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Um die Gesundheit von MŠnnern steht es nicht zum Besten. €rzte fordern des-

halb ein Umdenken, das die ganze Gesellschaft erfassen soll: Erst wenn MŠnner, 

die krŠnkeln, nicht mehr als ÈSchwŠchlingeÇ gelten, haben sie freie Bahn, sich 

endlich mehr um ihr kšrperliches und seelisches WohlbeÞnden zu kŸmmern.
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M
Šnner nehmen fŸr sich in Anspruch, ganze 
Kerle zu sein. Viele muten sich dabei mehr zu, 
als Kšrper und Seele verkraften kšnnen. Um 
die Gesundheit des sogenannten starken Ge-
schlechts ist es nicht zum Besten bestellt: MŠn-

ner sind z.B. hŠuÞger herzkrank und sterben frŸher als Frauen 
(siehe Kasten). Nicht ganz unschuldig daran ist unsere Leistungs-
gesellschaft mit ihren Ÿberholten Geschlechterkonzepten: Krank 
zu sein gilt als Schwachpunkt, mithin als ÈunmŠnnlichÇ. Auch in 
der Medizin wird bislang nicht genug auf mŠnnliche BeÞndlichkei-
ten geachtet, beklagen Experten und rufen nach ÈMŠnner ŠrztenÇ 
(siehe Interview), damit sich die Versorgung verbessert Ð und 
damit mšglichst schon beim jungen Mann Gesundheitsvorsorge 
betrieben wird.

Biologisch betrachtet steht die Chance auf ein langes Leben 
beim mŠnnlichen Geschlecht nŠmlich fast so gut wie beim 
weiblichen: Eine von der UniversitŠt Rostock an bayerischen 
Klšstern durchgefŸhrte Studie ergab, dass die Lebenserwartung 
von Mšnchen lediglich ein Jahr geringer ist als die von Nonnen. 
Mit anderen Worten: Vergleichbare Lebensstile ebnen mutma§-
lich ungleiche genetische Ausstattungen von MŠnnern und 
Frauen weitgehend ein.

Testosteronmangel macht krank
Den biologischen Unterschied bestehen lassen u.a. die Ge-
schlechtshormone, bei MŠnnern insbesondere das in den Hoden 
gebildete Testosteron. Ab dem 50. Lebensjahr fŠhrt der Kšrper 
altersbedingt die Produktion des Hormons zurŸck. Bei etwa je-
dem Vierten stellen sich daraufhin Wechseljahrsbeschwerden 
ein. Weitere Symptome eines sinkenden Testosteronspiegels 
sind Zunahme des Bauchfetts, Schwinden der Muskelmasse 
und Abnahme der Leistungskraft, auch in sexueller Hinsicht. 
Blutdruck, Blutfettwerte und Blutzuckerspiegel steigen an Ð eine 
gesundheitliche Stšrung, die €rzte als metabolisches Syndrom 
bezeichnen. Unbehandelt verkalken die Arterien; es kommt zu 
Durchblutungsstšrungen. Bemerkbar machen sie sich oft zuerst 
als ErektionsschwŠche. Schon bei den 40- bis 50-JŠhrigen klagt 
Umfragen zufolge jeder Zehnte Ÿber mangelndes Stehvermšgen 
beim Sex.

ÈPotenz durch FitnessÇ
Ein Schuss vor den Bug, der ernst genommen werden sollte: 
GefŠ§verengungen im Genitalbereich sind kein isoliertes Problem, 
sondern ein Fingerzeig dafŸr, dass auch andernorts im Organismus 

BIOLOGISCH BE-
TRACHTET STEHT DIE 
CHANCE AUF EIN 
LANGES LEBEN 
BEIM M€NNLICHEN 
GESCHLECHT FAST 
SO GUT WIE BEIM 
WEIBLICHEN
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die Durchblutung herabgesetzt ist Ð und das bedeutet frŸher 
oder spŠter Gefahr fŸrs Herz. ÈStudien haben gezeigt, dass unge-
fŠhr sechs Jahre nach den ersten Erektionsproblemen ein Herz-
infarkt oder Schlaganfall auftreten kannÇ, sagt Prof. Dr. Frank 
Sommer, Inhaber des bundesweit einzigen Lehrstuhls fŸr MŠn-
nergesundheit am UniversitŠtsklinikum Hamburg-Eppendorf. Die 
gute Nachricht: Erektionsstšrungen lassen sich rŸckgŠngig ma-
chen. Sommer rŠt MŠnnern, ihre Energiezufuhr auf 1.700 Kalorien 
zu drosseln und drei Stunden die Woche Sport zu treiben: ÈDas 
Motto lautet: Potenz durch Fitness Ð das hebt Ÿbrigens hŠuÞg 
auch einen zu niedrigen Testosteronspiegel.Ç

