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A. Goeschel

MANNERLEBENSERWARTUNG UND
MANNERGESUNDHEIT: EIN THEMA
DER INTERNATIONALEN UND
NATIONALEN GESCHLECHTERPOLITIK

UND GESUNDHEITSDISKUSSION*

1., FRAUENGESUNDHEIT"
UND ,,MANNERGESUNDHEIT®
WERDEN ASYMMETRISCH
DISKUTIERT

Dal’ heute in Deutschland an einer
ganzen Reihe von Krankenhdusern
und Kliniken ,Zentren fiir Manner-
gesundheit” — besser eigentlich
,Zentren fur die Gesundheit des
Mannes”, wie es hier in Rinteln
heillen wird — aufgebaut werden,
ist ohne jeden Zweifel der Frauen-
bewegung und der Frauengesund-
heitsbewegung zu verdanken —
wenngleich auf manchmal recht
indirekte Art und Weise.

Anders als im Bereich ,Manner” um-
schlossen die Selbstwahrnehmung
und der Gleichstellungsanspruch
der Frauenbewegung von Anbeginn
an auch Fragen und Forderungen zur
Frauengesundheit und zur Frauen-
behandlung'. So waren die Forde-
rungen nach kérperlich-reproduk-
tiver Selbstbestimmung der Frauen
ein genuines Element der Frauen-
bewegung, wie wir uns alle erin-
nern.

Auch die spdteren Etappen von Frau-
enpolitik und von Frauenférderung
vollzogen sich in engem zeitlichem
und sachlichem Zusammenhang mit
Untersuchungen und Erérterungen
sowohl zur gesundheitlichen Lage
der Frauen wie auch zur nachrangi-
gen Stellung der Frauen im System
der sozialen Sicherung.

Seit den friihen neunziger Jahren, an-
gestofSen durch das WHO-Regional-
biiro Europa, kdnnen wir daher in

*Vortrag zur Veranstaltung ,Méannergesund-
heit und Ménnerbehandlung als Zukunfts-
aufgabe des Kreiskrankenhauses Rinteln”.
Rinteln, 26. November 2005
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West- und Nordeuropa, nicht aller-
dings in Stid-, Mittel- und vor allem
Osteuropa, auf eine konsolidierte
nationale und internationale Bericht-
erstattung zur gesundheitlichen Lage
der Frauen? und auf eine etablierte
nationale Forschung zur peripheren
Stellung der Frauen in den verschie-
denen Funktionsbereichen und
Sektoren des Wohlfahrtsstaates blik-
ken3.

Ein derartiger enger zeitlicher und
sachlicher Konnex und eine derartige
Entwicklungsdynamik von Gesamt-
bewegung und Gesundheitsbewe-
gung, von Forderungen, Forderung,
Forschung und Berichterstattung gilt
fir das Thema ,Mannergesundheit”
mitnichten. Dies ist auch wenig
verwunderlich: Schlieflich macht
,Korpervergessenheit” (De la Riba)
ja das Mannerbild der Moderne und
der Postmoderne mit ihrer antago-
nistischen Anthropologie von Geist
hier und Kérper dort ganz wesent-
lich aus*. SchlieBlich war bis vor
kurzem ,Korpervergessenheit” der
Ménner in Arbeit, Ertlichtigung und

TVgl. u.a. Stiehler, Matthias: Das Kreuz mit
der Geschlechterdifferenzierung in der Ge-
sundheitsberichterstattung. In: Bundesmini-
sterium fiir Soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz (Hrsg.). Psychoso-
ziale und ethische Aspekte der Mdnnergesund-
heit, Wien, o. J.; 15-22.

2 Vgl. erstmals fir Deutschland: Fette A,
Gassner S, fiir Studiengruppe fiir Sozialfor-
schung e.V. Regionale Unterschiede in der
Gesundheitslage der Frauen: Daten fiir eine
regionalisierte geschlechtsspezifische Gesund-
heitsberichterstattung. In: Medizin Mensch
Gesellschaft 1991; 16: 1778-187, und nun-
mehr Bundesministerium fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Bericht zur
gesundheitlichen Situation von Frauen in
Deutschland, Stuttgart 2001.

3Vgl. erstmals fiir die Krankenversicherung in
Deutschland: Goeschel A, fiir Studiengruppe
fir Sozialforschung e.V. Frauenpolitik und
Krankenversicherung: Anmerkungen zu einem
Defizitthema. In: Die Sozialversicherung 1989;
2: 42-5, und nunmehr Zentrum fir Sozial-
politik, Universitdt Bremen (Hrsg.). Tatigkeits-
bericht 2002-2004 — Geschlechterpolitik im
Wohlfahrtsstaat, Bremen 2005; 48-52.

