. Es ist nicht nur
wichtig, Mdnner dazu zu motivieren sich fiir ihren Kérper zu interessieren, son-
dern auch, ithnen konkrete Hilfestellungen zu geben, wie sie die Informationen indi-
viduell umzusetzen kénnen.

3 Global Study on Sexual Attitudes and Behaviours (GSSAB); funded by Pfizer. Studie in 30
Lindern mit einer Befragung von Minnern und Frauen im Alter von 40-80 Jahren zu ihren
sexuellen Einstellungen und ihrer sexuellen Gesundheit.
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1. Ein Grofteil der Erkrankungen in unserer Gesellschaft hingen mit Ubergewicht
und Bewegungsmangel zusammen. Etwa zwei Drittel aller Todesfille sind auf
Krankheiten zuriickzufithren, die direkt oder indirekt mit falscher Ernihrung
zusammenhingen.*

2. Die EpiC-Studie mit tiber 400.000 Teilnehmern zum Ernihrungsverhalten von
Europiern belegt, dass wir durch vermehrten Verzehr von hochwertigem Obst
und Gemiise einen erheblichen Teil unserer chronischen Krankheiten vermeiden
kénnten. Erndhrungsoptimierung heift zum Beispiel, dass wir mindestens fiinf-
mal am Tag Obst und Gemdiise essen sollten. Insbesondere sollte unsere Haupt-
mahlzeit zum Grofiteil aus Gemiise bestehen. Wer 10 Kilo abnimmt, senkt sei-
nen Blutdruck um 10 mmHg und sein LDL-Cholesterin um 12 Prozent. Er stei-
gert seine Leistungsfihigkeit um 3o Prozent, senkt sein Diabetesrisiko um 50
Prozent und seine Gesamtsterblichkeit um 25 Prozent. Und er verlingert sein
Leben um drei Jahre. Eine Gewichtsabnahme von 10 Kilo ist zwar nicht einfach,
kann aber durch Erndhrungsumstellung und Fitness innerhalb eines drei Viertel
Jahres erreicht werden.

3. Tdgliches Ausdauertraining von mindestens 30 Minuten in Form von schnellem
Laufen, Schwimmen oder Fahrradfahren sind ein Minimum, damit wir unser
Herz-Kreislauf-System gesund erhalten. Um das Korpergewicht halten zu kon-
nen, sollten wir tiglich eine Stunde trainieren, um das Gewicht zu reduzieren
mindestens 1,5 Stunden. Jede Minute mehr Training steigert unsere Ausdauer
und verldngert unser Leben.

Grafik 4: Koérperliche Aktivitat und kardiovaskuldre Ereignisse
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Wie die Grafik zeigt, nimmt auch fiir einzelne Erkrankungen, wie z.B. kardiova-
skuldre Ereignisse, die Insidenz signifikant mit der Zunahme der korperlichen
Aktivitit ab. Dies gilt fiir alle Altersklassen gleichermaflen. Auflerdem hebt Aus-
dauertraining bei Minnern den Testosteronspiegel; es wirkt antidepressiv und
erektionsférdernd. Sport ist das natiirlichste und beste Mittel zum Stressabbau.

4 Bernd J. Schmitz-Driger: Der Mann und seine Gesundheit, Biologie des Alterns, Fortbil-
dung Méinnerarzt CMI, Fiirth 2005.
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Allerdings ist es fur Manner typisch, dass sie meist nur gelegentlich, dann aber
bis zur Erschopfung, Sport treiben. Bei diesem Verhalten sind Infarkte und
Kollapszustinde keine Seltenheit. Wichtig ist ein kontinuierliches aber von der
Belastung her niedrig dosiertes Training. Mangelndes Aufwirmen, zu schnelles
Steigern des Pensums und unrealistische Ziele sind die Hauptfehler. Ein
Trainingspuls mit einer 2/3-Belastung und einer maximalen Frequenz von 130-
150 Schligen pro Minute ist optimal.

4. Des weiteren verlingern stabile Beziehungen zu Mitmenschen unser Leben.
Auch wenn Individualismus und persénliche Freiheiten unabdingbar sind, sind
wir auch auf enge personliche und intime Beziehungen und Partnerschaften
angewiesen.

5. Die konsequente Behandlung von Erkrankungen, insbesondere von chronischen
Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes und Stoffwechselstérungen sind
sehr bedeutend, um Folgeschiden zu verzégern oder ganz zu vermeiden.

Nach dem Prinzip ,Brain — Muscle — Penis. Use it or lose it“ ist gesundheits-
bewusstes Verhalten keine temporire Angelegenheit, der man sich gelegentlich wid-
met, sondern eine Herausforderung, der man sich tiglich stellen muss und die wie
selbstverstindlich in den Alltag integriert werden sollte. Diese Einsicht ist eine wich-
tige Voraussetzung, um den Lebensstil zu optimieren.

Was kennzeichnet erfolgreiche Manner?

— Sie haben Visionen.

— Sie denken und handeln positiv.

— Sie haben Mut, etwas Neues auszuprobieren.
— Sie setzen sich Ziele.

— Sie tragen Verantwortung fiir ihr Handeln.

— Sie konnen ihren Erfolg genieflen.

Was konnen Manner dazu beitragen?

— Nicht reaktiv, sondern aktiv leben.
— Nicht das Leben traumen, sondern Triume leben.

Wichtig ist die Erkenntnis: ,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist

alles nichts“.5

Haydar Karatepe ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Griinder des Zentrums fiir
Sexualmedizin und Mdnnerheilkunde in Frankfurt am Main.

5 Bertelsmann Stiftung, Hans-Bockler-Stiftung: Erfolgreich durch Gesundheitsmanagement,
S. 40, Verlag Bertelsmann Stiftung, Giitersloh 2000.
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Andreas Borter

MaGs - vom ,,Mdnnergesundheitsmanifest
zur nationalen Plattform

Ziel des Forums ,MaGs — vom Minnergesundheitsmanifest zur nationalen Platt-
form“ war es aufzuzeigen, wie aus der pionierhaften Arbeit der interdiszipliniren
Minnergruppe ,Mann und Gesundheit durch gezielte, projektbezogene Arbeit
eine nationale Plattform entwickelt werden konnte, die heute in entsprechenden
Fachkreisen der deutschsprachigen Schweiz zu einer wichtigen Drehscheibe gewor-
den ist.

Gesundheitsverstindnis

Die Grundlage der Aufbauarbeit bildete zunichst eine intensive Auseinanderset-
zung mit dem Gesundheitsverstindnis. Gerade die Orientierung an einem breiten,
auch sozialpolitisch verankerten Verstindnis von Gesundheit im Sinne der Ottawa-
Erklirung erwies sich als entscheidende Weichenstellung. Gesundheit ist nach die-
sem Ansatz das Ergebnis eines lebenslangen Prozesses der Auseinandersetzung
zwischen gesundheitsférdernden (salutogenen) und krankmachenden (pathogenen)
Kriften.

Beide Krifte wirken in jedem Menschen zu jeder Zeit. Wer gesund sein will,
muss lernen und ermutigt werden, Verinderungen zu bewirken: in seinem eigenen
Verhalten; in seinen sozialen Beziehungen; in den organisatorischen Strukturen, die
sein Leben beeinflussen.

»,Manifest Mannergesundheit*

Auf der Grundlage dieses Gesundheitsverstindnisses und als Ergebnis eines inten-
siven Diskussionsprozesses unter Minnern wurde das ,Manifest Mdnnergesund-
heit“ verfasst und veréffentlicht. Die Form eines Manifestes wurde bewusst gewihlt,
um den neuen und programmatischen Ansatz in diesem Themenbereich sichtbar
zu machen und zu zeigen, dass bekannte Fachminner persénlich dafiir ,einstehen*.
Zentrale Gedanken des Manifestes sind:

— Mainner sind fihig, Verantwortung zu tbernehmen, sich selbst gegentiber,
gegeniiber den Mitmenschen und der gesamten Umwelt.

— Die Gleichstellung im privaten und offentlichen Bereich verdient Unterstiitzung.

— Der mainnliche Lebensstil ist weder ausschliellich biologisch bedingt noch
unverdnderbar vorgegeben, sondern entsteht vor dem Hintergrund der gesell-
schaftlichen Rollenerwartungen.

— FEigenverantwortung und Verinderungen in den sozialen, politischen und wirt-
schaftlichen Strukturen sind notwendig.

— Mutige Minner braucht das Land!

Die Umsetzung des Projektes

Die durch das Manifest gelegten Grundlagen wurden von der Gesundheitsstiftung
radix aufgenommen und im Rahmen eines breit angelegten Projektes umgesetzt. In
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der ersten Projektphase konnten wichtige Erfahrungen gesammelt und Kriterien fiir
die weitere Projektentwicklung festgelegt werden. Dabei war es nétig, sowohl auf
inhaltlicher wie auch auf struktureller Ebene klare Priorititen zu setzen:

Auswertung

MaBnahmen

Wichtig

Reduzierung auf kérper-
liche Gesundheit durch
Medien und Fachkrifte

Fachkrifte: Defizitorien-
tierung Midnner (Gewalt)

Fehlende Vision des
gelingenden Mannseins.
Wie kann bei Minnern
Wirkung erzielt

werden ... ?“

Verallgemeinerungen:
,Minner sind...“

Breites Spektrum
Anfragen

1. Prioritit: soziale und
seelische Gesundheit
2. Prioritit: korperliche
Gesundheit

Orientierung am Gelin-
genden, ohne Beschoni-
gung der negativen
Seiten, als Querschnitts-
thema im Projekt

,Best practice” zu
Themen des Manifests
einsetzen
Variablenmodell ,,Balan-
ciertes Junge- und
Mannsein“ als Grund-
lage

Im Zentrum stehen die
Lebenslagen von ,Minn-
lichkeiten

Konzentration auf Multi-
plikatoren (Nachhaltig-
keit)

Themenraster Manifest
als Orientierung ver-
wenden

Keine Regel ohne
Ausnahme!
,Psychosozial“ ersetzen
durch seelische und
soziale Gesundheit

Grundprinzip: ,,sowohl
als auch“ und nicht
entweder — oder

Ebene Person und Struk-
tur berticksichtigen

Entsprechende Praxis-
beispiele dem Manifest
beilegen

Aufzeigen der gesund-
heitlichen Unterschiede
unter den Minnern, und
nicht nur im Vergleich
zu Frauen

Bestehende Netzwerke
als Kristallisationspunkte
nutzen.
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Folgende Grundhaltungen dienen als Orientierungspunkte im Projektalltag:

— Minner sind fihig, sich selbst gegeniiber und gegeniiber den Mitmenschen und
der Umwelt Verantwortung zu iibernehmen. Neben Eigenverantwortung sind
Verinderungen in den sozialen, politischen und wirtschaftlichen Strukturen
erforderlich. Dabei unterstiitzen wir die Gleichstellung von Minnern und Frauen
im privaten und 6ffentlichen Bereich.

— Mainner ,holen wir da ab“, wo sie sind und ihnen der ,Schuh driickt“. Aufgrund
von Gesprichen mit Schliisselpersonen aus verschiedenen Arbeitsfeldern und
Literaturstudien orientieren wir uns im Projekt an folgenden drei Stressfaktoren
von Minnern:

Arbeit: Erwerbsarbeit ist nach wie vor ein zentraler Bestandteil ménnlicher
Identitit, unabhingig davon, ob sich ein Mann als traditioneller oder ,neuer
Mann“ definiert. Minner nehmen ihren Lebensalltag vor allem durch die
»Arbeitsbrille“ wahr und handeln dementsprechend.

Beziehungen: Fast 6o Prozent der Minner erleben die familidre Situation als
belastend. Fast jede zweite Ehe wird heute geschieden. Immer weniger Frauen
sind dazu bereit, als ,Servicestation® fiir ihre Partner und deren Arbeitswelt zu
dienen.

Macht: Wer Gesundheitsférderung mit Minnern machen will, muss die sozialen
Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern, aber auch unter den Minnern
beachten und dazu beitragen, sie zu verringern.

Ein Beispiel: Das Pensionierungsalter von 65 Jahren erleben nur 57 Prozent der
Bauarbeiter in voller Gesundheit. Im Gegensatz zu ihren Arbeitskollegen, den
Architekten, bei denen es 85 Prozent sind. Eine wichtige Frage in diesem Zusam-
menhang lautet, wieso die Mehrheit der Minner solche Ungleichheiten als
,Normalitit“ akzeptiert und wie diese gesellschaftlich konstruiert wird.

— Orientierung am Gelingenden ist ein Querschnittsthema. Unabhingig davon, ob
es sich um Medienarbeit, Organisationsentwicklung oder Beratungen handelt,
die Losungsansitze orientieren sich an den vorhandenen Ressourcen auf struk-
tureller und personeller Ebene.