Auch die Vergrš§erung der Prostata bei MŠnnern Èin den 
besten JahrenÇ hat einen hormonellen Hintergrund: Der Orga-
nismus wandelt Testosteron teilweise in Dihydrotestosteron 
um. Dieses am stŠrksten wirksame mŠnnliche Geschlechtshormon 
regt die Prostata zum Wachsen an, sodass die DrŸse stellenweise 
die Harnršhre abdrŸckt. Typische Beschwerden sind stŠndiger 
Harndrang und das GefŸhl, die Blase entleere sich nicht richtig. 
Jenseits der 50 klagt jeder zweite Mann Ÿber entsprechende 

Probleme beim Wasserlassen. Helfen Medikamente nicht, er-
geben viele sich in ihr Schicksal und schrecken vor einer Ver-
kleinerung der Prostata zurŸck. Zu Unrecht, da moderne und 
schonende endoskopische Eingriffe zur Beseitigung der Harnab-
ßussstšrung zur VerfŸgung stehen. Neben der klassischen Aus-
schŠlung (TURP) kommen insbesondere die neuere TURiS-Re-
sektion und -Vaporisation sowie die sehr nebenwirkungsarmen 
Laserverfahren zur Anwendung. Diese hocheffektiven Methoden 
lassen die frŸher hŠuÞgen und gefŸrchteten Nebenwirkungen 
wie Inkontinenz und Impotenz nahezu vollstŠndig in den Hin-
tergrund treten.

DAS MOTTO:  
POTENZ DURCH 
FITNESS 

  MŠnner werden in Deutschland im Schnitt 77 Jahre 
und neun Monate alt und haben damit eine exakt fŸnf 
Jahre geringere Lebenserwartung als Frauen.

  15 Prozent der MŠnner erreichen das 65. Lebensjahr 
nicht, bei den Frauen sind es nur 7,5 Prozent.

  MŠnner zwischen 40 und 50 Jahren erleiden fŸnfmal 
hŠuÞger einen Herzinfarkt als Frauen.

  Das Risiko, an Krebs zu sterben, ist fŸr MŠnner hšher 
als fŸr Frauen. FŸnf Jahre nach der Diagnose sind etwa 
57 von 100 MŠnnern, aber 62 von 100 Frauen noch am 
Leben.

  In Deutschland sind 66 Prozent der MŠnner und  
51 Prozent der Frauen Ÿbergewichtig.

  Es gibt fast doppelt so viele mŠnnliche Diabetiker wie 
weibliche.

  Nur 25 Prozent der MŠnner nehmen regelmŠ§ig die 
sogenannte Krebsvorsorge wahr, Frauen hingegen zu 
59 Prozent.

ZAHLEN UND FAKTEN

Aggressiv statt betrŸbt
So belastend gesundheitliche Probleme seien, die die Geschlechts-
organe betreffen, dŸrfe MŠnnergesundheit nicht auf kšrperliche 
Aspekte reduziert und die Seele au§er Acht gelassen werden, 
mahnen Experten. Insbesondere Depressionen werden bei 
MŠnnern weitaus seltener erkannt und behandelt als bei Frauen. 
Einer der HauptgrŸnde: Depressive MŠnner neigen zu Aggressi-
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onen, setzen sich Risiken aus und greifen zu Suchtmitteln. Symp-
tome, die die klassischen Depressionsmerkmale wie Niederge-
schlagenheit und Antriebslosigkeit Ÿberdecken und €rzten die 
Diagnose erschweren Ð und von der Umwelt nicht als Hilferufe 
kranker Seelen begriffen, sondern als CharakterschwŠche ver-
urteilt werden. Was viele nicht wissen: Eine Depression erhšht 
bei MŠnnern mehr als bei Frauen das Risiko fŸr Herzkrankhei-
ten, Schlaganfall und Diabetes Typ 2. Der MŠnnergesundheits-
bericht wertet das seelische Leiden daher unbehandelt als 
fŸr den Organismus Šhnlich schŠdlich wie Rauchen oder 
†bergewicht.