Kriegsfiihrung ein Funktionserforder-
nis der Gesellschaft®.

So rangiert ,Mdnnergesundheit” als
geschlechterpolitisches Anliegen
eher als Randthema einer ihrerseits
als Reaktion auf die Frauenbewe-
gung entstandenen Mannerbewe-
gung. Hier sollen dann die deutlich
niedrigere Lebenserwartung und
die erhéhten Gesundheitsbelastun-
gen der Madnner Argumente fiir eine
Verhaltensdanderung und fiir einen
Rollenwandel der Manner, d. h.
Argumente flr den ,neuen Mann”
bieten®.

2. ,MANNERGESUNDHEIT"
WIRD VON DEN LEISTUNGS-
ANBIETERN THEMATISIERT

Authentisch wird demgegentiber — in
eigentlimlicher Verkehrung — Mén-
nergesundheit gerade dort themati-
siert, wo Manner Objekte gesund-
heitlicher Beratung und vor allem
medizinischer Behandlung sind.

Ménnergesundheit wird anhaltend,
zusammenhdngend und zielgerich-

4Vgl. De la Riba, Pral H. E. Kdrpervergessen-
heit: Warum sich Mdnner zu Tode rauchen —
eine kulturkritische Betrachtung. In: Bundes-
ministerium fiir Soziale Sicherheit, Genera-
tionen und Konsumentenschutz (Hrsg.). A.a.O.,
23-38, bes. S. 31.

5Selbst dort, wo die Gesundheitslage der
Ménner ein politisch authentisches Anliegen
zu sein schien, etwa in der Arbeitermedizin-
bewegung Italiens in den siebziger Jahren des
vergangenen Jahrhunderts, war dieses Thema
in erster Linie aus dem Anliegen entstanden,
mit der Erhaltung der Gesundheit und mit der
Schonung des Korpers das Arbeitsvermogen
aufrechtzuerhalten. Vgl. Wintersberger H.
Arbeitermedizin in Italien. Manuskriptdruck.
Wissenschaftszentrum Berlin, 1982.

6Vgl. etwa Hollstein W. Traditionelle Mann-
lichkeit und deren Auswirkungen auf Ge-
sundheit und Krankheit. In: Freie und Hanse-
stadt Hamburg, Behorde fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales (Hrsg.): MadnnerGesund-
heit, Hamburg, 1998; 33-44.
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tet dort erforscht, berichtet, verbes-
sert und entwickelt, wo Manner real
oder potentiell Patienten sind oder
sein konnten, und vor allem wo
Manner ein bisher vernachlassigtes
Reservoir fiir die Ausweitung und fiir
die Ausdehnung des medizinischen
Leistungsvolumens sind oder sein
koénnten.

Wir haben in Deutschland mittler-
weile einen weiten Kranz von pra-
und paramedizinischen und erst recht
arztlich-pharmazeutischen Ange-
boten zur Madnnergesundheitsforde-
rung, zu Manner-Anti-Aging und
zur Andrologie im engeren Sinne’.
Fir Arzte gibt es mittlerweile eine
Zusatzweiterbildung ,Andrologie”.

Anders aber als in GrofSbritannien,
Osterreich, der Schweiz und mittler-
weile auch Italien hat der in den
zuriickliegenden Jahren erfolgte
Ubergang von Frauenpolitik zur
Geschlechterpolitik — Stichwort:
Gender-Mainstreaming® — in
Deutschland nicht dazu gefiihrt, in
Gleichstellung zu den Frauen nun
auch die Ménner in die nationale
Gesundheitsberichterstattung auf-
zunehmen?. Noch weniger hat
Gender-Mainstreaming in Deutsch-
land — im Unterschied etwa zur
Schweiz oder zu Osterreich — dazu
gefiihrt, in Gleichstellung zu den

7 Vgl. u.a. Gesundheitskongrel MannerLe-
ben 2005, Hannover, 29. Oktober 2005; Der
Spiegel: Das zerbrechliche Geschlecht,
Hamburg, 2001; 36; Focus: Medizin fir
Manner, Miinchen 21/2002, und John, Vol-
ckert: MannerGesundheit im Internet, Di-
plomarbeit, Fachhochschule Magdeburg-
Stendal, 2004.

8Vgl. Dége P. Geschlechterdemokratie —Von
der Mannlichkeitskritik zur Kritik der Domi-
nanzkulturen. In: Bundesministerium fir So-
ziale Sicherheit, Generationen und Konsu-
mentenschutz,, Wien, 2003; 55-66.