— Wirkung erzielen: Grundlage bildet der ,Public Health Action Cycle“l. Nach
Levin durchlaufen Verinderungen drei Phasen:

Auftauen: sich gedanklich auf Neues einstellen, Angste abbauen, partizipativ han-
deln. (Phase ,Auftauen” ist Projektschwerpunkt.)

Verindern: Neues wagen, Mafdnahmen ergreifen.

Stabilisieren: Gutes am Neuen identifizieren, Neuerungen absichern.

— Fachtagungen und Seminare werden in der Regel in Zusammenarbeit mit ande-
ren Organisationen angeboten. Dadurch erhalten wir Einblicke in die Umsetzung
der geschlechterbezogenen Arbeit in anderen Organisationen und erfahren etwas
iiber die aktuellen Fragestellungen von Expertlnnen. Diese Fragestellungen wer-
den mit den Erfahrungen aus den gelingenden Projekten und dem aktuellen the-
oretischen Wissenstand abgeglichen.

1 Aus: Férderung der Qualitit in Gesundheitsprojekten, B. Ruckstuhl / B. Somaini / W. Twis-
selmann, Vertrieb Radix Gesundheitsférderung
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— Die Projektmittel werden daftir eingesetzt, die Ziele des Projektes zu erreichen
und die ,Liicken” in Theorie und Praxis zu schliefRen.

— Im Sinne einer partizipativen Projektarbeit nutzen wir das breite Spektrum der
Anfragen fiir die weitere Projektentwicklung.

Weitere Informationen: www.radix.ch/d/html/maennergesundheit.html

Andreas Borter ist Theologe und arbeitet als Erwachsenenbildner, Organisationsberater
und Supervisor in der Schweiz.
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Jiirgen Golombek und Andreas Goosses

Gesundheit und Gesundheitsverhalten bei Mannern

Einleitung

Der folgende Beitrag setzt sich mit dem Begriff der Gesundheit, den Entstehungs-
bedingungen und den individuellen Voraussetzungen von Gesundheit auseinander.
Er befasst sich mit der gesellschaftspolitischen Einordnung der Gesundheit unter
geschlechtsspezifischer Perspektive und diskutiert geschlechtstypische Merkmale
bei Mdnnern in Bezug auf Gesundheit und Gesundheitsverhalten. Dabei werden fol-
gende Fragen behandelt: Was kénnen wir selbst tun, um gesund zu bleiben? Wie
steht es mit der Selbstsorge und Selbstfiirsorge bei uns Minnern? Der Beitrag
nimmt Anregungen eines Workshops auf der Fachtagung auf.

Wenn wir unter Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von kérperlicher Krank-
heit verstehen, sondern auch seelisches und soziales Wohlbefinden, so bieten sich
damit auch mehr Méglichkeiten, fiir die eigene Gesundheit aktiv zu werden. Vor
allem Minner tun in der Regel zu wenig fir ihre kérperliche und psychische Ge-
sundheit. Oft herrschen noch ein eher technisches Korperverstindnis und Unwis-
senheit tiber psychosomatische Zusammenhinge vor. Medizinhistorisch betrachtet
hat diese Sichtweise eine lange Tradition.

Die medizinhistorische Entwicklung der Begriffe Krankheit und Gesundheit

Die Geschichte der Medizin ist eine Geschichte der Krankheitslehre. Gesundheit
wurde als die Abwesenheit einer oder mehrerer Erkrankungen verstanden. Krank-
heit lag dann vor, wenn der menschliche Kérper nur noch eingeschrinkt funktio-
nierte. Mediziner verstanden sich als Reparateure korperlicher Beeintrichtigungen.
Im Vordergrund medizinischer Behandlungen stand die Pathologie, d.h. die Lehre
von der Entstehung von Krankheiten, und hier insbesondere die des Korpers. Medi-
ziner verfolgten primir das Ziel, Krankheiten zu behandeln und zu heilen.

Die Selbstbilder der Menschen waren lange von der Annahme geprigt, dass der
Korper eine Maschine sei, die unabhingig von eigenen Einfliissen und Befindlich-
keiten funktioniere. Entsprechend des bis Ende des 19. Jahrhunderts vorherrschen-
den mechanistischen Weltbildes wurde Krankheit als funktionale Abweichung be-
trachtet. Hinzu kam die dualistische Betrachtung von Korper und Seele, die eher
eine getrennte als eine ganzheitliche Wahrnehmung des menschlichen Wesens for-
derte.

Erstaunlicherweise wurde dem Begriff der Gesundheit erst im 20. Jahrhundert
mehr Bedeutung beigemessen. In der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts entwik-
kelte sich die 6ffentliche Gesundheitslehre, die sich aus verschiedenen Teilgebieten
zusammensetzte: Epidemiologie, Gesundheitssoziologie, Gesundheitspsychologie,
Gesundheitsrecht und Gesundheitsékonomie. Ebenfalls ab Mitte des 20. Jahrhun-
derts wurden die Konzepte der priméiren, sekundiren und tertidren Privention ent-
wickelt (Lindemann 1944, Caplan 1964). Beide Konzepte weisen Uberschneidungen
auf und sind teilweise sogar identisch (Maoz 1998). Im 20. Jahrhundert setzte sich
eine ganzheitliche Betrachtungsweise durch, die durch die Definition von Gesund-
heit durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beférdert wurde. Die WHO defi-
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niert Gesundheit als ,korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden“. Neben
der korperlichen Unversehrtheit werden psychische und psychosoziale Faktoren in
die Definition von Gesundheit integriert.

Die Erweiterung des Gesundheitsverstindnisses hingt mit zahlreichen Faktoren
zusammen. Der Wandel der Lebensbedingungen und die Entwicklungen in der
Medizin selbst haben das Verhalten gegeniiber dem Gesundheitssystem verindert.
Zum einen fithren verbesserte Diagnose-Moglichkeiten dazu, dass Krankheiten frii-
her erkannt und besser eingeordnet werden kénnen. Zum anderen haben sich die
Arten der Erkrankung veridndert. Heute gibt es eine gréfere Zahl chronischer Er-
krankungen sowie eine Zunahme psychischer und psychosomatischer Erkrankun-
gen, die teilweise auch mit anderen Formen psychosozialer Probleme einhergehen.
Die Erkenntnis setzte sich durch, dass Gesundheit kein statischer Zustand ist, son-
dern dass die Grenzen zwischen Gesundheit und Krankheit flieRend sind und durch
vielfiltige Faktoren beeinflusst werden. Die Vorstellungen von Gesundheit sind Ver-
inderungen unterworfen, die durch gesellschaftliche und subjektive Faktoren der
Betroffenen sowie das Entwicklungsniveau der Medizin reguliert werden. Die Vor-
stellungen, ob der Kérper mechanistisch funktioniert oder ob ein dynamisches
Wechselspiel zwischen korperlichen, psychischen und sozialen Einfliissen vorliegt,
haben unterschiedliche Auswirkungen auf die Gesundheit. Und schliefllich wird der
Behandlungsprozess auch von subjektiven Faktoren, d.h. den subjektiven Vorannah-
men von Arzt und Patient und deren Interaktion beeinflusst.

Das Konzept der Salutogenese

Die erweiterte Betrachtung des Menschen und die Auseinandersetzung mit der
Krankheitslehre fithrte zur Entwicklung des Konzeptes der Salutogenese. Das
Konzept beschreibt, wie Gesundheit entsteht und aufrecht erhalten werden kann.
Gesundheit wird meistens als selbstverstindlich vorausgesetzt und riickt hiufig erst
beim Auftreten von Krankheiten, d.h. wenn Beschwerden und Schmerzen auftreten,
in den Blickpunkt. Vom Arzt wird erwartet, dass er den ,Schaden®, also die Be-
schwerden, behebt. Die Verantwortung fiir die Heilung wird damit an den Arzt dele-
giert. Gesundheit aber aktiv zu gestalten und in das Leben einzubeziehen, setzt ein
Umdenken voraus.

Die Auseinandersetzung damit, was Gesundheit ist, hat sich erst in den letzten
Jahren entwickelt. Deutlich wird dies durch Begriffe wie Gesundheitsférderung,
Privention und Ressourcenaktivierung. Der Begriff der Gesundheit ist eng mit dem
Medizinsoziologen Aaron Antonovsky (1923-1994) verkniipft, der sich mit der Frage
befasste, was dazu beitrigt, gesund zu bleiben. Antonovsky stellte bei einer 19770 in
Israel durchgefiihrten medizinsoziologischen Untersuchung fest, dass eine Gruppe
von Frauen, die das Konzentrationslager iiberlebt und schwerste Traumatisierungen
in der Kindheit erfahren hatte, eine relativ stabile seelische Gesundheit aufwies im
Vergleich zu anderen Frauen, die dhnliche Erfahrungen gemacht hatten. Antonovs-
ky fragte sich, welche Faktoren zur Aufrechterhaltung der Gesundheit beigetragen
hatten und leitete damit einen methodischen Wechsel ein. Jetzt wurde nicht mehr
primir die Pathogenese untersucht, sondern im Zentrum standen die Bedingungen,
die dazu beitragen, dass Gesundheit entsteht und aufrecht erhalten wird.

Daraus wurden Fragestellungen abgeleitet, wieso Menschen mit Risikoverhal-
tensmustern (so genanntes Typ-A-Verhalten, mit einer hohen Leistungsbereitschaft
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und einem ausgeprigten Konkurrenzverhalten), beispielsweise keine koronare
Herzerkrankung bekommen. Wie kommt es, dass bestimmtes Risikoverhalten, wie
Rauchen, Alkohol und stressbedingte Belastungen, bei einigen Menschen keine
gesundheitlichen Folgen hat. Gibt es also Menschen, die ,immuner“ gegen Belas-
tungen und Risikofaktoren sind als andere? Aus der Erkenntnis, dass die Wider-
standsressourcen auf krankmachende Faktoren individuell sehr variieren kénnen,
entwickelte Antonovsky (1987) das Konzept des ,Kohirenzgefiihls“. Das Kohirenz-
gefiithl umfasst lebensgeschichtlich angelegte und erworbene Grundannahmen und
-einstellungen, auf Anforderungen des Lebens einzugehen. Es beinhaltet die indivi-
duelle Weise, auf Belastungen und unvorhersehbare (traumatische) Einfliisse zu
reagieren. Dabei geht es darum, ,wie ein Individuum potentiell belastende Umwelt-
reize antizipiert und bewertet, vor dem Hintergrund eines Vertrauens in die Mog-
lichkeiten der Bewiltigung“. Nach Antonovsky ist das Kohirenzgefiihl eine zeitsta-
bile Personlichkeitskonstante, die aus drei Komponenten besteht: Comprehen-
sibility, Manageability, Meaningfulness.

1. Comprehensibility geht von der Annahme aus, dass Informationen, externe und
interne Reize, Prozesse und Entwicklungen strukturiert, iiberschaubar und vor-
hersehbar sind. Demnach ist man also nicht chaotischen, willkiirlichen oder un-
erklarlichen Aspekten ausgeliefert. Comprehensibility kann mit Verstehbarkeit,
Uberschaubarkeit tibersetzt werden.

2. Manageability, im Sinne von Handhabbarkeit, meint die Selbsteinbindung in die
Welt. Es beinhaltet das Vertrauen, selbst oder mit fremder Hilfe die Anforderun-
gen und Belastungen des Lebens regulieren und bewiltigen zu kénnen. Es um-
fasst, das Leben als Herausforderung zu sehen und giinstig beeinflussen zu kén-
nen oder sich den Gegebenheiten ausgeliefert zu fithlen.

3. Meaningfulness ist als Bedeutsamkeit, Sinnhaftigkeit zu verstehen und umfasst
das Gefiihl bzw. die Grundhaltung, dass es sich lohnt, sich aktiv und emotional
engagiert den Aufgaben des Lebens zu stellen. Es herrscht das Gefiihl vor, dass es
sinnvoll ist, am Leben teil zu haben.

Der Sinnhaftigkeit misst Antonovsky die grofite Bedeutung bei. Im Gegensatz zu der
Verstehbarkeit und der Handhabbarkeit ist sie die eigentlich emotionale Komponente.
Menschen mit einem hohen Kohirenzgefiihl sind sehr anpassungsfihig und sich
ihrer Grenzen in der Verarbeitung von kritischen Lebensereignissen (z.B. Trennung,
Krankheit, Tod, Katastrophen) bewusst. Erhohte Kohirenzgefiihle gehen mit einer
stirkeren Widerstandskraft gegeniiber Erkrankungen einher.

Antonovsky geht in seiner Theorie von zwei Grundannahmen aus.

