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Konzept und Erfahrungen der
Frankfurter Mannergesundheitsberatung

0. Busch, M. Eishold, D. Jonas, R. Bickeboller™

Epidemiologische Daten beziiglich des Gesundheitszustandes von Mannern in Deutschland zeigen eine signifikant niedrigere Lebenserwartung
von Mdannern im Vergleich zu Frauen. Médnner neigen zu einem risikoreicheren Lebensstil, hdufig fehlt ihnen eine angemessene Sorge um ihre
Gesundheit und die Integritét ihres Korpers. Um diese Verhaltensweise von Mannern und ihre mangelnde Sensibilitit gegeniiber gesundheitlichen
Problemen zu verbessern, hat die Universitatsklinik Frankfurt am Main ein neues Konzept der Mdnnergesundheitsberatung ins Leben gerufen.
Unter Berticksichtigung der spezifischen mannlichen Sozialisation und der mannlichen Furcht, selbst das Vorhandensein von kérperlichen
Schwéchen zuzugeben, ist die Beratung anonym und kostenfrei. Dadurch hoffen wir, solchen Mannern die Tiir zum etablierten Gesundheitsbetrieb
zu 6ffnen, die bisher noch zégerten, professionelle medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Nachdem wir nun nahezu 700 Manner in unserer
Ménnergesundheitsberatung gesehen haben, steht die Effizienz dieses Konzepts als sinnvoller Beitrag zur Férderung des Gesundheitsbewul3t-
seins von Mdnnern aul3er Frage.

Epidemiological data concerning men’s health in Germany demonstrate a significant reduced life expectancy for men in comparison to
females. Males tend to lead a high-risk life-style often, lacking an appropriate concern about health and the integrity of there body. In order to
improve males” behaviour and males’ sensibility for health’s problems the university clinic of Frankfurt has raised a new concept of men’s health
counselling. In view of the specific male socialization and males’ fear of admitting (even the possibility of) physical weakness the counselling is
anonymously and free of charge. By this we hope to open the door of health’s concern even to those men which hesitated until now to look for
and accept professional medical help. Having now seen nearly 700 men the efficiency of this concept as a “health tool” for men is out of

discussion. Blickpunkt DER MANN 2004; 2 (4): 10-14.

ie ,Mannergesundheit” wird seit einiger Zeit, so-

wohl von den 6ffentlichen Medien als auch in den
einzelnen medizinischen Fachgesellschaften, stark
thematisiert. Neben dem immer lauter werdenden Ruf
nach dem sog. ,Minnerarzt’, der sachlichen und
weniger sachlichen Auseinandersetzung mit ,Aging
male”, neuer Behandlungsmdoglichkeiten von erektiler
Dysfunktion und anderer sogenannter ,Mannerkrank-
heiten”, darf der Arzt nicht vergessen, daf8 der einzel-
ne Patient einen wesentlichen Eigenanteil daran tragt,
mit welcher Lebensqualitdt er sein Alter erlebt. Die
Medizin hélt einige Moglichkeiten in der Hand, der
statistisch immer alter werdenden Bevélkerung thera-
peutisch bei mit dem Alter verbundenen Beschwerden
und Erkrankungen zur Seite zu stehen. Aber die Lebens-
weise des Einzelnen hat einen nicht zu vernachlassi-
genden Einflufs und das schon zu einem Zeitpunkt, zu
dem die meisten noch nicht an das Alter denken. Eine
wichtige Aufgabe ist es deshalb, diesbeziiglich Aufkla-
rungsarbeit zu betreiben.