Trotzdem verhŠlt sich nur eine Minderheit der MŠnner ge-
sundheitsbewusst und macht von den Angeboten etwa zur 
Krebsvorsorge Gebrauch. Der MŠnnergesundheitsbericht fordert 
deshalb mehr medizinische Angebote, die wirklich zu MŠnnern 
passen und Ÿber positiv besetzte Attribute wie Fitness, Stress-
resistenz und AttraktivitŠt aktivieren. Zugleich gelte es, mŠnn-
liche StŠrke neu zu deÞnieren. Ein Anliegen, das auch Professor 
Sommer vertritt: ÈMan muss den MŠnnern klarmachen, dass 
der Gang zur Vorsorgeuntersuchung kein Zeichen von SchwŠche 
ist, sondern auf Intelligenz und MŠnnlichkeit schlie§en lŠsst.Ç 
Auch Mut und Wille zu zielgerichtetem Handeln sind in diesem 
Zusammenhang Ressourcen, die als typisch mŠnnlich geschŠtzt 
werden. Dr. Matthias Stiehler vom Gesundheitsamt Dresden, 
Mitherausgeber des MŠnnergesundheitsberichts, rŠt MŠnnern 
Ÿberdies, perfektionistische AnsprŸche an sich selbst abzustrei-
fen und sich stŠrker auf die eigenen BedŸrfnisse zu besinnen. 
Wie auch immer es um die gesellschaftlichen Konventionen be-
stellt sein mag: Was die Gesundheit fšrdert, kann auf keinen Fall 
ÈunmŠnnlichÇ sein!

ZUM WEITERLESEN
   Bleiben Sie gesund! Ratgeber zur PrŠvention urologischer 

Erkrankungen, DŸsseldorf 2012, 33 Seiten; Download: 
www.urologenportal.de/Þleadmin/MDB/PDF/praevention.pdf

   MŠnnergesundheitsbericht 2013. Im Fokus: Psychische 
Gesundheit, Bern 2013, 276 Seiten, Preis: 29,95 Euro  
(im Buchhandel; Online-Bestellung: www.maennerge-
sundheitsbericht.de)

INFOS IM INTERNET
  www.mann-und-gesundheit.com
  www.stiftung-maennergesundheit.de
  www.bkk-maennergesundheit.de

 VORSORGE-FAHRPLAN:  
 WANN IST MANN DRAN?*

   ab dem 35. Lebensjahr: Gesundheits-Check-up beim 
Hausarzt (jŠhrlich); Hautkrebs-Screening beim  
Dermatologen (alle zwei Jahre)

   ab 45: Tastuntersuchung der Prostata beim Hausarzt  
oder Urologen (jŠhrlich)

   ab 50: Tastuntersuchung Enddarm und Test auf 
verborgenes Blut im Stuhl beim Hausarzt (jŠhrlich)

   ab 55: Darmspiegelung beim Gastroenterologen  
(alle zehn Jahre)

 * Empfehlungen fŸr gesetzlich Krankenversicherte
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Der ÈMŠnnergesundheitsbericht 2013Ç sondiert 

die seelische Gesundheit der Geschlechter Ð 

und beklagt eine medizinische Unterversor-

gung der MŠnner insbesondere beim Krank-

heitsbild ÈDepressionÇ. †ber die GrŸnde fŸr 

diesen Missstand und Ÿber Mittel, die abhelfen, 

sprach lebensart med mit Dr. med. Wolfgang 

Reuter, Leiter des Medizinischen Kompetenz-

zentrums der Deutschen Krankenversicherung 

(DKV), Kšln, die an dem Bericht mitgewirkt hat.