1. Gesundheit heifdt nicht, dass ein inneres organismisches Gleichgewicht vorliegt.
Gesundheit ist kein statischer Zustand lingerer Dauer, sondern ein labiler Zu-
stand, der zur Aufrechterhaltung einer steten aktiven Einflussnahme bedarf. Es
ist also nicht so, dass Gesundheit der Normalzustand ist und Krankheit ein zeit-
weiliges oder auch dauerhaftes Abweichen davon.

2. Gesundheit und Krankheit bilden zwei Pole, deren Grenzen flielend sind. Sie
sind abhingig von den aktuellen Normvorstellungen und den subjektiven Vor-
stellungen von Patient und Arzt sowie dem Entwicklungsstand der Medizin.
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Die Entwicklung des Kohirenzgefiithls wird im Wesentlichen auf die ersten 10
Lebensjahre bezogen (Antonovsky 1987). Das Konzept des Kohirenzgefiihls weist
Verbindungen zu anderen psychologischen Konzepten auf wie dem der Stress-
resistenz. So beschiftigt sich die Stressforschung schon seit langem mit der indivi-
duellen Verarbeitung von Stress. Welche individuellen Merkmale haben nun Ein-
fluss auf die Fihigkeit, Stress zu verarbeiten, bzw. in welchem Maf beeinflussen sie
das Kohirenzgefithl? Empirische Untersuchungen zeigen, dass psychosomatisch
und psychisch Kranke geringe Werte im Kohirenzgefiihl aufweisen, insbesondere
bei Depressionen und Angsten sowie allgemeinen psychischen Beschwerden.
Personen, die ihr Leben als kohirenter erleben, zeigen hiufiger ein praventives und
risikovermeidendes Verhalten in kérperlicher und psychosozialer Hinsicht (Rimann
und Udris 1998). Es wurden verschiedene Modelle entwickelt, die die Stress-
resistenz beeinflussen und damit Auswirkungen auf die Gesundheit haben:

1. Die Theorie der Kontrollitberzeugungen (Rotter 1954) besagt, dass die subjektive
Uberzeugung, aktiven Einfluss auf Situationen und Ereignisse zu haben, eine
bessere Stressabwehr bedingt.

2. Die Theorie der Selbstwirksamkeit (Bandura 1977) geht davon aus, dass die sub-
jektive Annahme bzw. Uberzeugung dazu fiihrt, schwierige Ereignisse und Situa-
tionen bewiltigen zu konnen. Selbstwirksamkeit wird dabei als stabiles Persén-
lichkeitsmerkmal gesehen.

3. Die Theorie der Widerstandsfihigkeit (Kobasa 1979) setzt sich aus drei Bestand-
teilen zusammen:

— erstens aus der Kontrolle, die verbunden ist mit der Uberzeugung, kommende
Ereignisse beeinflussen und kontrollieren zu kénnen,

— zweitens aus der Herausforderung als Fihigkeit, kommende Aufgaben oder
Veranderungen als Herausforderung zu nutzen und

— drittens aus der Zielbindung als Fihigkeit und Grundannahme, aktiv ins Leben
eingebunden zu sein.

Es ist festzuhalten, dass Gesundheit in starkem Mafle durch individuelle Personlich-
keitsmerkmale wie Selbstwertgefithl, Durchsetzungskraft, Grundvertrauen, Pro-
blemlésungskompetenz und Konfliktfihigkeit bestimmt wird. Dabei spielen Fakto-
ren wie sozialer Status, Familienstand, Lebensverhiltnisse sowie geschlechtsspezifi-
sche Aspekte und kulturelle Hintergriinde eine Rolle.

Die Frage lautet, welche Faktoren einen protektiven Einfluss auf unsere Gesund-
heit haben? Uber welche Merkmale verfiigen Menschen mit einem héheren MaR an
Gesundheit? Die personlichen Fihigkeiten und Ressourcen fiir eine gesundheitlich
erfolgreiche Bewiltigung des Lebens werden in der Kindheit angelegt und in einem
fortwihrenden Lernprozess weiterentwickelt und verdndert. Ist das Fundament erst
einmal gelegt, baut sich alles andere darauf auf. Davon ausgehend weisen psychisch
stabile Kinder folgende Merkmale auf: Kontaktfahigkeit, Toleranz, Leistungsstreben,
Geordnetheit, Einfithlungsvermégen, Durchsetzungsvermégen, Optimismus, Neu-
gierde, relativ lebhaftes Temperament und freundliches Umgangsverhalten. Die
Entwicklung dieser Persénlichkeitsziige korreliert mit einer relativ stabilen, die
emotionalen, kérperlichen und sozialen Bediirfnisse gut versorgenden Umgebung
und der Forderung der Talente und Fihigkeiten durch die Bezugspersonen.
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Im Erwachsenenalter finden sich folgende Schutzfaktoren fiir psychische Gesund-
heit:

— das Vorhandensein mindestens einer stabilen und konstanten Bezugsperson als
Bindungsperson;

— zuverlissige Bezugspersonen im Rahmen eines sozialen Netzwerkes, die die
Funktion von Beziehungspersonen haben (Freunde, Bekannte, Kollegen);

— die Einbindung in eine Grofdfamilie (Mehrgenerationen-Einbindung);

— das Fithren von stabilen und haltgebenden Partnerschaften;

— die Disposition zur Kontaktfihigkeit; d.h. die Kontaktbahnung und -unterhal-
tung;

— das Erleben keiner oder nur weniger Trennungserlebnisse.

Geschlechtsspezifische Betrachtung

Bei der geschlechtsspezifischen Betrachtung von Gesundheit zeigen sich gravieren-
de Unterschiede zwischen Frauen und Minnern: Die Lebenserwartung ist bei Man-
nern sechs Jahre niedriger als bei Frauen. Midnner sterben hiufiger durch Unfille,
Suizid und Gewalttaten und leiden mehr unter Suchterkrankungen (Alkohol,
Rauschgift, Nikotin). Bei ihnen nehmen psychische und psychosomatische Erkran-
kungen zu, insbesondere Depressionen und psychosomatische Reaktionen im
Herz-Kreislauf-System, im Muskel- und Bewegungsapparat. Defizite in der Kommu-
nikationsfihigkeit und sozialen Kompetenz bei Minnern fithren in einer Gesell-
schaft, deren Berufs- und Alltagsstrukturen in immer stirkerem Mafle kommuni-
katives Potential erfordern, éfter zu grofien Problemen.

Minner haben also gentigend Griinde, sich um ihre korperliche und psychische
Gesundheit zu bemithen. Doch vielen fillt es schwer, iiber den eigenen Kérper und
das Befinden zu reden. Wie Méanner ihr Befinden mitteilen, ist von folgenden Fakto-
ren abhingig:

— dem internalisierten Minner-Selbstbild und Fremdbild,;

— dem Korper-Selbstbild;

— dem spezifischen Rollenverstindnis;

— dem Stellenwert der psychischen Befindlichkeit;

— der Rolle von seelischen Befindlichkeiten in der Herkunftsfamilie;

— den Identifikationsméglichkeiten im Elternhaus;

— den Erfahrungen in Peer-Groups (vor allem auch gleichgeschlechtlichen
Gruppen).

Trotz langjdhriger Diskussionsprozesse, in denen alte Rollenmuster hinterfragt wur-
den, ist das Korper-Selbstbild bei Minnern sehr hiufig noch von der Vorstellung
einer totalen, ewig wihrenden Unversehrtheit und Funktionalitit geprigt. Es domi-
niert nach wie vor das Bild, dass sie sich durch kérperliche Prisenz und Leistungs-
fihigkeit vom weiblichen Geschlecht bzw. von weiblich konnotierten Verhaltens-
weisen und Eigenschaften abheben kénnen. Bei einer Erkrankung treten dann fol-
gende Befindlichkeits- und Verhaltensmuster auf:
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— Fortbestehen einer nach Auflen demonstrierten Stirke;

— Befindlichkeit und Symptome werden nicht thematisiert, Arztbesuche hinaus-
gezogert;

— Angst vor Verlust der Unversehrtheit;

— Angst vor Verlust der kérperlichen Leistungsfihigkeit;

— Angst vor Verlust des mit Macht assoziierten Korpers; Korper als Symbol und
Sinnbild von Stirke, Herrschaft und Einfluss, Ansehen und Bestitigung (s. Hel-
denbilder in Film und Literatur);

— Umkippen in tiberdngstliche Verarbeitung, hypochondrisch-phobische Ziige bis
Verleugnung, Verharmlosung einer Erkrankung;

— unterschwellige Suche nach medizinischer Hilfe bei gleichzeitiger psychischer
Distanz; dahinter steht der Konflikt zwischen Autonomie und Unabhingigkeit
und die Angst vor Verlust der eigenen Integritit und Verschmelzung;

— der Erkrankung wird eine spezifische subjektive Bedeutung zugeordnet (Nieder-
lage, Bestrafung, Erlésung).

Gesundheitsrelevante geschlechtshezogene Schlussfolgerungen

Minner haben geschlechtsspezifische Pradiktoren hinsichtlich der psychischen und
psychosomatischen Gesundheit. Wenn diese nicht erkannt werden, kommt es zu
hohen Gesundheitskosten und Folgeerkrankungen. Minner und Frauen haben
sowohl gemeinsame als auch geschlechtstypische Verhaltensmuster in Bezug auf
die Gesundheit. Geschlechtstypische Unterschiede finden sich in

— dem Bild vom eigenen Kérper — Minner bevorzugen das Bild von kérperlicher
Prisenz, ausgedriickt in Kraft und Stirke;

— der Funktionszuschreibung — bei Minnern ist der Kérper ein ,Werkzeug*, das zu
funktionieren hat;

— der kommunikativ-interaktiven Funktion — bei Mannern reprisentiert der Kérper
die gesellschaftliche und soziale Position;

— der geschlechterbezogenen Interaktion — bei Mdnnern reprisentiert der Kérper
die minnliche erotische und sexuelle Potenz;

— der Aufmerksamkeitsschwelle fiir Kérpersensationen — Minner verdringen kor-
perliche und vor allem psychische Beschwerden;

— der Fihigkeit, die eigene korperliche und psychische Situation zu schildern —
Minner haben Schwierigkeiten, eigene kérperliche und vor allem psychische Be-
findlichkeiten auszudriicken und eventuelle Zusammenhinge zur Lebenssitua-
tion herzustellen;

— den belastungsabhingigen Reaktionsmustern — bei Minnern fithrt die geringere
Wahrnehmung und Integration psychisch belastender Erlebnisse zu verstirkten
Somatisierungen als Ausdruck seelischer Stérungen;

— der Disposition zu Stressresistenz — bei Minnern dominieren vor allem Herz-
Kreislauf- und orthopidische Erkrankungen;

— der subjektiven Bedeutung von Arbeit — bei Médnnern hat Arbeit einen hohen
identititsstiftenden Wert.

Aus den geschlechtstypischen Merkmalen lassen sich spezifische Interventionen in
der Diagnostik und Therapie bei Mannern ableiten.

38



Was kdnnen Mdnner tun?
Fiir die Workshop-Teilnehmer war das Hauptmotiv, sich um die eigene Gesundheit
zu kitmmern, eine gréfere Lebensfreude. Die Suche nach einem anderen Umgang
mit Krankheit wurde als fortwihrender Prozess beschrieben. Um auf Krankheit
nicht nur mit Verdringung und Abspaltung zu reagieren, bedarf es einer bewussten
Auseinandersetzung mit den Ressourcen und protektiven Faktoren. Auf die Signale
des Korpers zu achten und Selbstfiirsorge zu betreiben und ggf. Erkrankungen
zuzulassen ist ein anhaltender Lernprozess als auch eine bewusste eigene Aktivitit.
Der Workshop bot Raum fiir Assoziationen iiber Gesundheit und das eigene
Gesundheitsverhalten als auch fiir ein Brainstorming tiber persénliche Ressourcen
und wichtige Schritte fiir Minner, die sich aktiv fiir ihre Gesundheit einsetzen wol-
len:

— Auseinandersetzung mit tradierten Minnlichkeitsidealen: Minner sind nach wie
vor mit gesellschaftlich tradierten Minnlichkeitsidealen von Stirke, Harte und
Schmerzunempfindlichkeit konfrontiert. Es gilt diese in der personlichen Aus-
einandersetzung zu reflektieren. Im Workshop zeigte sich, wie relevant und
unterschwellig wirksam diese Minnlichkeitsvorstellungen auch bei den Min-
nern sind, die sich teilweise schon seit geraumer Zeit mit der eigenen Geschlech-
terrolle auseinandersetzen. Somit muss man sich bewusst machen: Solange
Minnlichkeit genau tiber den Gegensatz zu weiblicher Schwiche definiert wird,
ist der Zugang zu einem anderen Umgang mit sich selbst, mit Krankheit und
dem eigenen Leid verbaut.