Speziell Manner haben hier einen grofSen Nachhol-
bedarf. GemaR einer Statistik vom Bundesinstitut fir
Bevolkerungsforschung steigt die durchschnittliche
Lebenserwartung der deutschen Bevélkerung  seit
1969 stetig an. Es zeigt sich aber auch, dal% die Le-
benserwartung von Mannern unverdndert rund 7 Jahre
unter der von Frauen liegt [1]. Die Ursache hierfiir ist
multifaktoriell. Einerseits bestehen biologische — gene-
tische — Faktoren, die zum Teil wenig beeinflubar
sind, andererseits zeigt sich aber, dal Manner, sowohl
im Berufsleben als auch privat, haufiger tédliche Un-
falle erleiden, dall Manner eine hohere Exposition ge-
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geniiber gesundheitsschadlichen GenulSmitteln haben
und dall Manner, sowohl beim Thema Vorsorge als
auch bei Beschwerden, den Arztbesuch meiden [2].
Fast 60 % der Frauen nehmen die von den gesetzli-
chen Krankenkassen angebotenen Vorsorgeleistungen
in Anspruch, dagegen nur 16 % der Manner [3].

Der Grund fiir die genannten typischen Verhaltens-
weisen des Mannes liegt zum Teil in seiner Erziehung
(,Der Indianer kennt keinen Schmerz”). Hierbei ist es
interessant, daf8 Jungen bis zum 15. Lebensjahr unter
der Initiative ihrer Miitter hdufiger beim Arzt vorge-
stellt werden als Madchen. Mit dem Eintritt in die Pu-
bertat wandelt sich dieses Bild [4]. Wahrend Madchen
infolge des Menstruationseintritts hdufiger beim Arzt
vorstellig werden, grenzen sich Jungen von der Weib-
lichkeit (ihrer Mutter) dadurch ab, dals sie dem Arzt
fern bleiben [5]. Nach der friihfamilidren Phase zielt
die mannliche Sozialisation besonders auf das Einliben
von Konkurrenzverhalten in Schule und Freizeit [6].
Dieses Konkurrenzverhalten lalt keine Schwéchen zu,
so dal’ diese Verhaltensweise die Sensibilitdt fir kor-
perliche Signale unterdriickt. Spdter sehen sich Manner
in der Rolle des Alleinversorgers der Familie. Durch
diese Entwicklung der mannlichen Sozialisation sind
Ménner vermeintlich gezwungen, stindig gesund zu
sein. Bei einer Umfrage konnte nachgewiesen werden,
dall sich Manner im Vergleich zu Frauen gesiinder
fihlen und ihre Krankheitsanfalligkeit als geringer ein-
schitzen [7]. Demgegeniiber steht aber die statistisch
verbiirgte hohere Inzidenz von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, bosartigen Erkrankungen, Lebererkrankungen
und psychiatrischen Erkrankungen beim Mann, wobei
sich letzteres in der deutlich hoheren Rate an Selbst-
schadigung mit Todesfolge widerspiegelt [8].

Die eben genannten Tatsachen zeigen, daf8 sich
dem ,Mannerarzt” hier ein guter Ansatzpunkt bietet,
die Gesundheit der mannlichen Patienten im praventi-
ven Sinne positiv zu beeinflussen. Es ist davon auszu-
gehen, dall der EinfluB der Medizin hier deutlicher
Friichte tragen wird, als es z.B. durch das Verordnen
von Lifestyle-Prdparaten erreicht werden kann.
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Methode

Unter dieser Pramisse wird auch die ,Mannermedizin”
von der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie des Uni-
versitdtsklinikums Frankfurt betrieben. Im September
2001 wurde in aufwendig eingerichteten Raumlich-
keiten eine Mdnnergesundheitsberatung eréffnet. Die-
ses Projekt wird in Zusammenarbeit mit dem Stadtge-
sundheitsamt Frankfurt betrieben. Die ratsuchenden
Ménner kénnen sich hier anonym und kostenfrei in
einer Atmosphire, die mehr an das Ambiente einer
Kanzlei als das einer Arztpraxis erinnert, Gber sinnvolle
und notwendige Schritte beziiglich ihrer Gesundheit
informieren. Dadurch wird der Ratsuchende nicht zum
Objekt einer medizinischen Leistung gemacht. Der In-
halt des Beratungsgespraches wird von dem Besucher
frei gewdhlt und kann alle Lebenssektoren umfassen.
Fir das Beratungsgesprach stehen mindestens 30 Mi-
nuten zur Verfligung.