9 Vgl. bspw. Osterreichisches Bundesinstitut
fir Gesundheitswesen flr: Bundesministeri-
um fur Soziale Sicherheit, Generationen und
Konsumentenschutz: 1. Osterreichischer Man-
nergesundheitsbericht, Wien 2004, und Stu-
diengruppe fir Sozialforschung e.V. fiir Auto-
nome Provinz Bozen-Sidtirol: Bericht zur
Gesundheitlichen Lage der Manner in der
Autonomen Provinz Bozen-Stdtirol und
Norditalien, Marquartstein 2004.

Frauen nun auch die Belange, ins-
besondere die Gesundheitsbelange
der Ménner auf der Ebene von
Bundesdamtern oder von Bundes-
ministerien ressortmafig zu veran-
kern'0. Im Gegenteil: Das zustindi-
ge Berliner Ministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend weist
Anfragen und Forderungen hinsicht-
lich einer nationalen Mannergesund-
heitsberichterstattung — analog zur
nationalen Frauengesundheitsbe-
richterstattung — dezidiert ab'!.

Im genannten Ministerium und in
seinem politischen Hinterland und
in seinem politischen Umfeld wird
— in krasser Abweichung von Gen-
der-Mainstreaming — an der Vorstel-
lung eines Hegemonialverhdltnisses
von Ménnern gegeniber den Frau-
en, wie es dem traditionellen indu-
striegesellschaftlichen Geschlechter-
vertrag entsprochen hat, festgehalten.
Die neuen Hegemonialverhaltnisse
innerhalb der Geschlechtergruppen,
wie sie die globalisierte Dienstlei-
stungsgesellschaft mit sich gebracht
hat, werden nicht zur Kenntnis ge-
nommen'2.

3. KRANKENHAUSER UND
KLINIKEN ALS AKTEURE VON
MANNERGESUNDHEIT®

Fur Deutschland ist also festzuhalten,
dal einerseits ein weiter Kranz

10'In der Schweiz besteht beim Bundesamt fiir
Gesundheit eine Fachstelle ,Gesundheit Frau
und Mann”. Osterreich verfiigt in seinem
Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz tber
eine Mannerpolitische Grundsatzabteilung
11vgl. Stiehler, Matthias: A.a.O.

12 vgl. Doge P. Mannerforschung als Beitrag
zur Geschlechterdemokratie. Berlin, 1999;
18 ff.; Doge P. Geschlechterdemokratie —Von
der Mannlichkeitskritik zur Kritik der Domi-
nanzkulturen, A.a.O., und Young B. Politik
und Okonomie. Eine Geschlechterkritik. In:
Kreisky E, Sauer B (Hrsg.). Geschlechterver-
hiltnisse im Kontext politischer Transformati-
on. Politische Vierteljahresschrift 1997; Son-
derheft 28: 127-51, bes. S. 146 ff.
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kommerziell-professioneller Ange-
bote zur Mannergesundheitsforde-
rung und zur Mdnnerbehandlung
existiert, dals andererseits aber eine
epidemiologisch-sozialmedizinische
Ménnergesundheitsforschung nur
verstreut und eine Mannergesund-
heitsberichterstattung bestenfalls
regional registriert werden kénnen's.

Bemerkenswert fiir das Thema
,Mannergesundheit” in Deutschland
und deutlich anders als in allen
anderen auf diesem Gebiet erwih-
nenswerten Landern Europas und
anderen Weltregionen ist die bei
uns einmalig starke und wohlabge-
stimmte Stellung der Akutkranken-
hduser und der Rehakliniken als
Trager von Ménnergesundheitsfor-
derung, Ménnerbehandlung und
Ménnergesundheitsforschung.

Seit 1997 gibt es eine kontinuierliche
Beratung der Akutkrankenhduser
und der Rehakliniken in Deutsch-
land zur Erschlieung des Aufgaben-
feldes ,Mannergesundheit“14. Stra-
tegisch geht es dabei in erster Linie
um eine Sicherstellung der demo-
graphisch und epidemiologisch
unverzichtbaren stationdren und
ambulanten internistischen Grund-

13 vgl. John, Volckert: A.a.O. und Landrats-
amt Bodenseekreis (Hrsg.): Gesundheit im
Bodenseekreis — Mannergesundheit, Fried-
richshafen, 2004. Ministerium fir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit und Frauen Brandenburg
(Hrsg.): Zwei Geschlechter — zwei Gesund-
heiten? Bericht zur Gesundheit von Mdnnern
und Frauen im Land Brandenburg, Potsdam
2003, und Ministerium fir Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit des Landes Nord-
rhein-Westfalen (Hrsg.). Gesundheit von Frau-
en und Mannern, Disseldorf 2000, sowie Stu-
diengruppe fiir Sozialforschung e.V. (Hrsg.):
Regionale Daten zur Mannergesundheit in
ausgewdhlten Standortraumen, Marquartstein,
fortlaufend.