— Gesundheit als zu schiitzenden Wert erkennen: Wird Gesundheit nicht nur als
Ausbleiben von Krankheitssymptomen und als Selbstverstindlichkeit angesehen,
so bedarf es einer Sensibilisierung fiir die eigene korperliche und seelische
Befindlichkeit. Erst im Krankheitsfall wird vielen bewusst, wie stark bedroht
Gesundheit oft ist und dass Gesundheit keinesfalls ein selbstverstindlicher
Zustand ist. Wer korpereigene Vorginge versteht, bekommt einen Zugang zu den
eigenen Moglichkeiten, Gesundheit aufrecht zu erhalten und Krankheiten zu
bewiltigen. Das Salutogenese-Konzept macht deutlich, wie notwendig dieses
Verstindnis und die Ressourcenorientierung ist.

— Bewusstmachen der persénlichen Ressourcen: Es ist wichtig zu kliren, welche
personlichen Ressourcen verfiigbar sind, um Gesundheit zu erhalten und mit
Krankheit umzugehen. Wer sensibel fiir kdrpereigene Vorginge und psychische
Prozesse ist, sollte sich stetig um die eigene Gesundheit bemiihen. Dazu zihlen
die Stirkung der eigenen Abwehrmdoglichkeiten und die Fihigkeit, schnell auf
krankmachende Situationen zu reagieren. Ein weiterer Aspekt ist die priventive
Selbstfiirsorge in Form von positiver Beziehungsgestaltung.

— Uber die Lebenssituation sprechen: Im Kontakt mit sich zu sein und dies ande-
ren mitteilen zu kénnen, beinhaltet die Chance, gehért und angenommen zu
werden. Gerade fiir Mdnner ist ein Gemeinschaftsgefiihl jenseits von Konkurrenz
und Missgunst wichtig sowie eine Atmosphire, in der man nicht Gefahr liuft,
verletzt zu werden. Partnerschaftliche Beziehungen oder Freundschaften zu
Minnern helfen, das Thema nicht wieder aus den Augen zu verlieren. Statt sich
ausschliefRlich tiber die Arbeit und den beruflichen Erfolg zu definieren und sich
zu iiberfordern, gilt es, auf eine ausgewogene ,work-life-balance” zu achten.
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— Selbstfiirsorge als Lebensaufgabe: Die Selbstftirsorge und Auseinandersetzung
mit den eigenen Gefithlen und Kérperempfindungen ist eine anhaltende Lebens-
aufgabe. Wer sich das Wissen iiber psychische und kérperliche Vorginge bei sich
selbst aneignet und lernt, wie man sich aktiv fiir das korperliche und geistige
Wohlbefinden einsetzt, sorgt nachhaltig fiir die eigene Gesundheit. Schlielich
ist die physische und psychische Gesundheit ein wesentlicher Schritt zu mehr
Lebensfreude.

Dipl.-Psych. Jiirgen Golombek, Psychoanalytiker, ist leitender Psychologe der Heinrich-
Heine-Klinik Potsdam-Neu Fahrland. Kontakt: golombek.hhk @ebel-kliniken.com
Dipl.-Psych. Andreas Goosses, M.A., ist Psychologe und Mdnnerberater bei pro familia
Berlin und in eigener Praxis Gender- und Diversity-Trainer.

Kontakt: andreas.goosses@nexgo.de
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Giinther Jacobi

Mannergesundheit - Risiken, Grenzen, Pravention

Ich mo6chte meinen Beitrag mit fiinf Fragen beginnen, die bitte jeder fiir sich selbst
beantwortet:

1. Habe ich heute morgen, als ich aufgestanden bin, die Moglichkeit gehabt, eine
Partnerin oder einen Partner zu umarmen und ihr/ihm ,Guten Morgen“ zu
sagen?

2. Habe ich heute morgen gefriihstiickt? War da vielleicht sogar ein Stiick Obst
dabei?

3. Habe ich danach rauchen miissen oder war womdglich das Rauchen der Ersatz
fiir mein Frithstiick?

4. Habe ich mich heute morgen bereits bewegt? Bin ich vielleicht einen Teil des
Weges hierher mit dem Fahrrad gefahren oder zu Fufl gegangen oder habe ich
sonst irgendwelche Bewegungsmoglichkeiten wahrgenommen?

5. Habe ich fur mich, fir meine Familie oder fiir meine Freunde Pline fur das
Wochenende?

Beantworten Sie sich die Fragen ehrlich, und schon merken Sie, wie einfach
Minnergesundheit sein kann. Wenn es denn so einfach wire ...

Ich teile das Thema in drei Rubriken auf: erstens in Risiken, darunter fallen Gene,
also das minnliche Genom, zweitens in Umwelt- und drittens in Lifestylefaktoren.
Ich mochte auch nicht verschweigen, dass es im Bereich Minnergesundheit be-
stimmte Grenzen gibt, wie Frithsterblichkeit und Privention. Im Fall von Krank-
heitsfritherkennung handelt es sich um sekundire Privention. Um eine primire
Privention handelt es sich bei der Anpassung an einen gesunden Lebenswandel.

Was privilegiert mich als Urologen zu diesem Beitrag? Gestern wurde der Begriff
,Minnerarzt“ diskutiert. Mit dem Frauenarzt und Kinderarzt verbindet man eine
bestimmte Spezialisierung und jeder weif, welche Kompetenzen diese Arzte haben.
Beim Minnerarzt ist das vielleicht etwas anders. In der Regel gehen wir davon aus,
dass der Minnerarzt Urologe ist. Genauso gut kénnte er aber auch Allgemein-
mediziner oder Internist sein. Eine Statistik aus unserer Arztpraxis tiber die letzten
15 Jahre zeigt allerdings, dass doch vor allem der Urologe tiberwiegend Minner
behandelt. Und zwar zu einem erheblichen Prozentsatz Minner tiber 55 Jahre, also
solche Minner, die in ein Alter kommen, in denen die so genannten klassischen
Minnerkrankheiten eine Rolle spielen.

Es stellt sich die Frage, ob denn Minner tatsichlich das schwache, zerbrechliche
Geschlecht sind, wie es der Spiegel vor einigen Jahren behauptet hat? Wir wissen,
dass wir Manner eine ganze Reihe von Schwachstellen haben. Wir haben ein gerin-
geres Gesundheitsbewusstsein und wir haben mitunter ein sehr schlechtes Kérper-
wissen sowie eine schlechte Gesundheitsbildung. Wir holen wesentlich seltener als
Frauen Rat bei Arzten und anderen Gesundheitsexperten ein, und wir gehen viel
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seltener zur Krebsvorsorgeuntersuchung als Frauen. Was denken Sie, wie hoch die
Rate der Minner liegt, die ab dem 45. Lebensjahr zur Krebsvorsorgeuntersuchung
gehen? Sie schwankt von Jahr zu Jahr und liegt zwischen 15 und 18 Prozent bzw. bei
maximal 20 Prozent. Das ist erschreckend, wenn man bedenkt, dass sie bei Frauen
bei weit iiber 50 Prozent liegt.

Minner sind insgesamt hiufiger krank und arbeitsunfihig. Sie kitmmern sich
weniger um Privention oder Wellness und Fitness. Sie sind eher suchtgefihrdet,
wie man bei Alkohol und anderen Drogen sieht, und sie ernihren sich insgesamt
schlechter. Sie leben beruflich und privat eher am Limit, wie es auch die drei ,K*:
Konkurrenz, Karriere, Kollaps verdeutlichen. Diese und eine Reihe anderer Griinde
fihren dazu, dass Minner sechs bis acht Jahre frither sterben als Frauen. Dabei han-
delt es sich um ein weltweites Phinomen; denn so wie in Industrielindern verhilt
es sich auch in so genannten Dritte-Welt- und den Schwellenlindern. Und selbst in
Japan und einigen Mittelmeerlindern, in denen die Lebenserwartung hoher ist als
in anderen Lindern, sterben Minner fiinf bis acht Jahre frither als Frauen.

Die Lebenserwartung von Minnern in Duisburg beispielsweise ist, nach Anga-
ben des Landesinstituts fiir 6ffentlichen Gesundheitsdienst in Bielefeld aus dem
Jahr 2004, genau sieben Jahre geringer als bei Frauen. Ein mehr als doppelt so
hoher Prozentsatz von Minnern stirbt vor dem 65. Lebensjahr. Bluthochdruck und
Fettstoffwechselstérungen sind trotz grofler Kampagnen in den letzen zehn Jahren
nicht wesentlich zuriickgegangen. Auch ist ein weiterer Anstieg von Ubergewicht zu
verzeichnen und Lungenkrebs steht im Ruhrgebiet als Krebstodesursache an erster
Stelle. In anderen Stidten wie etwa in Wiesbaden oder Frankfurt steht das Prostata-
karzinom an erster Stelle.

In den zentralen Regionen Nordrhein-Westfalens ist die Lebenserwartung von
Minnern in den Jahren zwischen 1990 und 1999 langsam gestiegen. Und Stidte
wie Bonn, mit einem besonders hohen Sozialstatus, d.h. mit einer hohen Rate von
gehobenem Biirgertum und Beamten, weisen eine deutlich héhere Uberlebens-
chance der Minner auf. Auch auf der rechten Rheinseite Bonns, im Bergischen
Kreis, ist eine signifikant hohere Lebenserwartung im Vergleich zum Durchschnitt
in NRW zu verzeichnen. Minner aus Stidten wie Duisburg und Gelsenkirchen
wiederum, also aus dem Ruhrgebiet mit einem héheren Arbeiteranteil, haben eine
deutlich geringere Lebenserwartung.

Das ist ein Hinweis dafiir, welche Dinge eine grofle Rolle spielen. Durch den
industriellen Hintergrund in Nordrhein-Westfalen gibt es hier, in den Jahren der
héchsten Produktivitit der Mdnner, eine hohe Rate von Todesfillen durch Verletzun-
gen und Vergiftungen. Dann aber, ab etwa dem 4o. Lebensjahr sind die Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Krebskrankheiten die Haupttodesursache der Mdnner. Nach
Angaben des Statistischen Bundesamts stehen bei den zehn hiufigsten Todesursa-
chen der Minner in der Bundesrepublik an erster Stelle die Herz-Kreislauf-Krank-
heiten, also die ischimische Herzkrankheit, gefolgt vom Herzinfarkt. An dritter
Stelle kommen Krebskrankheiten der Bronchien, der Lunge. Darauf folgen Herz-
insuffizienz und Schlaganfall, der auch eine Gefiflerkrankung ist, und dann chro-
nische obstruktive Lungenkrankheiten, die tiberwiegend durch Zigarettenrauchen
hervorgerufen werden. Und danach kommen Krebskrankheiten der Prostata und
des Dickdarms. Die ersten zehn Todesursachen machen weit {iber 8o Prozent aller
Todesursachen der Minner aus. Auch alkoholische Leberkrankheiten stehen unter
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den ersten zehn. Hier setzt unser Ansatz der Privention an. Wenn ein Mann zur
Krebsvorsorgeuntersuchung kommt, muss er natiirlich auf Prostatakrebs oder ande-
re Krebsarten hin untersucht werden, aber an erster Stelle muss sein Blutdruck
gemessen werden. Er muss daraufhin untersucht werden, ob ein Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Krankheiten vorliegt, denn daran kénnte er frither sterben als an jeder
anderen Krankheit oder an Krebs.

Die Risiken, die sich in den zehn Haupttodesursachen widerspiegeln, zeigen
einen Mangel an Gesundheitsbewusstsein auf. Nach dem Motto, Karriere und Beruf
gehen vor, und um die Gesundheit kann ich mich auch noch spiter kiimmern, kom-
men Méinner mit Mitte 50 oder 60 in eine Situation, in der Privention kaum mehr
moglich ist. Dann kénnen die durch einen entsprechenden Lebenswandel ange-
sammelten Schiden nur noch therapiert werden. Eine grofle Rolle spielt auch der
Nikotin- und Alkoholmissbrauch sowie schlechte Ernihrung. Hinzu kommt riskan-
tes Verhalten, nicht nur im Beruf, sondern vorwiegend auch in der Freizeit. In den
8oer und goer Jahren spielte der Eventurlaub eine grofle Rolle. Das Pendel schligt
heute etwas zuriick in Richtung ruhigere Urlaubsformen, verbunden mit Selbst-
einkehr und Miifiggang.