Die Kontaktaufnahme mit der Beratungsstelle er-
folgt iber eine eigens eingerichtete Telefonnummer.
Der ,Klient” erhilt einen Termin, zu dem er sich dann
in der Beratungsstelle vorstellen kann. Durch die Ter-
minvergabe ist gewahrleistet, dafs sich die einzelnen
Besucher nicht in der Wartezone begegnen. Das wahrt
die zugesagte Anonymitét.

Die Beratung wird zwar von einem Facharzt fiir
Urologie durchgefiihrt, die Beschwerden des Ratsu-
chenden werden aber eher einer ganzheitlichen Be-
trachtungsweise unterzogen. Es findet ausschlieBlich
eine Beratung, keine Untersuchung oder Therapie statt,
so dafs der Ratsuchende keine Angst vor in seinen Augen
unter Umstanden unangenehmen Interventionen haben
mulS. Durch dieses Konzept wird erreicht, dal’ sich die
Méanner ohne Angst vor Kontrollverlust vorstellen kdn-
nen, was die oben erwdhnten Verhaltensweisen des
Mannes, die ihn am Arztbesuch hindern, nachempfin-
det. Ist der ,Klient” fachlich qualifiziert beraten, fallt es
ihm leichter, notwendige Schritte zu erwdgen und diese
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Abbildung 1: Altersstruktur der 696 Besucher der Frankfurter Mdnner-
gesundheitsberatung. Das Durchschnittsalter betrdgt 54 Jahre. Es
zeigen sich ein Gipfel im Bereich des 60. Lebensjahres und ein klei-
nerer Gipfel im Bereich des 43. Lebensjahres.

einzuleiten. Er hat die freie Entscheidung dartber, ob
er tatsdchlich diagnostische oder therapeutische Schritte
im Rahmen des etablierten ambulanten oder stationa-
ren Gesundheitsbetriebes fiir sich zuldft.

Die Frankfurter Mdnnergesundheitsberatung finan-
ziert sich nicht aus Zuschiissen von der Industrie und
hat auch nicht den Zweck, Patienten an das Klinikum
zu binden. Vielmehr wird den Ratsuchenden empfoh-
len, entsprechende medizinische Einrichtungen (z.B.
niedergelassene Arzte oder Krankenhduser) wohnort-
nah oder arbeitsplatznah aufzusuchen. Die Beratung
erfolgt auf der Grundlage der vorherrschenden wis-
senschaftlichen Meinung (Leitlinien etc.). Der Vorteil
dieser professionellen Beratung liegt fiir die ratsuchen-
den Ménner gegenlber dem fiir den Laien uniber-
schaubaren Informationsangebot in den Medien darin,
dall die Informationen gefiltert, aus medizinischen
Aspekten auf den Ratsuchenden zugeschnitten und
frei von der Intention, irgendein Produkt an den Mann
zu bringen, sind. Gerade beim letzten Punkt ist zu be-
achten, dals immer mehr Anbieter die in letzter Zeit
gestiegenen Anspriiche an Gesundheit und insbeson-
dere Leistungsfahigkeit dafiir ausnutzen, durch ent-
sprechende Werbemafnahmen medizinisch weniger
sinnvolle Produkte abzusetzen. Hiervon ist der bera-
tende Arzt der Mdnnergesundheitsberatung véllig frei.

Zusammenfassend a3t sich also sagen, dal8 es das
Ziel der Frankfurter Mannergesundheitsberatung ist,
Manner zu einem Umdenken beziiglich ihres fiir- und
vorsorglichen Verhaltens gegeniiber ihrer Gesundheit
zu bewegen. Dieses praventive Ziel wird dadurch er-
reicht, dal® den Verhaltensweisen des Mannes, die ihn
daran hindern, zum Arzt zu gehen, sich also helfen zu
lassen, Rechnung getragen wird.