14 Vgl. Studiengruppe fiir Sozialforschung
e.V. Aufbau einer andrologisch-mannerheil-
kundlichen Versorgungsstruktur in Europa,
Fachtagung Riva am Gardasee, Mai 1999 und
Studiengruppe fir Sozialforschung e.V. Mdn-
nergesundheit und Mannerheilkunde als Zu-
kunftsaufgabe fiir die Akutkrankenhauser und
Rehakliniken in Deutschland, Miinchen, No-
vember 2000.
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versorgung der mannlichen und
der weiblichen Bevolkerung auch
an dezentralen Standorten.

Genau diesem Ziel dient es, wenn
sich Innere Abteilungen von Akut-
krankenhdusern, in Kooperation
mit Rehakliniken, Arztpraxen und
anderen Gesundheitsberufen gezielt
auf die demographisch bedingte
exponentielle Zunahme élterer
mannlicher Patienten in den kom-
menden Jahren und deren manner-
typisch hohe ,Dunkelfeldmorbiditat”
einstellen’ und wenn sich aus die-
sem stationdr-internistischen Versor-
gungskern und seinen Kooperations-
partnern heraus dann vor allem auch
Angebote von Mdnnergesundheits-
férderung entwickeln.

Zumindest im Westen Deutschlands
haben diese unter dem Begriff ,Zen-
tren fiir Mannergesundheit” durch-
gefiihrten Beratungsprojekte bereits
eine erfreulich breite regionale Streu-
ung erreicht. Damit, um es noch
einmal zu sagen, ist der dezentralen
internistischen Grundversorgung
von Mannern und Frauen gedient.

4. S07ZIALVERBAND VDK ALS
AKTEUR VON ,, MANNER-
GESUNDHEIT®

Und noch eine andere Besonderheit
der Mannergesundheitspolitik in
Deutschland ist zu vermerken: Hier
war es von Anbeginn einer der mit-
gliedstarksten und einflufmachtig-
sten Sozialverbiande, der das Thema
Ménnergesundheit, Mdnnerlebens-
erwartung und dltere Mdnner in
Deutschland und Europa in die
sozial- und gesundheitspolitische
Diskussion eingebracht hat.

Die Rede ist vom Sozialverband VdK,
der zu Beginn des Jahres 2000 mit

15 vgl. Studiengruppe fiir Sozialforschung
e.V. Minnliche Patienten: Zielgruppe des
Krankenhauswettbewerbs, Marquartstein, Juli
2003.

Blickpunkt DER MANN 3/2006

Tabelle 1: Lebenserwartung der Manner und Verstadterung der Bevolkerung in

Kerneuropa 1990-1992

Lebenserwartung
von Mannern
im Alter von 65 Jahren

Nachbarstaaten Jahre (1992)
Frankreich 16,4
Spanien 15,9
Italien 15,6
Deutschland 14,6
Grolbritannien 14,5
Danemark 14,3

Anteil der Bevolkerung
in Stadten
an der Gesamtbevolkerung

Prozent (1990)

74,3
75,4
68,9
85,3
89,1
84,8

Quelle: Watzlawczik, Gerd-Uwe: Unterschiede in der Gesundheitslage der Mdnner in den Ladndern
Europas. In: Sozialverband VdK (Hrsg.): Altere Madnner in Europa: Eine medizinisch benachteiligte
und sozial Gibergangene Minderheit, Miinchen 2000.

einem thematisch breit angelegten
Symposium die Zusammenhénge
von Wirtschaftswachstum und
Mannerfrihsterblichkeit, die Alte-
rung der mdnnlichen Arbeitnehmer,
die besonderen Probleme der al-
ternden, tiberwiegend mannlichen
Migranten, die Moglichkeiten kom-
munaler Mannergesundheitsforde-
rung und die Vision madnnerheil-
kundlicher Therapiekonzepte und
Klinikprojekte fiir ganz Europa

in die Diskussion gebracht hat'®.

Ménnerpolitisch und vor allem
mannergesundheitspolitisch forderte
der Verband damals einen Ménner-
gesundheitsbericht fiir das Gebiet
der Europdischen Union'” und die
Einrichtung von Gesundheitszentren
fur Manner in Deutschland'8.