Welche Rolle spielen nun genetische Risiken? In der Tat verschanzen sich viele
Minner hinter der Genetik. Vor kurzem war in der Presse zu lesen, dass Alkohol-
abhingigkeit genetisch bedingt sei und eine Reihe von Genen entdeckt wurde, die
offensichtlich dafiir sorgen, dass Alkoholkonsum bei manchen zur Sucht fiihrt, bei
anderen nicht. Das stimmt. Andere Beispiele sind Adipositas, also Ubergewichtig-
keit, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen und Diabetes. Das
sind alles Erkrankungen, die lebensverkiirzend sind und die mit Sicherheit eine
genetische Komponente haben. Wir wissen aus Zwillingsuntersuchungen, dass
man die Genetik aber auch durch eine bestimmte Pflege beeinflussen kann. Wenn
ein eineiiger minnlicher Zwilling eine koronare Herzerkrankung hat, dann liegt die
Wahrscheinlichkeit, dass sein Zwillingsbruder auch eine koronare Herzerkrankung
hat, bei 46 Prozent. Das ist sehr hoch. Beim Diabetes ist die Wahrscheinlichkeit
noch hoher, da liegt sie bei 58 Prozent. Unsere Gene determinieren bestimmte
Merkmale. Bei Minnern insbesondere die Hormonproduktion, das heifit, die Ex-
pression des Gens, das fiir die Testosteronproduktion verantwortlich ist und unsere
Minnlichkeit bis zu einem bestimmten Punkt determiniert. Es gibt so genannte X-
chromosomale Erbkrankheiten, also Krankheiten, die auf dem X-Chromosom ange-
legt sind. Sie sind auch bei Madnnern angelegt, nur haben Frauen zwei X-Chromo-
some und wenn eine Erkrankung auf einem X-Chromosom abgespeichert ist, wie
zum Beispiel die Rot-Griin-Blindheit, dann wird sie durch das zweite, gesunde X-
Chromosom nicht nach auflen getragen. Allerdings kann sie aber weiter vererbt
werden. Wenn ein Mann dieses Merkmal hat, dann ist er zu 100 Prozent rot-griin-
blind. Das gilt auch fiir eine andere Erbkrankheit, die X-chromosomal determiniert
ist, wie zum Beispiel die Bluterkrankheit.

Aus Stress-Studien geht hervor, dass die Umwelt das Genom beeinflussen kann.
Es ist ebenfalls bekannt, dass manche Menschen eine Stress-Situation positiv verar-
beiten konnen, wohingegen andere sie negativ verarbeiten und krank werden. Je
nachdem, wie wir mit Stressfaktoren umgehen, konnen wir unsere Gene an- und
abschalten und dafiir sorgen, dass entweder viel Nebennierenrindenhormon, wie
zum Beispiel Kortison, ausgeschiittet wird oder weniger. Und damit beeinflussen
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wir indirekt, ob wir durch Stress krank werden. Im Ubrigen scheint es, dass unser
Erbmaterial, das wir Manner auf dem Y-Chromosom haben, ausgesprochen instabil
ist. Das heifdt, das Y-Chromosom ist iiber die Jahrtausende sehr ,unordentlich®
geworden. Genetiker vergleichen es mitunter mit einer Festplatte, die mit Wiirmern
und Viren verseucht und schon mehrere Jahre nicht mehr defragmentiert worden
ist. Steve Jones hat vor zwei Jahren das Buch Der Mann, ein Irrtum der Natur, verof-
fentlicht, in dem er tiber das Y-Chromosom sagt, ,es ist eigentlich zu nichts mehr
nutze“. Er geht sogar davon aus, dass Minner vielleicht in ein paar hunderttausend
Jahren ganz aussterben.

Zum Thema Minnergesundheit und Mannerkrankheit gehéren auch solche Fra-
gen wie erektile Funktion, also sexuelle Potenz, sexuelles Erleben, Familienplanung
und Zeugungsfihigkeit sowie sexuell tibertragbare Erkrankungen. Die Rate der
Minner mit einem sehr guten Spermiogramm, also mit mehr als 100 Mio. Sper-
mien pro ml Sperma und damit einem sehr hochqualitativen Sperma, ist im Laufe
der letzten so Jahre deutlich zuriickgegangen. Demgegeniiber hat die Rate der
Minner mit einem vergleichsweise schlechteren Spermiogramm, also mit maximal
20 Mio. Spermien pro ml Sperma in den letzen 50 Jahren zugenommen. Es ist
unklar, was das fur die Zukunft heifdt. Die Reproduktionsmedizin ist zweifelsohne
ein wichtiges Thema, allerdings ein Paarthema, das hier nicht weiter vertieft werden
kann.

Ein anderes wichtiges Thema ist die erektile Dysfunktion, d.h. die méinnliche
Impotenz. Die Boston Aging Male Study, die Ende der goer Jahre erschienen ist,
zeigt, dass die Insidenz der erektilen Dysfunktion, also der sexuellen Impotenz, ab
dem s50. Lebensjahr kontinuierlich ansteigt. Sie liegt dort bei immerhin 52 Prozent.
Bei der 9.000 Men Study aus Koln aus dem Jahr 2000 liegt der Prozentsatz etwas nie-
driger. Offensichtlich reden deutsche Minner nicht so offen {iber sexuelle Impotenz
wie amerikanische Minner. Man kann jedenfalls nicht davon ausgehen, dass
Mitteleuropéder mehr oder weniger impotent wiren als Amerikaner.

Was sind die Hauptursachen der sexuellen Impotenz bei Mannern? Man kann
grob vereinfacht sagen, dass in jlingeren Jahren, also bei unter 40 Jahren, je zur
Hilfte organische und psychogene Ursachen eine Rolle spielen. Je dlter die Mdnner
werden, desto mehr treten organische Ursachen in den Vordergrund. Die Haupt-
ursachen einer organischen erektilen Dysfunktion sind der Diabetes mellitus, also
die Zuckerkrankheit mit knapp einem Drittel, und Gefiflleiden mit 40 Prozent, wie
koronare Herzkrankheiten, Arteriosklerose als Folge von Fettstoffwechselstérungen
und anderen Risikofaktoren wie Bewegungsmangel, Adipositas, Rauchen etc. Vor
allem die Industrie betont immer wieder, dass Hormonstérungen eine grof3e Rolle
bei sexueller Impotenz spielen wiirden. Das stimmt nur bedingt. Minnliche Sexual-
hormone spielen eine viel geringere Rolle bei der sexuellen Potenz, also der Glied-
versteifung und der Aufrechterhaltung einer Gliedversteifung, als das gemeinhin
angenommen wird. Demzufolge ist auch die Wahrscheinlichkeit fiir eine sexuelle
Impotenz aufgrund einer Hormonstoérung, also durch Hormonmangel, als relativ
gering einzustufen. Eine grofe Rolle spielt noch die Potenzstérung nach Opera-
tionen an der Prostata, insbesondere bei der operativen Therapie von Prostatakrebs.

Spielt sexuelle Potenz tiberhaupt eine Rolle bei Mdnnern? Es wird immer behaup-
tet, dass das das Hauptthema bei Minnern sei. Nach einer Studie, die iibrigens von
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der Pharmaindustrie initiiert wurde, trifft das so nicht zu. Einen sehr hohen
Stellenwert hat die sexuelle Potenz bei knapp einem Drittel der Manner, einen
durchschnittlichen bei nicht einmal 30 Prozent und einen auflerordentlich hohen
bei 15 Prozent. Also knapp die Hilfte aller Minner messen der sexuellen Potenz eine
sehr grofse Bedeutung bei — fiir sich, aber auch fiir die Partnerbeziehung. Und da
muss natiirlich auch die Therapie ansetzen. Nach einer Statistik aus unserer Praxis
haben wir iiber zweieinhalb Jahre lang insgesamt 357 Minner behandelt, die gezielt
nur mit der Frage der Potenzstérung zu uns gekommen sind. Davon haben wir nur
eine relativ geringe Anzahl von Patienten und nur jene, bei denen wir einen
Hormonmangel durch Blutuntersuchungen auch zweifelsfrei feststellen konnten,
mit Hormonen behandelt. Allerdings wollen viele Minner Hormontherapien
bekommen, obwohl sie gar keinen Hormonmangel haben. Das hilft ihnen aber bei
einer erektilen Dysfunktion nicht. Aber der tiberwiegende Teil der Ménner, fast die
Hilfte, wird mit Viagra oder dhnlichen PDE-5 Hemmern behandelt, also speziellen
Stoffen, die die Gefifle in den Schwellkérpern so verindern, dass ein vermehrter
Blutfluss hineinkommt und der Abfluss blockiert wird, so dass dann eine Blutfiille
und damit eine Erektion aufrechterhalten wird. Gut ein Drittel will tiberhaupt keine
Therapie oder bei ihnen ist eine Therapie aufgrund von Risikofaktoren, die eine
medikamenttse Therapie verbieten, nicht moglich.

Weitere Schwerpunkte der Titigkeit als Mannerarzt sind die Aufklirung, Behand-
lung und Nachsorge von Patienten mit Prostatakrebs. Prostatakrebs ist zwar in aller
Munde, hat aber dennoch nicht solch eine Lobby wie der Darmkrebs. Prostatakrebs
ist der zweithiufigste bosartige Tumor des Mannes. Daran erkranken in Deutsch-
land 33.000 Minner pro Jahr und 13.000 sterben daran. Er ist damit die hiufigste
Krebstodesursache bei Miannern. Durch Fritherkennung, und zwar in 8o Prozent
der Fille, lasst sich das Prostatakarzinom in einem Stadium diagnostizieren, in dem
es heilbar ist. Nur bei 20 Prozent kann nur noch eine palliative Therapie, also eine
Behandlung durchgefiihrt werden, die nicht mehr auf Heilung abzielt. Vor noch 25,
30 Jahren war das genau umgekehrt. Da waren rund ein Drittel nur operativ thera-
pierbar und heilbar und zwei Drittel schon in einem fortgeschrittenen Stadium. Das
ist ein Zeichen dafiir, dass die Fritherkennungsmafinahmen in den letzten
Jahrzehnten doch sehr effizient geworden sind und die Tumoren in Frithstadien ent-
deckt werden, in denen sie durch Operation und Strahlentherapie heilbar sind.
Womoéglich kann Prostatakrebs aber auch aktiv verhindert werden. Priventive
Mafinahmen gibt es vorwiegend im Bereich der Ernihrung.

Das Lebensalter der Minner mit Prostatakrebs liegt im Durchschnitt bei 66
Jahren. Durch Fritherkennungsmafinahmen, insbesondere durch den PSA-Test im
Blut, werden aber auch immer wieder jlingere Patienten entdeckt, die um die Mitte
so sind. Dabei spielen Herkunftsland und Lebensraum, Umweltfaktoren, Lebens-
wandel und Ernihrungsgewohnheiten eine grofle Rolle. Wenn man die Insidenz
des Prostatakrebses auf der ganzen Welt betrachtet, dann ist festzustellen, dass es
Gegenden oder Ethnien mit einem sehr hohen Risiko gibt wie die Afroamerikaner,
aber auch die weiflen Amerikaner. Das geringste Risiko, an Prostatakrebs zu erkran-
ken, haben Asiaten wie Chinesen und Japaner. In Europa haben Minner aus Mittel-
meerldndern, vorwiegend aus Griechenland und Siiditalien, das geringste Risiko, an
Prostatakrebs zu erkranken. Diese Ergebnisse geben einen Hinweis auf die Bedeu-
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tung von Lebenswandel und Ernihrung. In Asien spielt sicherlich die fischreiche,
stark vegetarische und sojahaltige Ernihrung eine grofe Rolle. Diese Faktoren wer-
den momentan intensiv erforscht.

Die Fritherkennung beim Prostatakrebs basiert auf drei Sdulen. Die eine ist die
Fingerbetastung vom After her, die rektale Palpation. Fiir sich alleine genommen ist
das eine Krebsspiterkennungsmafinahme, denn wenn man mit dem Zeigefinger
bereits einen Prostatakrebs ertasten kann, dann ist dieser Krebs bereits iiber die
Prostatakapsel hinaus gewachsen und kann eigentlich nicht mehr radikal operiert
werden und ist deshalb auch nicht mehr heilbar. Mit der Sonografie, der Ultra-
schalluntersuchung, haben wir eine Chance von gut tiber 30 Prozent, und der PSA-
Test ist letztlich die beste Moglichkeit, den Prostatakrebs frithzeitig zu erkennen.
Wenn man diese drei Methoden Fingerbetastung, Ultraschalluntersuchung und
PSA-Bestimmung im Blut kombiniert, dann ergibt das eine Fallfindungsrate von
fast 8o Prozent.

Diese Botschaft wollen wir den Minnern ab 45 mitteilen: Prostatakrebs ist heil-
bar, wenn man diese drei Untersuchungsmethoden wahrnimmt und anwendet.
Dann sind auch die Heilungschancen gut. Durch eine Radikaloperation lisst sich in
itber drei Viertel der Fille der Prostatakrebs restlos entfernen. Diese Minner gelten
als geheilt. Bei der Bestrahlungstherapie, die vorwiegend dann zur Anwendung
kommt, wenn die Radikaloperation aufgrund von Gegenanzeigen durch bestimmte
Erkrankungen oder Risikofaktoren nicht zum Einsatz kommen kann, liegt die
Heilungschance bei um die 6o bis 65 Prozent. Wenn der Prostatakrebs schon sehr
weit fortgeschritten ist, dann kénnen nur noch Hormonbehandlungen durchgefiihrt
werden, so dass die minnliche Hormonproduktion unterdriickt wird. Mit diesem
Hormonentzug kénnen immerhin noch 40 Prozent der Fille geheilt werden. Fir
die iibrigen Patienten kann dies immerhin ein um fiinf, sechs oder sogar zehn Jahre
verlingertes Leben auf einem recht hohen Qualititsniveau bedeuten.

