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2. Mannergesundheitskongress in Berlin:
Wie vital ist das ,,starke Geschlecht* wirklich?

Gesundheit ist
auch mannlich

von Biilent Erdogan-Griese

Die Premiere vor einem Jahr war noch
von der einen oder anderen Frotzelei der
vortragenden Referentinnen geprigt: Die-
ses Mal war von Anfang ein strikt sachori-
entierter Ton zu vernehmen auf dem in-
zwischen 2. Médnnergesundheitskongress,
der Ende Mirz in Berlin-Mitte stattfand.
Eingeladen hatten die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
und das Bundesgesundheitsministerium
in die Katholische Akademie an der
Hannoverschen Strafle. Diesmal waren
vis-a-vis des Bundeswissenschaftsministe-
riums und der Charité
also keine Witze iiber

zu verringern. Die BZgA
wolle jedenfalls verstarkt
auch die Mitarbeiterfiih-
rung zum Thema ihrer
Priventionsstrategien machen. Positiv
wertete Pott, dass Minner unter dem
Stichwort ,,Burnout® inzwischen offener
iiber ihre psychische Konstitution reden
konnten, weil als Ursache dieses Krank-
heitsbildes gewohnlich eine iiberdurch-
schnittliche, als midnnliches Merkmal cha-
rakterisierte Leistungsbereitschaft ange-
nommen wird.

»Enorme und frap-
pierende“ Unterschiede

allgemeine und be- ,,llnleI'WEI:lell Sie sich beim Konsum von Al-
sondere gesundheitli- keinem kohol und harten Dro-
che Unzulidnglichkei- Priventionsstress!” gen unter jungen Min-

ten des sogenannten
starken Geschlechts an-
gesagt, zumal Ménner
unter den Referenten
deutlich in der Uber-
zahl waren.

Den Kongressauftakt bestritt mit der
Direktorin der BZgA, Professor Dr. Elisa-
beth Pott, allerdings eine Frau. Auf der
einen Seite betonte die Arztin die besonde-
re Rolle der Frau fiir die Gesundheit des
minnlichen Geschlechts: ,Vieles, was die
Gesundheit angeht, wird von Frauen erst
ermdoglicht®, sagte sie mit Blick auf den
Einfluss von Hebammen, Miittern, gesund-
heitsbewussten Ehefrauen und schlief$lich
der Pflege von Méinnern durch Frauen auf
das minnliche Wohlergehen. Frauen und
Minner seien schon deshalb nicht isoliert
voneinander zu betrachten: ,Jedes Ge-
schlecht muss seine Besonderheiten sehen,
aber es geht auch um die Gemeinsamkei-
ten®, sagte Pott. So rief sie Mdnner und Ar-
beitgeber dazu auf, vorherrschende Rollen-
bilder des Mannes am Arbeitsplatz kritisch
zu hinterfragen und daraus resultierenden
permanenten Stress, der neben Méinnern
natiirlich auch Frauen trifft und belastet,
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Professor Dr. Lothar WeiBbach,
Stiftung Mannergesundheit auf dem
2. Mannergesundheitskongress in Berlin

nern und Frauen kon-
statierte Lutz Stroppe,
co-gastgebender Staats-
sekretir im Bundesge-
sundheitsministerium.
Auch bei Unfillen und Suiziden sei das
ménnliche Geschlecht iiberreprisentiert.
Miénner seien in vielen Bereichen des tig-
lichen Lebens weniger diszipliniert, sagte
Stroppe, der die Arzteschaft bat, insbeson-
dere auf diese Besonderheiten intensiver
einzugehen.

Einen pointierten und teils provokati-
ven Vortrag hielt Professor Dr. Lothar
Weiflbach, Wissenschaftlicher Vorstand
der Stiftung Minnergesundheit. Er stelle
die These auf, dass vieles in puncto Pri-
mérprivention vor allem mit Genussver-
zicht, Selbstanklage und einem schlechten
Gewissen verbunden werde. Dabei gehore
zur Natur des Mannes auch die gelegent-
liche Véllerei. ,,Fiir uns Ménner gilt beim
Essen das Lustprinzip“, sagte Weif$bach.
Dieses ,,kulinarische Risikoverhalten® stehe
im Kontrast zum ,,Frustprinzip“ der Frau.
Derweil zeige sich, dass die allgemeinen
Empfehlungen zur Ernihrung ,schneller
wechseln, als ich gucken kann¥, eine Ori-

entierung somit nicht gegeben sei, fiihrte
Weiflbach aus.
Diesem von wissenschaftlicher Unsi-

cherheit, prinzipiellem Lustprinzip und
gelegentlicher Selbstanklage geprigten
Verhiltnis des Mannes zum Essen steht
nach Ansicht von WeifSbach ein objektives
Uberangebot an Nahrung entgegen: ,,Der
Dauersnack begleitet uns von morgens bis
abends, und das auch in der S-Bahn. Des-
halb heifit sie ja auch so*, wollte er das ,,S“
in diesem Sinne als ,,Ess® ausgesprochen
verstanden wissen.