5. ZAHLEN UND FAKTEN ZUR
 MANNERGESUNDHEIT®

Zum Abschlulé sollen noch einige
Zahlen und eine Karte vorgestellt

16Vg|. Sozialverband VdK Bayern (Hrsg.): Al-
tere Manner in Europa: Eine medizinisch be-
nachteiligte und sozial tibergangene Minder-
heit, Miinchen 2000.

17Vgl. Sozialverband VdK Bayern. VdK-Prasi-
dent fordert Mdnnergesundheitsbericht fiir die
Européische Union, Miinchen, Februar 2000.
18 vgl. Sozialbverband VdK Bayern. Gesund-
heitszentren fiir Mdnner gefordert, Miinchen,
Februar 2000.

werden. Zundchst geht es um einen
Blick auf die Tabelle T zum Thema
,Lebenserwartung der Mdnner und
Verstadterung der Bevolkerung in
Kerneuropa”. Diese Ubersicht
zeigt, dals fiir die Manner offenbar
ein rdumlicher Zusammenhang von
Grad der Verstadterung einerseits
und Verkiirzung der Lebenserwar-
tung andererseits gilt.

In unseren Untersuchungen zur
Lebenserwartung, Lebenslage und
Gesundheitssituation der Mdnner
in der Autonomen Provinz Bozen-
Stidtirol und Norditalien, die wir im
Auftrag der Landesregierung von
Bozen-Sudtirol durchgefiihrt haben,
hat sich dieser Zusammenhang auch
kleinraumig bestatigt:

Die Lebenserwartung der Manner
in der weniger dicht besiedelten
Provinz Bozen-Sidtirol und der
weniger dicht besiedelten Vergleichs-
region Stidostoberbayern liegt deut-
lich Gber der Lebenserwartung der
Ménner in der Stadt Mailand und
in der Vergleichsstadt Minchen9.

Bemerkenswert ist auch noch Ta-
belle 2 zum Thema ,Fallzahlenex-
plosion bei den Médnnerpatienten

19 vgl. Studiengruppe fiir Sozialforschung
e.V. fur: Autonome Provinz Bozen-Stdtirol:
Bericht zur Gesundheitlichen Lage der Mdnner
in der Autonomen Provinz Bozen-Sudtirol
und Norditalien, Marquartstein 2004.
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nehmen, dall ,Mannergesundheit”

Zunahme der mannlichen Krankenhausfalle +80,2 % auch ganz ohne WOh!Uberl.egte

mit 65 und mehr Jahren bis 2020 gesundheits- und sozialpolitische
(ca. 4 Millionen ménnliche Krankenhausfille im Jahre 2020) Steuerung stattfinden wird — allein
Zunahme der weiblichen Krankenhausfille +37,8 % durch die dramatische Steigerung
mit 65 und mehr Jahren bis 2020 der Zahl der mannlichen Kranken-
(ca. 4,5 Millionen weibliche Krankenhausfalle im Jahre 2020) hauspatienten in den nédchsten Jah-
Quelle: Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung (DIW) ren. Um so wichtiger ist es, diese

Entwicklung keinesfalls nur passiv
ablaufen zu lassen, sondern aktiv,
vor allem fiir die Krankenhausver-
sorgung und fir die Gesunderhal-
tung der bald knapp werdenden
qualifizierten alteren Arbeitnehmer
zu nutzen.

Voruntersuchungen zur Einrichtung von Zentren fiir Mannergesundheit

Zuletzt sollte noch ein Blick auf die
Karte ,Voruntersuchungen zur
Errichtung von Zentren flir Mdnner-
gesundheit” geworfen werden. Hier
sind jeweils die Landkreise bzw.
kreisfreien Stadte gekennzeichnet,
fur die in den letzten Jahren Vorun-
tersuchungen zur Einrichtung von
Zentren fir Madnnergesundheit
durchgefiihrt worden sind. Einige
der verzeichneten Projekte haben
bereits einen erfreulichen Entwick-
lungsstand erreicht — Sorge bereiten
allerdings die ostdeutschen Lander.
Dies ist aber heute nicht unser The-
ma.

Korrespondenzadresse:

Prof. Albrecht Goeschel
Studiengruppe fiir Sozialforschung
e.V.

D-83250 Marquartstein a. Chiemsee,
Staudacher Str. 14

E-mail: mail@prof-goeschel.de

o
5 uppe fiir Sozialforsct eV,
D- §3250 Marguartstein am Chiemsee

Karte
Markus Steinmetz
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