AnlŠsslich der Vorstellung des ÈMŠnnergesundheitsberichts 
2013Ç haben Sie im Namen der DKV gefordert, FachŠrzte fŸr 
MŠnnergesundheit nach dem Vorbild von FrauenŠrzten zu etab-
lieren. Warum braucht Deutschland MŠnnerŠrzte?
In medizinischen Dingen herrscht Geschlechterungerechtigkeit, 
die es zu beseitigen gilt: MŠnner sind bei der durchschnittli-
chen Lebenserwartung fŸnf Jahre im RŸckstand, obendrein neh-
men sich in Deutschland dreimal mehr MŠnner als Frauen das 
Leben. Damit kontrastiert, dass nur halb so viele eine Depression 

M€NNER€RZTE 
BRAUCHT DAS LAND

attestiert bekommen. Diese Kluft zwischen hoher Suizid- und 
niedriger Depressionsrate lŠsst darauf schlie§en, dass viele 
MŠnner nicht als depressiv erkannt werden und somit auch 
keine Behandlung erfahren. Im MŠnnergesundheitsbericht ist 
in diesem Zusammenhang von ÈDepressionsblindheitÇ seitens 
€rzten und Angehšrigen die Rede.

Woran liegt das?
Krank zu sein, gesteht die Gesellschaft MŠnnern im Grunde nur 
zu, wenn der Organismus betroffen ist. Seelisches Leiden hinge-
gen wird dem sogenannten starken Geschlecht als SchwŠche 
ausgelegt und haftet ihm als Makel an. Viele MŠnner haben 
diese Rollenerwartung verinnerlicht. Sie nehmen daher wenig 
RŸcksicht auf die eigenen BedŸrfnisse bzw. die eigenen Grenzen. 
Sie weichen psychischen Problemen aus und verbergen sie erst 
recht vor anderen, um nicht als Versager zu gelten und damit 
verbunden einen Karriereknick bzw. wirtschaftlichen Abstieg zu 
riskieren. €rztliche bzw. psychotherapeutische Leistungen neh-
men MŠnner deshalb viel seltener in Anspruch als Frauen.

Welche Inhalte hat die DKV als private Krankenversicherung 
zum ÈMŠnnergesundheitsbericht 2013Ç beigetragen?
Wir haben bei 900.000 Vollversicherten die Verordnungen von 
Psychopharmaka im Zeitraum 2008 Ð2011 analysiert. Dabei konn-
ten wir feststellen, dass die Ausgaben fŸr MŠnner angestiegen 
sind Ð bei Schizophrenie um 64 Prozent, bei affektiven Stšrungen 
inklusive Depression um 56 Prozent. Dass seelische Erkrankungen 
bei MŠnnern immer mehr um sich greifen, ist eine sich aufdrŠn-
gende Schlussfolgerung, allerdings lassen sich unsere Daten 
auch anders interpretieren: Es kšnnte sein, dass mehr korrekte 
Diagnosen gestellt werden, also €rzte heute šfter erkennen, dass 
sich hinter kšrperlichen Beschwerden ohne Organbefund z.B. 
eine Depression verbirgt. Fest steht, dass Frauen teils doppelt 
so viele Verordnungen erhalten wie MŠnner. Um diese Benach-
teiligung zu beseitigen, ist eine mŠnnerspeziÞschere Šrztliche 
Ausrichtung dringend geboten.

Wie soll diese Neuausrichtung organisiert werden?
KŸnftige MŠnnerŠrzte sollten neben den Geschlechtsorganen 
auch die Psyche im Blick haben, sich also ganzheitlich um ihre 
Patienten kŸmmern, wie die FrauenŠrzte es vormachen. Der 
MŠnnergesundheitsbericht ist ein Weckruf nicht nur an die Uro-
logen, sondern an alle medizinischen Fachrichtungen, sensibler 
fŸr mŠnnliche BeÞndlichkeiten zu werden. Wo sich letztlich die 
Šrztliche ZustŠndigkeit bŸndelt, ist nachrangig und sollte dem 
freien Spiel der KrŠfte Ÿberlassen werden. Damit MŠnner Krank-
heit zulassen und nicht als SchwŠche von sich weisen, muss 
sich au§erdem das MŠnnerbild in den Kšpfen Šndern. Ein Lern-
prozess, gewiss, aber beim Rauchen hat das Umdenken der Ge-
sellschaft ja auch funktioniert.


