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Die Fortschritte in der Gesundheitsversorgung haben
in den Industrienationen zu einer gestiegenen

Lebenserwartung, aber auch zu einer Erhöhung der
Altersmorbidität geführt. Dabei ist interessant, daß er-
hebliche geschlechtsspezifische Unterschiede existie-
ren. Der aktuelle Lebenserwartungsunterschied zwi-
schen Männern und Frauen nach den amtlichen
Statistiken des Jahres 2005 beträgt ca. 6,5 Jahre.

Vor allem in den Bereichen der kardiovaskulären
Mortalität, der Onkologie des späten Erwachsenenalters
und der verhaltensspezifischen Mortalität stellen Männer
das benachteiligte Geschlecht dar. Ein geschlechtsspe-
zifischer Lebenserwartungsunterschied zu ungunsten
der Männer läßt sich für fast alle Nationen nachweisen
und ist besonders bei den westlichen Industrienatio-
nen bei hoher Gesamtlebenserwartung ausgeprägt.

Interessant ist die Tatsache, daß obwohl die geschlechts-
spezifischen Lebenserwartungsunterschiede sehr auf-
fällig und seit langem bekannt sind, wenig Anstren-
gungen unternommen wurden, diese Unterschiede
interdisziplinär wissenschaftlich zu untersuchen. Die
bisherigen Untersuchungen beschränken sich zumeist
auf einzelne Krankheitsbilder bzw. Altersgruppen. Die
Analyse der geschlechtsspezifischen Morbidität und
Mortalität stellt eine wichtige Aufgabe für die Gesund-
heitssysteme der nächsten Jahrzehnte dar.

Entscheidend ist, daß die geschlechtsspezifische Mor-
talität stark mit dem Alter variiert. Dies gilt insbesonde-
re für die Altersgruppen der unter 50jährigen. So sind
Männer für verhaltensbezogene Mortalitäten in der
Altersklasse der jungen Erwachsenen vulnerabel. Im
reifen Erwachsenenalter nach dem 50. Lebensjahr do-
minieren Herzkreislauferkrankungen für Mortalitäts-

betrachtungen. Ab dem 75. Lebensjahr gleichen sich
die Mortalitätsziffern von Männern und Frauen für die
meisten Erkrankungen an, wobei sich für die höheren
Altersklassen ein deutlicher „Frauenüberschuß“ (2:1)
manifestiert hat.

Es existiert eine Reihe von Hinweisen, daß die Basis des
geschlechtsspezifischen Lebenserwartungsunterschie-
des in der Jugend, d. h. vor dem 30. Lebensjahr, gelegt
wird. Dies unterstreicht die Hypothese eines hohen
genetischen oder genetisch assoziierten Einflusses auf
die Lebenserwartung bzw. Mortalität, der durch ver-
haltens- und umweltbezogene Einflüsse modifiziert
wird. Mit anderen Worten wird das geschlechtsspezifi-
sche Gesundheitsverhalten in der Präpubertät veran-
kert. Dies wiederum bedeutet, daß Familienpolitik und
genau genommen die meist über Mütter vermittelte
Gesundheitserziehung entscheidenden Einfluß auf das
spätere Leben eines Mannes hat.

Männlicher Lebensstil und Genetik

Es ist gut belegt, daß männliche Verhaltensweisen häufig
riskant und gesundheitsschädigend sind. Ernährungs-
und Suchtverhalten sind nur zwei Beispiele. Es gibt
epidemiologisch eindeutige Belege für männliches
Risikoverhalten. So sind Männer hinsichtlich Body
Mass Index (BMI) als Bezugsgröße in allen Altersklas-
sen adipöser: „Frauen reden über Diäten – Männer
sind dick.“ Ebenso ist im allgemeinen die Qualität der
Ernährung hinsichtlich Abwechslung, Art und Zuberei-
tung bei Männern deutlich schlechter. In der Alters-
gruppe der Erwachsenen beträgt das Verhältnis von
männlicher zu weiblicher Sterblichkeit 2:1.