Das vorgestellte Konzept stiel$ auf grofBes Interesse
bei vielen regionalen und tiberregionalen Medien, die
Uber die Frankfurter Mdnnergesundheitsberatung be-
richteten. Dies fiihrte dazu, dal8 die Einrichtung bisher
von nahezu 700 Besuchern frequentiert wurde.

Tabelle 1: Familienstand der 696 Besucher der Frankfurter Manner-
gesundheitsberatung

Familienstand n
Verheiratet 419
Ledig 123
Feste Partnerschaft 59
Geschieden 51
Keine Angabe 21
Verwitwet 16
Gleichgeschlechtliche Partnerschaft 7

Tabelle 2: Zugehorigkeit zu bestimmten Berufsgruppen der 696 Be-
sucher der Frankfurter Mannergesundheitsberatung

Beruf n
Rentner 185
Akademiker 175
Angestellter 175
Selbstandiger 69
Arbeitsloser 30
Arbeiter 26
Beamter 17
Keine Angabe 10
Student/Schiler/Azubi 9
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Ergebnisse

Bei der statistischen Auswertung der bisher erschiene-
nen 696 Besucher der Frankfurter Mannergesundheit
zeigt sich ein Durchschnittsalter von 54 Jahren (Abbil-
dung 1). Der jlingste Besucher war 16 Jahre, er stellte
sich zusammen mit seinen Eltern vor und wollte tiber
die Moglichkeit einer Penisverlangerung beraten wer-
den. Der alteste Besucher war 90 und wollte wissen,
was er beziiglich seiner Miktionsbeschwerden unter-
nehmen konne. Den Gang zum Urologen hatte er bis-
her bewult vermieden.

Die meisten Besucher waren verheiratet (Tabelle
1). Viele kamen auf Initiative ihrer Partnerin in die Be-
ratungsstelle. Etwa 10 % brachten ihre Partnerin zum
Gesprach mit. Aufgrund der Altersstruktur waren die

Tabelle 3: Teilnahme der 696 Besucher der Frankfurter Mdnner-
gesundheitsberatung an Krebsvorsorgeuntersuchungen gemdl An-
gaben der Besucher.

Verhalten bzgl. Krebsvorsorge n
Keine Angaben 44
Gar nicht 219
Unregelmalig 88
Regelmalige Krebsfriiherkennung 108
RegelmaRiger Besuch Internist 41
RegelmaRiger Besuch Urologe 196

Tabelle 4: Rauchverhalten der 696 Besucher der Frankfurter Mdnner-
gesundheitsberatung, es wurden die Angaben der Besucher gewertet.

Nikotinkonsum n
Nichtraucher 510
<10 Zig/d 41
<20 Zig/d 30
<30 Zig/d 54
> 30 Zig/d 26
Keine Angabe 35

Tabelle 5: Alkoholkonsum der 696 Besucher der Frankfurter Mdnner-
gesundheitsberatung, es wurden die Angaben der Besucher gewertet.

Alkoholkonsum n
Abstinent 69
Bis 1 Glas/d 402
Bis 3 Glas/d 143
Mehr als 3 Glas/d 43
Keine Angabe 39

Tabelle 6: Frequenz, mit der die einzelnen Beratungsthemen von
den Besuchern der Frankfurter Mdnnergesundheitsberatung abgefragt
wurden. Wenn Besucher mehrere Themen ansprachen, wurde das
Thema gewertet, welches den Ausschlag fiir den Besuch der Bera-
tungsstelle gab.