Weiflbach kritisierte das Konzept der
Friitherkennungsuntersuchung,,Check-up
35 fiir Frauen und Minner ab 35 Jahren:
Diese vernachléssige das eigentlich zur in-
dividuellen Risikoanamnese notwendige
Arzt-Patienten-Gesprich. Noch schirfer
klagte er die derzeitige Konzeption zur
Darmkrebsprivention an. So miissten 1.000
Menschen koloskopiert werden, um einen
Menschen mit Darmkrebs zu screenen, drei
weitere Menschen mit Darmkrebs blieben
aber unerkannt. Derweil miissten mehrere
Hundert Menschen als Risikopatienten in
regelmifligen Abstinden koloskopiert wer-
den und lebten fortan in stidndiger Angst vor
einem drohenden Krebs. Dabei, so Weif3-
bach, gebe es fiir das Uberleben durch die
Koloskopie keine ,,harten Endpunkte®. Dies
gelte auch fiir eine moglichst ,scharfe Ein-
stellung der HbA1c-Wertes von Typ-2-Dia-
betikern, so Weifibach.

Bei der bariatrischen Chirurgie habe
sich derweil gezeigt, dass dem positiven
Effekt einer doch deutlichen Gewichtsab-
nahme Nebenwirkungen wie Komplika-
tionen entgegenstiinden oder Operierte ihr
bisher exzessives Essverhalten nun auf
Alkohol oder Tabak iibertriigen. Weifibach
warnte vor einer Entwicklung, in der
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Krebsrisiko jedes Men-

schen individuell zu er-
mitteln.

Professor Dr. Ingo
Frobose, fritherer Spit-
zenleichtathlet und heu-
tiger Leiter des Zen-
trums fiir Gesundheit
durch Sport und Be-
wegung der Deutschen
Sporthochschule Koln,
stimmte Klotz ausdriick-
lich darin zu, es beim
Sport nicht zu iibertrei-
ben. ,,Man sollte Sport
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Ubergewichtige zunichst stigmatisiert wer-
den und ihnen dann die Solidaritit in der
finanziellen Abfederung von Krankheits-
risiken entzogen werden konnte.

WeifSbach zog ein eindeutiges Fazit:
Notwendig sei neben der Verhaltens- auch
eine Verhiltnisprivention. Im Umgang
mit der eigenen Gesundheit empfahl er
folgendes Motto: ,Unterwerfen Sie sich
keinem Priventionsstress. Genieflen Sie
das Leben!“

Wie WeifSbach konstatierte auch Pro-
fessor Dr. Theodor Klotz vom Klinikum
Weiden, dass die bisherigen Pridventions-
und Fritherkennungsangebote in der GKV
vornehmlich all jene erreichen, die ohne-
hin gesundheitsbewusst eingestellt seien.
Dagegen werde das untere Drittel der Be-
volkerung, insbesondere Migranten, durch
die Angebote nicht angesprochen.

Der Urologe sprach sich dafiir aus,
auch Jungen die HPV-Impfung anzubie-
ten. Wer Erkrankungen wie Krebs vorbeu-
gen wolle, miisse bereits im Kindes- und
Jugendalter ansetzen, zum Beispiel durch
eine ausgewogene Erndhrung und maf3-
volle Bewegung. ,,Drei Marathons im Jahr,
inklusive der Vorbereitung, sind definitiv
ungesund, wihrend regelmifiges Spazie-
rengehen etwas bringt.“ Zudem wiinsche
er sich einen Checkup fiir 25-jahrige jun-
ge Minner. Die bisherige Fokussierung
auf Screenings und eine organspezifische
Medizin sei defizitir.

Krebserkrankungen hitten sich zu chro-
nischen Krankheiten dhnlich Rheuma oder
Arteriosklerose entwickelt, sagte Klotz.
,»Die Diagnose Krebs bedeutet heute nicht
mehr, dass ich im darauffolgenden Jahr
auf jeden Fall sterben werde.“ Vielleicht
ergebe sich in Zukunft durch die Analyse
von Gen-Signaturen eine Chance, das
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so treiben, dass man
sich subjektiv unterfor-
dert fiihlt.“ Am Ende einer sportlichen
Betidtigung, so der Sportwissenschaftler,
solle man zu sich sagen kénnen:,,Das war
toll, das mache ich morgen wieder.*