Die alleinige verhaltensbezogene Argumentation für
die höhere Mortalität von 50–70jährigen Männern
greift zu kurz, auch wenn falsches Eß- und Bewe-
gungsverhalten wichtige Faktoren sind. So kann der
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verhaltensbezogene Ansatz nicht die höhere männli-
che Sterblichkeit bei männlichen Kleinkindern und
den späten Angleich der geschlechtsspezifischen
Sterblichkeit bei den Hochbetagten erklären. Ironisch
könnte man argumentieren, daß die Männer erst im
hohen Alter vernünftig werden.

Es stellt sich die Frage, in welchen Ausmaß diese gene-
tischen Assoziationen für die geschlechtsspezifische
Mortalität verantwortlich sind. Den genetischen Aspek-
ten kommt für die geschlechtsspezifischen Morbiditäts-
und Mortalitätsunterschiede sicher eine entscheiden-
de Bedeutung zu. Ein auffälliger geschlechtsspezifi-
scher Unterschied ist die hormonelle Situation, die
letztlich genetisch assoziiert ist. Einige Untersuchun-
gen machen einen Einfluß der geschlechtsspezifischen
Hormonsituation für Risikoverhalten und bestimmte
krankheitsspezifische Mortalitäten wahrscheinlich. Ein
gutes Beispiel stellt der Straßenverkehr dar. Hier domi-
nieren die männlichen Verkehrstoten und Unfallverur-
sacher. Frauen sind somit eindeutig die besseren Auto-
fahrer.

Die alte Kontroverse, ob genetische oder verhaltens-
spezifische bzw. soziologische Einflüsse für die ge-
schlechtsspezifischen Morbiditäts- und Mortalitätsun-
terschiede maßgeblich sind, könnte durch folgende
Hypothesen gelöst werden. So ist weitgehend unstrit-
tig, daß die genetisch definierten geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede zum wesentlichen Teil hormonell
assoziiert sind und sich morphologisch in geschlechts-
spezifischen Unterschieden des Gehirns und Herz-
Kreislaufsystems manifestieren (z. B. räumliches Denken,
sprachliche Assoziation). Daraus resultieren geschlechts-
spezifische Verhaltensweisen und Vulnerabilitäten, die
in unterschiedlicher Weise Erkrankungen und vor al-
lem Risikoverhalten (z. B. männliches Imponiergehabe,
Raumgreifungstendenz) und bestimmte soziologische
Muster (patriarchalische Gesellschaftsstruktur) fördern.
Diese Hypothese würde erklären, warum eine Ände-
rung von geschlechtsspezifischem Risiko- und Rollen-
verhalten so schwierig ist, da es quasi zum biologisch
männlichen Programm gehört. Computergestützte Si-
mulationsmodelle für Alterungsprozesse unterstützen
diese These und deuten an, daß hormonelle Einflüsse
in der Gruppe der jungen männlichen Erwachsenen
entscheidend für die verhaltensbezogene Mortalität
(z. B. Straßenverkehr, Gewaltdelikte), aber auch für die
verhaltensbezogene Altersmorbidität (Herz-Kreislauf-
erkrankungen, Adipositas) sind. Dies belegt erneut, daß
geschlechtsspezifische gesundheitliche Primärpräven-
tion vor allem in der Altersgruppe der Jugendlichen
und Kinder erfolgen muß, wenn sie epidemiologisch
wirksam werden soll.

Soziales Immunssystem

Soziale Netzwerke haben die Funktion, individuelle
Belastungen der Umwelt abzufedern. In Analogie wird
hier auch vom sozialen Immunsystem gesprochen. So
ist eindeutig belegt, daß eine fehlende soziale Unter-
stützung mit einer erhöhten Mortalität korreliert. Die
sozialen Netzwerke von Männern sind in der Regel
berufsorientiert. Dies bedeutet, daß hier eine höhere
Anfälligkeit des sozialen Netzwerkes bei Arbeitsplatz-
verlust oder Erkrankung besteht. So muß die Bedeutung