Auch mit der Erndhrung kann das Prostatakrebsrisiko gesenkt werden. Wichtig
sind die Vitamine E und D, die Spurenelemente, Selen mit Sicherheit, bei Zink ist
man sich noch nicht sicher. Und Lykopin, der Farbstoff aus der Tomate, ist ein Stoff,
der in Mode gekommen ist und fiir Manner sehr gesund ist. Das ist ein Karotinoid,
das vorwiegend vom Koérper aufgenommen wird, wenn die Tomate erwirmt worden
ist. Es befindet sich also vermehrt im Tomatenmark, im Tomatenketchup und in der
Tomatensauce etc. Abgesehen davon gibt es auch Nahrungserginzungsmittel, die
neben Vitaminen auch das Lykopin enthalten. Wichtig sind auch die Cholesterin-
und Fettreduktion und die Ernihrung mit Stoffen, die sehr reich an sekundiren
Pflanzenstoffen sind. Ich erwihnte schon die Erndhrungsgewohnheiten der Siidost-
Asiaten im Hinblick auf Soja. Wie die Statistik zeigt, korreliert die Fettaufnahme mit
den Todesfillen an Prostatakrebs: Japan und China schneiden dabei gut ab, die
nordeuropiischen Linder und die USA am schlechtesten.

Welche Schliisse lassen sich nun daraus ziehen? Wie kénnen wir Minner besser
erreichen? Dazu habe ich in den ersten drei Monaten des Jahres eine Statistik ange-
fertigt. Dabei habe ich unterschieden in alte oder dltere Mdnner zwischen 65 und 91
Jahren, die ich als gesund eingestuft habe, und solche, die ich als nicht gesund ein-
gestuft habe, die also Krankheiten haben und Medikamente nehmen. Dazwischen
liegen Méanner, die zwar nicht ganz gesund, aber auch nicht schwer krank sind. Das
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sind Menschen, die noch gerne 20 Jahre leben méchten, d.h. wenn sie 6o sind, wiir-
den sie gerne 8o Jahre alt werden. Ich denke, das ist die Gruppe von Minnern, die
wir ansprechen miissen. Sie sind zum einen relativ gesund und wollen auch gesund
bleiben, zum anderen sind sie offen fiir Privention. Und dann gehéren auch dieje-
nigen dazu, die zwar nicht mehr ganz gesund sind, bei denen aber durch Verinde-
rung des Lebensstils wie Aufgabe von Rauchen und iibermifigem Alkoholkonsum
noch einiges Positives bewirkt werden kann. Bei Minnern, die schwer krank sind,
helfen priventive Mafinahmen natiirlich nicht mehr; da gilt es nur noch, gute
Therapien anzuwenden.

Wie konnte also eine priventive Verhaltensmedizin aussehen? Hierbei spielt
sicherlich die Wiederentdeckung des Bewegungstriebes eine Rolle wie auch seeli-
sche Fitness oder ,Psychohygiene“. Es geht also um einen ganzheitlichen Zugang
zu dem Thema Minnergesundheit. Es geht darum, den Lebensstil stetig zu veridn-
dern und sich Ziele zu setzen, die relativ leicht umzusetzen sind und nicht in wei-
ter Ferne liegen. Vorbeugen und Krebsfritherkennung oder iiberhaupt Krankheits-
fritherkennung miissten sich verselbstindigen, so dass Minner die Termine in ent-
sprechenden Intervallen mit einer gewissen Freude wahrnehmen.

Prof. Dr. med. Giinther Jacobi ist niedergelassener Urologe und Androloge in Duisburg. Als
Hochschullehrer ist er an der Johannes-Gutenberg-Universitit in Mainz titig.
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Diskussion

Henning von Bargen: Wie sinnvoll ist denn der PSA-Wert tatsichlich? Werden
damit nicht auch Krankheitszustinde erkannt, die vielleicht gar nicht relevant sind?

Thomas Gesterkamp: Kénnen Sie auch noch mal kurz erkliren, was PSA ist? Und
stimmt es, dass die Krankenkassen das nicht bezahlen, weil es aus ihrer Sicht medi-
zinisch nicht notwendig ist?

Giinther Jacobi: Anfang der 8oer Jahre hat sich gezeigt, dass Prostatazellen einen
Eiweifstoff absondern, den nur sie absondern. Diesen komplexen Eiweif3stoff hat
man den Namen prostataspezifisches Antigen (PSA) gegeben. Es hat sich sehr
schnell gezeigt, dass PSA ein guter Indikator fiir die Fritherkennung des Prostata-
krebses ist. Dafiir wurde ein Cut-Off-Limit festgesetzt, das bei ungefihr vier Nano-
gramm pro ml liegt. Das heifdt, Manner mit einen PSA-Wert von unter vier hatten
ein verschwindend geringes Risiko, Prostatakrebs zu bekommen. Die, bei denen der
Wert tiber vier lag, hatten ein gewisses Risiko, Prostatakrebs zu bekommen. Bei den
Minner, deren Wert iber zehn lag, betrug die Wahrscheinlichkeit bis zu 8o Prozent
einen Prostatakrebs zu haben. Daraus folgerte man in den letzten Jahren, dass
Minner mit einem PSA-Wert unter vier auf der sicheren Seite sind, wihrend
Minner mit tiber zehn dringend auf Prostatakrebs hin weiter untersucht werden
miissen. Midnner mit Werten zwischen vier und zehn bewegen sich in einer so
genannten Grauzone. Hier kann ein Prostatakrebs vorliegen, muss aber nicht.
Genauso gut kann es sich auch um eine gutartige Prostataerkrankung handeln.

Der PSA-Wert war noch nie eine Kassenleistung. Der Grund dafiir sind die hohen
Kosten, die diese Untersuchung verursacht. Es liegt keinesfalls daran, dass der Wert
vom wissenschaftlichen Standpunkt her nicht aussagekriftig genug ist. Natiirlich
birgt der PSA-Test das Risiko, dass ich damit auch Fille finde, die tiberhaupt keinen
Krebs haben. Bei diesen Mannern, kénnte man sagen, wurde dann die darauf fol-
gende Gewebsprobe umsonst gemacht. Dass ein Arzt nicht fiindig wird, kann aller-
dings bei jedem Diagnostikum passieren. Und das ist aber auch gut so. Wie viele
Lungen werden bei hohem Fieber und Schmerzen gerontgt, und dann wird doch
keine Lungenentziindung gefunden. Trotzdem wiirde niemand auf die Idee kom-
men und sagen, dass das Rontgen der Lunge Unsinn wire. Und so gilt das fiir ganz
viele diagnostische Maflnahmen in der Medizin.

Aus dem Publikum: Beim Heidelberger Institut fiir Urologie habe ich gelesen, dass
bei tiber 55-Jdhrigen zu iiber 55 Prozent gutartige Prostatavergréfeerung auftreten
und dass diese operiert werden sollten. In diesem Zusammenhang wird auch viel
Werbung fiir die Laseroperation gemacht.

Giinter Jacobi: Die gutartige ProstatavergréfRerung ist harmlos, kann aber weh tun
und unangenehm sein. Dazu gehoren hiufiges, auch nichtliches, Wasserlassen,
Restharnbildung und unvollstindige Blasenentleerung, Infektion und Blasenstein-
bildung. Aber das kann durch eine leichte Operation, eine Prostataschilung durch
die Harnrohre (so genannte TURP) mit einem Krankenhausaufenthalt von drei bis
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vier Tagen geheilt werden. Das kann auch mittels einer Laserbehandlung erfolgen,
sie ist aber mit Sicherheit nicht so effizient wie die Prostataschilung durch die
Harnréhre. Die gutartige ProstatavergrofRerung ist sehr weit verbreitet, mit 7o oder
65 hat sie fast jeder Mann. Bei manchen Minnern treten Beschwerden auf, bei ande-
ren nicht.

Aus dem Publikum: Warum haben Sie eine Minnersprechstunde eingerichtet und
welche Erfahrungen haben Sie damit gemacht?

Giinther Jacobi: Ich habe die Erfahrung gemacht, dass Minner in einer gemischten
Sprechstunde, in die auch Frauen und Kinder kommen, nicht so aus sich heraus-
kommen. Sie fiihlen sich in der Sprechstunde und im Wartezimmer nicht so wohl,
wie wenn sie unter sich sind. In der Minnersprechstunde dagegen erzihlen sie viel
schneller, welche Beschwerden sie haben und was sie bedriickt. Aus diesem Grund
habe ich donnerstags von 14 bis 19 Uhr eine Madnnersprechstunde eingefiihrt. In
dieser Zeit haben Frauen und Kinder keinen Zutritt zur Praxis, es sei denn, es han-
delt sich um einen Notfall. Fiir die Ménner ist diese Sprechstunde eine Art ,Jour
fixe“, d.h. ein Termin, zu dem man sich trifft. Die Atmosphire spielt da iibrigens
durchaus eine Rolle, wie wir auch beim Minnergesundheitstag gesehen haben. Dort
haben wir iiber 2.000 Minner von der Strafle sozusagen ,abgefangen“. Damit wur-
den alle Erwartungen tibertroffen, und das hat uns auch gezeigt, dass man Minner
erreichen kann, wenn Hiirden abgebaut werden.

Aus dem Publikum: Ich finde es ganz interessant, was Sie sagen, denn bisher war
ich immer der Auffassung, dass Minner sich da nicht hintrauen, weil sie dann von
den anderen Minnern, die dort sitzen, komisch angeguckt werden kénnten. Die
konnten ja denken, dass ich ein Problem mit meiner Potenz oder dhnliches habe.
Eine andere Frage ist, wie ich es schaffe, einen Mann fiir die ,Psychohygiene zu
gewinnen. Also, ihn dazu zu bewegen, sich mit seinem Inneren zu beschiftigen,
und dass nicht erst, wenn er einen Zusammenbruch erlitten hat.

Giinther Jacobi: Als Urologe habe ich die Erfahrung gemacht, dass Minner meist
erst dann dazu bereit sind, wenn sie ,am Boden liegen®, d.h. durch tiefgreifende
Ereignisse wie Sucht, familidre Probleme, Scheidung oder Suizidversuch erschiittert
sind. Die anderen so genannten ,normalen“ Minner, die so tun, als ob sie kernge-
sund seien, erreichen wir in dieser Hinsicht schlecht.

Harry Friebel: Hebbel hatte Ende des 18. Jahrhunderts tiber die weibliche Scham
gesagt, dass die Frauen aus Angst vor der Konfrontation mit dem Gynikologen lie-
ber an bestimmten Krankheiten gestorben sind oder den Krankheitsverlauf ver-
kompliziert haben. Kann man méglicherweise der minnlichen Scham mit niedrig-
schwelligen Angeboten begegnen, die Event-Charakter haben? Eine andere Frage ist,
ob es inzwischen neue Verfahren gibt, die die Diagnosefihigkeit von PSA noch ver-
bessern?

Giinther Jacobi: In der allgemeinen Sprechstunde lisst sich feststellen, dass bei der
Scham ein Wandel stattfindet. Kinder werden heute ganz anders erzogen als friiher,
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das zeigt sich zum Beispiel auch beim ungenierten Umgang mit dem nackten Vater.
Das ist in unseren Breiten eine Generationenfrage und l6st sich vielleicht in 50 oder
60 Jahren von selbst. Ein ganz anderes und viel schlimmeres Problem haben wir bei
anderen Ethnien. Die tiirkischen Minner oder die Minner aus Ex-Jugoslawien und
anderen Mittelmeerlindern zum Beispiel kommen oft in Begleitung zum Arzt. Sie
trauen sich nicht allein zum Arzt zu gehen, selbst wenn sie perfekt deutsch spre-
chen. Zu Angeboten mit , Event-Charakter” kann ich aus meiner Erfahrung nicht
viel beitragen.

Zum PSA-Test ist zu sagen, dass es momentan Ansitze gibt, den PSA-Wert oder
die Fraktion dieses Antigens noch weiter zu analysieren, so dass der Test eine hohe-
re Sensitivitit und Spezifitit bekommt. Dadurch sollen die Rate der falsch-positiven
und der falsch-negativen Ergebnisse verringert werden. Das spielt sich aber nur im
kleinen Prozentbereich ab. Diese Tests sind momentan in der Erprobungsphase und
stehen fiir die praktische Anwendung noch nicht zur Verfiigung.