In einem der anschlieflenden Workshops
referierte Dr. Michael Hettich, Chefarzt am
Klinikum Wahrendorff, iiber psychische Er-
krankungen bei Minnern und die Griinde
dafiir, eine bis zu 20 Plitze starke Tageskli-
nik nur fiir ménnliche
Patienten einzurichten.
So habe sich gezeigt,
dass Minner in ge-
mischten  Therapie-
gruppen dazu neigten,

~Wie ist es in der heutigen

Leit moglich, auf gelingen-

de Art und Weise ein Junge
oder Mann zu sein?“

Uber geschlechtsspezifische Unter-
schiede im Suchtverhalten berichtete ver-
tiefend Professor Dr. Heino Stéver vom In-
stitut fiir Suchtforschung der Fachhoch-
schule Frankfurt am Main. So trinken
deutlich mehr Minner als Frauen Alkohol
oder konsumierten harte Drogen - und
zeigten dabei sowohl im Hinblick auf
Menge, Hiufigkeit und Regelmifligkeit
auch ein deutlich hirteres Konsummuster.
Hinzu komme ein ausgeprigteres Risiko-
verhalten: Bei den 18- bis 24-jahrigen
Minnern sind Stover zufolge Alkoholfahr-
ten sechsmal hiufiger Ursache von Unfil-
len. Alkoholvergiftungen seien bei ménn-
lichen Jugendlichen doppelt so hiufig zu
beobachten wie bei weiblichen. Je unacht-
samer, cooler, selbstsorgloser, desto ménn-
licher, laute offenbar das Moto vieler jun-
ger Minner, so Stover. ,Was von allein
kommt, geht auch von allein wieder weg*,
sei ein weiteres méinnliches Credo.

Griinde fiir Suchtverhalten sind neben
dem minnlichen Rollenbild hiufig ein
Defizit an Orientierung und Sinn im Le-
ben sowie an innerer Balance, so Stover.
Hilfsangebote miissen
sich seiner Ansicht nach
kiinftig stirker an den
Bediirfnissen von Min-
nern ausrichten: Dazu
gehort auch, die kons-

sich zuriickzunehmen,
wihrend die weibli-
chen Patienten von ih-
rer Krankheit berichte-
ten. In der gleichgeschlechtlichen Therapie
wiederum hitten die Midnner zum Beispiel
angegeben, ,,unter Ihresgleichen® zu sein,
offen reden zu konnen und sich nicht ver-
stellen zu miissen, um zum Beispiel dem
Klischee vom ,,starken Mann® zu entspre-
chen, berichtete Hettich vom Feedback sei-
ner Patienten. Auch hitten die Patienten an-
gegeben, dass durch die Abwesenheit von
Frauen auch Flirts oder angstauslosende
Situationen keine Rolle mehr spielten.

Insgesamt zeige sich eine Unterbe-
handlung von Minnern mit psychischen
Stérungen, sagte Hettich. Griinde hierfiir
seien eine Méinnlichkeitsideologie, Angst
vor Stigmatisierung und Gesundheitsan-
gebote, die Méinner nicht erreichten. Die
wichtigsten psychosozialen Risikofakto-
ren bei Minnern seien ein niedriges Bil-
dungsniveau und ein geringer soziodko-
nomischer Status, mangelnde soziale Inte-
gration, Stress bei der Arbeit und Lebens-
krisen wie eine Trennung.

Professor Dr. Heino Stover,
Institut fiir Suchtforschung der
Fachhochschule Frankfurt am Main

tatierte ménnliche Risi-
kofreudigkeit zunichst
einmal als Fakt zu ak-
zeptieren und Min-
nern Kompetenz im Umgang mit suchtbe-
dingten Risiken zu vermitteln. Dariiber
hinaus konnten, zumindest voriiberge-
hend, geschlechtshomogene Therapiegrup-
pen einen Weg darstellen, mehr Ménner
fiir Angebote der Suchthilfe zu interessie-
ren, sagte der Experte. Bislang erreiche
diese nur jeden zehnten Mann, und dies
auch erst nach durchschnittlich zehn bis
15 Jahren Suchtkarriere. In der Therapie
sollte den Patienten ermdglicht werden,
sich mit ihrem Bild von Minnlichkeit
auseinanderzusetzen, die Beziehung zum
anderen Geschlecht zu reflektieren, sich
mit ehemaligen Suchtkranken zu unter-
halten oder positive, alternative Erfahrun-
gen zum Rauscherlebnis zu machen sowie
Stirkerituale und Kampfeslust zu hinter-
fragen. Hinter all diesen Aspekten steht
fiir Stover die Leitfrage: ,Wie ist es in
der heutigen Zeit mdglich, auf gelingende
Art und Weise ein Junge oder Mann zu
sein?“
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