von sozialen Netzwerken bei älteren Männern für die
Morbidität und Mortalität sehr hoch angesetzt werden.
Hinweisend hierfür ist die ansteigende Morbidität
nach Arbeitsplatzverlust, aber auch nach Beginn des
Ruhestandes. Typisch männlich ist die Fixierung auf
eine einzelne Bezugsperson – in der Regel die Ehe-
frau. In die gleiche Richtung deuten Untersuchungen,
die zeigen, daß die Ehe einen hohen gesundheitspro-
tektiven Wert für Männer aufweist. So kommt es nach
einem Verlust der Ehefrau zu einer doppelt so hohen
Anstieg der Mortalität bei Männern als bei Frauen
nach dem Verlust ihren Ehemannes. Emotional gepräg-
te langjährige Beziehungen über/neben die Ehe hin-
aus sind bei Männern eher selten anzutreffen. Daraus
resultiert die These, daß berufsunabhängige soziale
Aktivitäten, die in der Regel vereins- und sportorien-
tiert sind, besonders für Männer gesundheitsprotektiv
sind.

Geschlechtsspezifische Lebensqualität und
Umgang mit dem eigenen Körper

Eine Schwäche der Betrachtungen zur geschlechtsspe-
zifischen Mortalität liegt in der Betonung der Lebens-
erwartung. Diese Gewichtung ist kritisch zu hinterfra-
gen. So muß eine höhere Lebenserwartung bei Frauen
keinesfalls mit einer höheren Lebensqualität einherge-
hen. Es ist zudem wahrscheinlich, daß Lebensqualität
ausgeprägten geschlechtsspezifischen Einflüssen un-
terworfen ist, die je nach Lebensalter oder -phase vari-
ieren. Einige Untersuchungen deuten darauf hin, daß
aktivitätsorientierte männliche Rollenmuster zu einer
höheren Zufriedenheit und subjektiv höheren Lebens-
qualität führen. Der Preis für die höhere Lebensqualität
der Männer wäre dann – salopp formuliert – eine ge-
ringere Lebenserwartung. Unterstützt wird diese These
dadurch, daß bei vielen Männern die bewußte Einstel-
lung „lieber kurz und gut als länger und schlechter“
nachweisbar ist. So sind einige Risikoverhaltenswei-
sen, die einen unmittelbar erlebten Lebensqualitätsge-
winn durch Erfolg und Ansehen (z. B. Risikosportarten,
Anabolikaabusus etc.) ermöglichen, teilweise zu er-
klären.

In diesem Zusammenhang ist wesentlich, daß es in fast
allen bekannten Gesellschaften einen Zusammenhang
zwischen männlichem Habitus und attraktiver Männ-
lichkeit gibt. Mit dieser Ausrichtung auf sozialen Status
und Erfolg hängt zusammen, daß Männer dazu nei-
gen, ihren Körper als Werkzeug zum Erreichen eines
Zieles zu instrumentalisieren. Der Körper muß funk-
tionieren: im Beruf, wie beim Sport oder bei der Sexua-
lität. Daraus erklärt sich, daß rücksichtsloses Verhalten
gegenüber dem eigenen Körper bei Männern an der
Tagesordnung steht und für Erkrankungen eine „Ersatz-
teilmentalität“ vorherrscht. Der entscheidende Unter-
schied zu Frauen liegt somit darin, daß Männer eine
Außensicht zu ihrem Körper aufweisen und Überla-
stungssignale nicht oder verspätet wahrnehmen, sofern
es gilt, ein definiertes und akzeptiertes Ziel (Karriere,
soziale Macht) zu erreichen.