Dag Schélper: Ich war kiirzlich beim Arzt und wollte einige grundsitzliche Dinge
itber meinen Gesundheitszustand erfahren. Mir wurde Blut abgenommen und ein
paar Tage spiter erhielt ich dann die Ergebnisse. Mehr ist nicht passiert, und leider
weifd ich jetzt immer noch nicht, welche Blutgruppe ich habe. Wie gelange ich also
an einen Arzt, der sich Zeit nimmt, um mich griindlich zu untersuchen und diesen
ganzheitlichen Blick auf mich wirft?

Giinther Jacobi: So viel vorweg: Am Niederrhein sagt man, ,es gibt so'ne und so'ne*.
In unserem Gesundheitssystem, in dem sich die meisten Arzte finanziell nach der
Decke strecken miissen, ist das Hauptaugenmerk leider auf das Diagnostizieren
und Therapieren von Krankheiten gerichtet. Pravention und das Bediirfnis, sich
iiber seinen Gesundheitszustand zu informieren, ist nicht Gegenstand unseres
Erstattungssystems. Das heiflt, wenn ein Arzt bei einem Patienten Laborunter-
suchungen durchfiihrt, obwohl er gesund ist, bekommt er das nicht bezahlt. Da sein
Budget ,gedeckelt” ist, fehlt ihm das Geld dann moglicherweise an anderer Stelle,
wo es dringend benétigt wird. Eine Moglichkeit wire, ein Selbstzahlersystem einzu-
richten, demzufolge die Patienten die Kosten fiir bestimmte gewiinschte Priventiv-
leistungen selbst iibernehmen.

Aus dem Publikum: Ich finde es interessant, dass Sie den Zusammenhang zwischen
Krankheit und Lebenskrisen noch einmal deutlich gemacht haben. Offensichtlich
sind Beziehungen wichtiger als Arbeitslosigkeit, und die Partnerin als Gesprichs-
partnerin spielt eine grofle Rolle. Meine Frage lautet, wie stark eine Lebenskrise wie
Trennung und Scheidung mit einer Krankheit korreliert.

Giinther Jacobi: Sie haben vollig recht, dass sich Lebenskrisen sehr stark in der
phinotypischen, also in der korperlichen Krankheit oder Gesundheit abbilden.
Ohne Zweifel spielt hier die Partnerschaft eine ganz grofle Rolle. Es gibt umfang-
reiches Datenmaterial dariiber, dass Minner in gesunder Partnerbeziehung minde-
stens fiinf bis sieben Jahre ilter werden. Das geschieht unabhingig davon, welche
Pathologien sie haben, ob sie beispielsweise herzkrank oder lungenkrank sind.
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Jens Gerdes: Durch die drei Schwangerschaften meiner Frau habe ich mitbekom-
men, dass sich Frauenirzte viel mit Familienplanung und werdendem Leben befas-
sen. Ich habe dabei immer nur dumm rumgestanden und einen Minnerarzt ver-
misst. Gibt es im Kontext Madnnerarzt auch Familienplanung, Aufklirung, Fragen
zur Zeugung etc.

Giinther Jacobi: Das gibt es viel zu wenig. Urologen bzw. Minnerirzte, die sich mit
der Reproduktionsmedizin befassen, sind eine Besonderheit. Der Durchschnitts-
urologe wird ihnen beantworten konnen, ob Sie zeugungsfihig sind oder nicht. Es
gibt eine Reihe von Urologen, die mit Frauenirzten zusammenarbeiten und
gemeinsame Reproduktionssprechstunden machen. Dort ist aber auch nicht der
Mann der Klient, sondern das Paar. Solche Paarsprechstunden sind aber eher die
Ausnahme.
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Giinter F. Hahn

Eigenzeit — Fremdzeit
Ein mannlich-gesunder Umgang mit Zeit

Zeit griindet urspriinglich in Vorgaben der Natur: im Tag-Nachtrhythmus (Sonnen-
aufgang und Sonnenuntergang) und im Sonnenhdchststand. Die Unterteilung in
Tag- und Nachthilften zu jeweils 12 Stunden haben die alten Babylonier eingefiihrt.
Aufgrund der unterschiedlichen Jahreszeiten mit unterschiedlich langen Tages- und
Nachtzeiten wurden die , Stunden” variabel gehalten.

Die neue Zeitrechnung ignoriert diesen naturnahen Rhythmus. Die heutige Zeit
ist durch naturunabhingig vorgegebene Strukturen wie zum Beispiel festgelegte
Arbeitszeiten, Terminplanung nach Kalender und der Notwendigkeit, die Zeit opti-
mal zu nutzen, bestimmt. Diese Strukturen fithren oft zu Termin- und Zeitdruck, zu
Hektik und Stress. Es bleiben dem einzelnen kaum noch Méglichkeiten, nach sei-
nem eigenen Rhythmus zu handeln.

Es ist unvermeidbar, dass wir uns mit der Errungenschaft und der Knechtschatft,
die die Uhrzeit und die Okonomisierung des Lebens mit sich bringen, ausein-
andersetzen und nach fiir uns lebbaren Kompromissen suchen, im gesundheit-
lichen und im volkswirtschaftlichen Sinne.

Vereinfacht gesagt: Wenn A die Zeit vorgibt, die fiir B verbindlich ist, wird sie zur
Fremdzeit fiir B. Wenn B selbst nach seinem Rhythmus seine Zeit wihlen kann, ist
sie Eigenzeit. Um der Eigenzeit Raum zu geben, ist es hilfreich, sich selbst gut ken-
nenzulernen und sich mit seinem eigenen Zeitrhythmus ernst zu nehmen, also
bewusst und achtsam mit sich umzugehen.

Seine eigenen Zeiten kennenzulernen ist der erste Schritt. Als nichstes gilt es
festzustellen, welche Diskrepanzen es zwischen den Zeitanforderungen von auflen
und der Eigenzeit gibt. Als drittes geht es um das Schaffen einer Balance zwischen
Eigen- und Fremdzeit. Dies hilft Zufriedenheit und Leistungsvermdgen zu erhalten.

Eine Unvereinbarkeit der Zeitentwiirfe hingegen kann zu Stress und gesund-
heitlichen Konsequenzen fithren. Bei Dauerstress ist Burn-out eine hiufig auftre-
tende Folgeerscheinung.

Experimente zum Finden von Eigenzeit und zum Orientieren zwischen Eigenzeit und
Fremdzeit

Das Gewahrsein fiir den eigenen Rhythmus, fiir die eigene Art und Weise, in der
Zeit zu sein und mit Zeit umzugehen, ist die Voraussetzung fir eine sinnvolle und
tragfahige Balance zwischen Eigenzeit und Fremdzeit. Dazu gibt es einige
Experimente:

Experiment 1 Sind Sie Frithaufsteher? Dann bleiben Sie morgens einmal lin-
ger im Bett liegen und gehen Sie auf Entdeckungstour nach

Threr Bequemlichkeit und Threr Ungeduld.

Experiment 2 Sind Sie eine ,Nachteule“? Gehen Sie einmal frith zu Bett
(ohne Buch!) und nehmen Sie wahr was geschieht. Werden Sie
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Experiment 3

Experiment 4

unwillig? Fillt Thnen ein, was Sie alles tun kénnten? Oder pas-
siert was ganz anderes?

Sind Sie ein schnell handelnder Mensch? Dann nehmen Sie
sich fur einen Weg, den Sie normalerweise in 5 Minuten
zuriicklegen 10 Minuten Zeit.

Sind Sie ein langsamer, gemichlicher Zeitgenosse? Nehmen
Sie sich fiir den Weg, fiir den Sie 10 Minuten veranschlagen 20
Minuten () Zeit.

Das Ziel dieser Experimente ist, gewohnheitsmiflige Strukturen in Bewegung zu
bringen und mehr iiber sich selbst herauszufinden. Bin ich so, wie ich mich sehe?
Stimmt meine Selbsteinschitzung? Kann ich mir selbst noch niher kommen?

Experiment 5

Experiment 6

Experiment 77

Experiment 8

Experiment ga

Experiment gb

Experiment 1o

Wihlen Sie einen Tag der letzten Woche willkiirlich aus und
beantworten Sie folgende Fragen: Wann ist die Zeit schnell ver-
gangen? Was ist da geschehen? Welche Gefiihle hatte ich
dabei? Wann ist die Zeit langsam vergangen? Was ist da
geschehen? Welche Gefiihle hatte ich dabei?

Setzen Sie sich eine halbe Stunde hin und tun Sie nichts. Wie
ist Thnen die Zeit vergangen? Langsam? Schnell? Haben sie
wirklich nichts getan? Was haben Sie gedacht?

Setzen Sie sich 5 Minuten hin und denken Sie ,nichts“. (Regi-
strieren Sie, wie viel Sie denken, wenn Sie ,nichts“ denken!)

Die Frithjahr-Sommeriibung: Bleiben Sie bei einer Blume ste-
hen, z.B. einer Rose, schauen Sie sie an, riechen Sie daran.
Riechen Sie noch einmal daran und noch einmal und ... gehen
Sie erst weiter, wenn Sie genug davon haben!

Sie kennen den Ausdruck ,trédeln“ noch? Gehen Sie einen
Stiick Weg, mindestens einige 100 m, in Ihrem normalen
Tempo. Bleiben Sie stehen, drehen Sie sich um und trédeln Sie
zuriick.

Drehen Sie sich wieder um, sptiren Sie Ihren Kérper: die Fiifde,
die Beine usw., bis zum Kopf. Laufen Sie jetzt die Strecke noch
einmal und achten Sie auf jeden Schritt, den Sie tun. Nehmen
Sie wahr, wie Ihre Fiiffe den Boden beriihren.

,Bewegung in Raum und Zeit mit Thren Kindern oder ...“
Suchen Sie sich eine Strecke im Griinen aus, die Sie gemein-
sam zuriicklegen wollen, max. 100 m (es geht um den gemein-
samen Spaf} dabei).
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1. Gehen Sie vorwirts auf das Ziel zu und bewegen Sie sich so,
als ob Thre Fuflspitzen Sie fiihren wiirden beim Gehen.
Variieren Sie das Tempo, mal langsam, mal schnell.

2. Stellen Sie sich dieses Mal vor, der Bauchnabel wiirde fiih-
ren. (Vielleicht hilft die Vorstellung, Sie wiirden mit einem
Bindfaden am Bauchnabel gezogen).

3. Die Nasenspitze ,fithrt*.

Tauschen Sie sich anschliefend dariiber aus. Was war am
angenehmsten? Was war am unangenehmsten? Was war am
gemichlichsten, was am schnellsten?

... aber der ,innere Schweinehund* ...
Nehmen wir einmal an, diese Ausfithrungen und die Experimente haben Sie dazu
bewogen, etwas an Threr Zeiteinteilung und am Umgang mit Threr Zeit zu dndern.

— Was kénnten Sie tun, um diesen Anderungswunsch zu boykottieren?

— Welche Umstinde koénnten verhindern, dass die Umsetzung klappen wird?

— Welche Entschuldigungen fallen Thnen schon jetzt fiir das Scheitern des
Vorhabens ein?

Vielleicht hilft die ehrliche Beantwortung der letzten Fragen, die alten Ausfliichte zu
uiberlisten.

Giinter F. Hahn ist Diplom-Pddagoge, Gestalttherapeut und Supervisor (DVG) sowie
Coach und Mdnnerberater (Mannege e.V.). Weitere Informationen unter
www.maenner-coaching.de

www.iq-entwicklung.de

www.maennerberatung-berlin.de
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Programm der Tagung ,,Geschlecht oder gesund*?

Freitag, 20. Mai 2005

14.00 Uhr

14.30 Uhr

15.45 Uhr

18.30 Uhr

20.45 Uhr

BegriiRung und Einfithrung
Henning von Bargen, Dirk Wilke und Stefan Beier
Vortrag:
Minnergesundheit — Manner und Gesundheit als fremde Welten?
Matthias Weikert
Parallele Foren und Workshop
Forum 1: Das MinnerGesundheitsZentrum MEN
Forum 2: Minnerheilkunde in der Praxis
Forum 3: MAGS - Vom Minnergruppenmanifest zur

nationalen Plattform
Workshop: Psychische Gesundheit
Diskussions- und Talkrunde: ,Geschlecht oder gesund - Gender
Mainstreaming in der Gesundheitspolitik
Mit Klaus-Theo Schroder, Birgit Bender, Haydar Karatepe, Thomas
Altgeld, Ingeborg Jahn und Stefan Etgeton (Moderation)
Kamingesprich: Die Entdeckung des gesunden Mannes. Der Mann
als Trend in der Gesundheitsbranche. Erkenntnisse aus der neuesten
Minnergesundheitsstudie von Epicure und F.A.Z.-Institut.
Moderation: Michael Ellenrieder

Samstag, 21. Mai 2005

9.00 Uhr
9.30 Uhr

10.45 Uhr

14.30 Uhr

Einstieg in den Tag:
Yoga zum Kennenlernen mit Jan Altmann-Schevitz
Vortrag: Minnergesundheit — Risiken, Grenzen, Privention
Prof. Dr. med. Giinther Jacobi
Parallele Workshops
Workshop A:  FEigenzeit und Fremdzeit — ein minnlich-gesunder
Umgang mit Zeit
Giinter F. Hahn
Workshop B:  (Workshop nur fiir Mdnner):
Macht Bewegung gesund?
Stefan Beier
Workshop C:  So entspannt der Kérper auch am Arbeitsplatz
Hans Peter Ziiger
Workshop D:  (Wiederholung/Vertiefung vom Vortag):
Psychische Gesundheit
Andreas Goosses
Vortrag: Minner und Gesundheit: Schlussfolgerungen,
Vernetzungsméglichkeiten, Ausblick und Abschluss
Dirk Wilke, Stefan Beier und Henning von Bargen
16.00 Ende der Tagung
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Stefan Beier

Macht Bewegung gesund?

Bewegung, Sport, Gesundheit

In jedem zweiten Gesundheitsratgeber, Krankenkassenfaltblatt oder Arztgesprich
bekommen wir eingeschirft, dass sportliche Betitigung zur Gesunderhaltung des
Kérpers wichtig ist und beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorbeugt.
Sportliche Betitigung ist jedoch die eine Sache, Bewegung eine andere. Bewegung
ist essentiell an unser Menschsein und unser Lebendigsein gebunden und umfasst
alles von der sportlichen Betitigung bis zur Tdtigkeit des Darmes.

Viele Gesundheitsratschlige beziehen alltigliche oder innere Bewegungen nicht
ein. Sie bleiben eher allgemein und berufen sich auf Studien, nach denen wir uns
uberwiegend ,zu wenig“ bewegen, zu viel sitzen, Auto fahren und fernsehen. Diese
Diagnose ist natiirlich nicht falsch, und genauso richtig ist, dass uns ausgiebige kor-
perliche Aktivitit in der Regel gut tut. Bewegung in diesem Sinne stimuliert den
Kreislauf, hilt die Gelenke beweglich und die Muskulatur geschmeidig, hilft gegen
Haltungsschiden etc. Das heifdt aber noch lange nicht, dass Bewegung immer
gesund hilt.

In unserer Gesellschaft, wie wahrscheinlich in den meisten, hat sich eine
bestimmte ,Bewegungskultur” herausgebildet, d.h. ein Feld von gesellschaftlich
akzeptierten und mehr oder minder organisierten Weisen, sich zu bewegen — teil-
weise differenziert nach dem Geschlecht. Einen Hauptteil dieser Kultur macht der
vor allem medial dominante Sport- und Fitnessbereich aus. Deren Boom ist einer-
seits erfreulich, weil er potentiell gesunde Freizeitmoglichkeiten birgt, gerne auch
gemeinsam mit anderen. Unerfreulich ist daran aber, dass grofse Teile dieser Kultur
eher von einem gesiinderen Verhiltnis zum eigenen Koérper wegfithren. Das hat
viele Ursachen, die hier nicht alle analysiert werden konnen. Eine der grundsitz-
lichsten scheint mir aber zu sein, dass der Sport- und Fitnesskultur tiberwiegend ein
verengtes Bewegungsverstindnis zugrunde liegt. Unter Bewegung wird im wesent-
lichen grofrdumige, von starker muskulidrer Aktivitit der GliedmafRlen begleitete
Bewegung im Raum verstanden, d.h. alle erdenklichen Arten von Sport, Wandern,
Radfahren etc. Oft wird das Verstindnis sogar noch enger gefiihrt, die Titigkeiten
sollen ,auspowern“ und anstrengen: ohne Schweif? kein’ Preis. Interessanterweise
ist dieses Bewegungsverstindnis vor allem bei Mannern zu finden. Sanftere Bewe-
gungsformen scheinen fiir die meisten nicht akzeptabel zu sein und werden schon
gar nicht als Beitrag zu Fitness und Gesundheit verstanden.

Auch wenn generell ein Zuwachs bestimmter Formen von Kérperarbeit wie Fel-
denkrais, Yoga, Pilates oder sanfter Sportarten wie Nordic Walking zu beobachten ist
(und teilweise von Krankenkassen gefordert wird) — die Verkiirzung des Bewegungs-
begriffs liegt immer noch den allermeisten Appellen zu einer gesiinderen Lebens-
fithrung zugrunde. In unserer Gesellschaft hat sich dies verselbstindigt und zu
einer Dominanz des bewegungskulturellen Mainstream gefiihrt, die allen, die sich
anders bewegen wollen oder miissen, das Leben schwer macht. Mehr noch, sie
nimmt den Menschen eine Gelegenheit, mit sich selbst in Kontakt zu kommen und
kann im Extremfall sogar gesundheitsschidlich sein. In unserem enormen Bewe-
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gungspotential ist nimlich unsere Fihigkeit angelegt, intuitiv zu wissen, was uns
gut tut und wovon wir uns fernhalten sollten. Bewusste Bewegung erlaubt uns, uns
selbst zu fithlen und in Kontakt zu unserer Umwelt zu treten. Das schlief3t ein, von
innen heraus zu spiiren, welche Art von Bewegung unser Kérper gerade mochte.
Dieses Bediirfnis wird tibergangen, wenn wir in kulturell normierten Bewegungs-
formen einem Koérperideal nachjagen, ohne Aufmerksambkeit daftir zu haben, was
unserer Korper oder Leib eigentlich im Moment gerade braucht. Nebenbei bemerkt
dient dieser Kult, der uns vom ,eigenleiblichen Sptiren“ wegfiihrt, auch unserem
reibungslosen Funktionieren im kapitalistischen Gefiige und ist prima kompatibel
mit den Marktinteressen der Sport-, Kosmetik-, Pharma- und Wellnessindustrie.

Minner und Bewegungsnormen

Aus den verschiedensten Griinden haben wir in unserer Kultur an Sensibilitit fiir
das Spiiren des eigenen Leibes eingebtifdt; nur so ist fiir mich zu erkliren, wie in
gigantischem Ausmaf} lebensfeindlich gewirtschaftet und Politik gemacht wird. Fiir
diese selbstgewihlte Entfremdung scheinen Minner besonders empfinglich, was
sich mit Erkenntnissen der Kritischen Minnerforschung deckt, nach denen Aufien-
orientierung sowie Funktions- und Leistungsideale vielen Midnnern den Zugang zu
einem fiirsorglichen Selbstverhiltnis versperren. Erschwerend kommen Codierun-
gen im Geschlechterverhiltnis hinzu, die bestimmte Bewegungen fiir Minner
opportun und andere inakzeptabel machen. Der relativ freie Ausdruck des Korpers,
in dem Regungen, wo auch immer sie im Leib entstehen, ihren Weg in eine Bewe-
gung finden, ist gerade unter Mdnnern verpoént. Auch in den oben erwihnten sanf-
ten Korperarbeits- und Bewegungsformen findet man Minner nur in extremer
Minderheit, zuweilen sind sie wahre Exoten.

Statt dessen gibt es Programme, die — differenziert nach Herkunft, Einkommen
etc. — schon fiir Jungen ein bestimmtes Sporttreiben und bestimmte Bewegungen
nahelegen. Von den heute 30-50jihrigen unter meinen Kollegen, Freunden und
Bekannten gibt es beispielsweise so gut wie keinen, der nicht als Junge Fufiball
gespielt hat, unabhingig davon, ob es ihm gefiel oder nicht. Die Sportkultur ist
heute etwas differenzierter, an der grundsitzlichen Normsetzung hat das nichts
geindert. Es gibt nicht wenige Minner, fiir die der Sport- und Fitnesskult eine
Leidensgeschichte hervorgerufen hat, an der sie heute noch laborieren. Um beim
Fufballbeispiel zu bleiben: Zahllos sind die Geschichten, in denen sich Jungen
dafiir schimten, beim Zusammenstellen der Mannschaften als letzter ausgewihlt
oder immer ins Tor geschickt zu werden.

Um Missverstindnissen vorzubeugen: Ich rede nicht gegen den Sport und
gegen Fitnessprogramme per se. Nichts gegen Auspowern, Fu3ballspielen, Mara-
thonlaufen oder Eisklettern, wenn es das ist, was es gerade braucht. Ich selbst liebe
zuweilen das Eishockeyspielen. Aber ich méchte dem Mythos ,Wer Sport treibt,
bleibt gesund“ entgegensetzen, dass nicht eingefliisterte Bewegungsideale uns
gesund machen, sondern ein selbstbewusster Umgang mit der eigenen Leiblichkeit,
in der jede Form von Bewegung einen Platz haben darf, die uns gut tut. Auch spon-
tane, ungerichtete, ziel- und zweckfreie Bewegungen konnen uns gesundheitlich
fordern — es kommt darauf an, ob sie unserem Organismus und unserem gesamten
System helfen, in der Balance zu bleiben oder sie zu erreichen. Sie kénnen bei-
spielsweise auf zellulirer Ebene enorme Heilkraft entfalten, unsere Organe unter-
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stiitzen, unser Bindegewebe stirken usw. Dazu braucht es aber den Raum fir
bewusste Bewegung, fiir das Ausprobieren und Erforschen des eigenen Bewegungs-
reichtums und den Mut, den ureigenen Bewegungsbediirfnissen zu folgen.

Bewegungsbiographie und Bewegungsleben

Diesen Raum anzuregen und den Mut zu stimulieren war Ziel des Workshops
»,Macht Bewegung gesund?“. Die minnlichen Teilnehmer konnten in die person-
liche Bewegungsgeschichte eintauchen und die Gelegenheit nutzen, eigene Bewe-
gungsbediirfnisse wiederzuentdecken.

Wir begannen uns einzustimmen, indem jeder seinem Kérper und dessen Bewe-
gungen nachsptirte: Wie sitze ich gerade? Was passiert, wenn ich aufstehe, mich in
Bewegung setze? Wie gehe ich? Wie fiihlt sich Stehenbleiben an? Das Verhiltnis
zum Raum, zu den anderen Minnern, die sich auch bewegen, zu meinen eigenen
Gedanken — alles fliefdt in dieses Erspiiren des Moments ein. Es ist fiir viele Ménner
eher ungewohnt, diesen Kleinigkeiten soviel Raum und Aufmerksamkeit zu geben.
Es scheint wenig zielorientiert und ein bisschen wie Bummeln. Dennoch gibt es
eine Orientierung — nur ist die nicht im Auflen zu suchen, sondern in mir selbst.
Unser Korper weify in jedem Moment ziemlich genau, wie er sich jetzt bewegen
méochte.

Der zweite Schritt war eine Reise in die eigene ,Bewegungsbiographie“. Jeder
Einzelne konnte fur sich erforschen, wie wichtig bisher Bewegung in seinem Leben
war, welche Bewegungen ihn gehemmt und welche ihn geférdert haben. In einer
bequemen Haltung gab es viel Zeit, mit meist geschlossenen Augen die eigene
Lebensgeschichte durchzugehen, an verschiedenen Stationen entlang, und Erinne-
rungen an grofle und kleine Bewegungsereignisse wach werden zu lassen, welcher
Art auch immer sie sein mochten. Diese Erinnerungen wurden danach auf grofen
Bogen zu Papier gebracht und mit einem Partner aus der Gruppe besprochen. Dabei
sollte auch zur Sprache kommen, was dem Einzelnen gut getan hatte und was er
eher als Belastung empfand.

Von dort war es gar kein grofser Schritt zur Frage nach dem heutigen Bewegungs-
leben. Anhand von Entdeckungen, die die einzelnen Minner in ihren ,Erinnerungs-
reisen gemacht hatten, sprachen wir schliellich in der ganzen Gruppe tiber das
Potential an wohligen, lustvollen und ndhrenden Bewegungsweisen, das in allen von
uns steckt. Niemand, der nicht hitte sagen kénnen, was ithm wirklich gut tut und
Spafl macht. So nahm schlieflich jeder eine Entdeckung mit nach Hause — etwas
Neues zum Ausprobieren oder eine alte Bewegungsform, die er gerne in seinem
Alltag wiederbeleben wollte. So vielfiltig wie Midnner eben sind, fanden sich hier die
unterschiedlichsten Dinge — organisiert oder nicht, drauflen oder drinnen, alleine
oder mit anderen, gemdiitlich oder schnell. Dem Entdeckungsreichtum keine
Grenzen setzen — genau darin liegt gesunde Bewegung begriindet.
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