Doch liegen darin auch Chancen, männliche risikorei-
che Verhaltensmuster oder Lifestyle zu ändern. Es ist
wenig hilfreich, stets auf die Defizite im männlichen
Gesundheitsverhalten hinzuweisen und weibliche Ver-
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haltensmuster als „gesundheitsprotektiv“ zu propagie-
ren. Entscheidend ist es, gesellschaftliche Wandlungs-
prozesse einzuleiten, die bewirken, daß Gesundheit
und gesundheitsbewußtes Verhalten bei Männern mit
sozialem Status und Karriere positiv verknüpft werden.
Dann wird sich männliches Verhalten von alleine
ohne den erhobenen Zeigefinger ändern. Männlich-
keit würde sich dann u.a. in einem höheren Gesund-
heitsbewußtsein äußern, um z.B. das Ziel „sozialer
Aufstieg“ zu erreichen. Die ersten Ansätze lassen sich
hier möglicherweise in der Generation der gutsituier-
ten 30–50jährigen Männer erkennen (Fitneßwelle).
Hier hat weiterhin, wie bereits mehrfach betont, eine
kindgerechte Familienpolitik eine entscheidende Be-
deutung für das spätere Erwachsenenalter.

Zeitgemäßes Männerbild und Fazit

Die Erfolge der klinischen Medizin der letzten 100 Jahre
– so beeindruckend sie sind – werden sich nicht mehr
fortsetzen lassen. Vielmehr zeigt eine nüchterne Ana-
lyse der aktuellen Daten, daß sich die Mortalität ein-
pendeln oder leicht verringern, die Morbidität eher
zunehmen wird.

Die Gesundheitsvorsorge und noch mehr eine ge-
schlechtsspezifische Gesundheitsvorsorge für Männer
darf in Deutschland als unterentwickelt angesehen
werden. Die Frauenbewegung hat durchaus Veränderun-
gen bei traditionellen Denkmustern bewirkt. Allerdings
hat sie nicht selten versucht, weibliche Eigenschaften
und Denkweisen auf das Männerbild überzustülpen.
Der neue Mann soll einfühlsam, empfindsam und
friedliebend sein. Dennoch soll er auch in Gesell-
schaft, Beruf und Familie seinen „Mann“ stehen, denn
sonst verliert er an Attraktivität. Er soll quasi einen Teil
seiner männlichen Eigenschaften zur richtigen Zeit
ablegen und zu einer anderen Zeit betonen. Von diesen
Eigenschaften wissen wir jedoch, daß sie, zumindest

teilweise, neurobiologisch fixiert und durch Umwelt-
einflüsse modulierbar sind. Ein Änderung dieser Ei-
genschaften wäre zwar sicher für den männlichen Ge-
sundheitszustand vorteilhaft, ist jedoch in dieser
simplen Weise zum Scheitern verurteilt. Die einfache
Grundthese, daß weibliche und männliche Denk- und
Verhaltensmuster größtenteils Sozialisationsprozessen
und einer „vernünftigen“ Einsicht unterliegen, ist lei-
der falsch und wird tagtäglich widerlegt. Diese These
leugnet die morphologisch und neurobiologisch gut
dokumentierten geschlechtsspezifischen Unterschiede.
Die große Mehrheit der Männer kann und wird daher
die Inhalte eines neuen Männerbildes solange nicht
akzeptieren, wie typisch männliche Verhaltensvaria-
blen ignoriert werden. Die vorgestellten Aspekte legen
nahe, daß ein gesundheitsbezogener Lebensstil sowie
präventive Interventionen, z. B. über Themen der Er-
nährung, Sport und Vorsorge, vor allem bei männli-
chen Individuen vor der Pubertät einsetzen muß, um
für die Mortalität im Laufe des Lebens wirksam zu wer-
den.

Eine weitere Überlegung unterstreicht die Notwendig-
keit einer geschlechtsspezifischen Männerforschung.
Ein hoher Anteil aller zur Verfügung stehenden Res-
sourcen wird momentan z. B. in die Onkologie inve-
stiert, um Lebenserwartungsgewinne im Bereich von
Monaten zu erreichen. Der geschlechtsspezifische Le-
benserwartungsunterschied von über 6 Jahren findet
dagegen kaum Erwähnung.

Die Beschäftigung mit dem Thema geschlechtsspezifi-
sche Gesundheit, Prävention und speziell „Männerge-
sundheit“ wäre nicht nur ein wichtiger Beitrag zur
Gleichberechtigung, sondern wird mit Sicherheit Er-
kenntnisse in der Grundlagenforschung hervorbringen,
die beiden Geschlechtern dienen.

Literatur: beim Verfasser
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