Beratungsthema n %

Impotenz 218 31
Erkrankungen der

mannl. Harn- u. Geschlechtsorgane 157 23
Vorsorge 93 13
,Wechseljahre” des Mannes 62 9
Tumorerkrankungen 42 6
Schmerzen im Genitalbereich 22 3
Unerfiillter Kinderwunsch 12 2
Info vor urologischen Eingriffen 11 2
Gesunde Lebensfiihrung 3 <1
Sexuell ibertragbare Erkrankungen 2 <1
Verhiitung 2 <1
Sonstiger Grund 72 10

Blickpunkt DER MANN 4/2004

meisten Besucher Rentner (Tabelle 2). Aus der Aufstel-
lung ist aber deutlich zu erkennen, dals Angehorige
sog. sozial schwacher Schichten unterreprasentiert sind.

Bezliglich des Gesundheitsverhaltens der Besucher
ist festzustellen, dafS dieses tberdurchschnittlich gut
ist. Fast die Halfte (49,6 %) nahmen regelmélig an Vor-
sorgeuntersuchungen teil (Tabelle 3). Ein Grofteil der
Besucher war Nichtraucher (73 %) (Tabelle 4). Im Ver-
gleich dazu liegt der Anteil der méannlichen Nichtrau-
cher in Deutschland bei 63 % [9]. Auch der Alkohol-
konsum lag bei den meisten in einem gesundheitlich
vertretbaren Rahmen (Tabelle 5). Insgesamt handelt es
sich also eher um ein selektioniertes Patientengut, wel-
ches schon von vornherein eher auf gesundheitliche
Belange achtet.

Betrachtet man, mit welcher Frequenz die einzelnen
Beratungsthemen abgefragt wurden (Tabelle 6), wobei
das Thema gewertet wurde, welches fiir den Besucher
den Ausschlag fiir den Besuch der Mdannergesund-
heitsberatung gab, zeigt sich der grofite Beratungsbe-
darf bei dem Thema erektile Dysfunktion (31 %). Hier
stellten sich einerseits Patienten (71 %) vor, die aus ver-
schiedenen Griinden dieses Thema bei ihrem Arzt
noch nicht angesprochen hatten, andererseits Patien-
ten (24 %), die beziiglich der Diagnostik und Behand-
lung dieser Problematik von ihrem behandelnden Arzt
in ihren Augen zu wenig Aufkldrung erhalten hatten.

An zweiter Stelle standen Fragen zu Erkrankungen
der ménnlichen Harn- und Geschlechtsorgane, hier
insbesondere die benigne Prostatahyperplasie. Fragen
in diesem Bereich bezogen sich haufig auf mogliche
Therapieformen bzw. Therapiealternativen dieser Er-
krankung. In der Regel (81 %) wollten diese Besucher
eine 2. Meinung beziiglich des weiteren Prozederes
einholen. Ahnlich verhilt es sich auch beim Punkt
Tumorerkrankungen (5. Stelle), wohinter sich in 75 % der
Fille Patienten mit einem diagnostizierten Prostata-
karzinom verbergen, die eine 2. Meinung beziiglich
der weiteren Therapie einholen wollten.

Ein grofBer Beratungsbedarf bestand bei dem Thema
Krebsvorsorge. Dieses Thema interessierte viele Besu-
cher aus der Altersgruppe der 40jdhrigen. Man erkennt
deshalb auch in der Alterstruktur (Abb. 1) einen zwei-
ten, kleineren Gipfel im Bereich dieser Altersgruppe.
Das grolSe Interesse an diesem Thema begriindet sich
zum Teil auf die in der Bevélkerung bestehende Unsi-
cherheit, welche Untersuchungen fiir die Krebsvorsor-
ge sinnvoll sind. Die von den einzelnen Fachgesell-
schaften empfohlenen und durch die Medien an die
Offentlichkeit weitergegebenen Empfehlungen wer-
den bekannterweise teilweise von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht mitgetragen.

Beziiglich des Themas ,Wechseljahre” des Mannes
wollten die Patienten mit entsprechender Symptoma-
tik wissen, an welchen Arzt sie sich zwecks weiterer
Diagnostik und Therapie wenden sollen.

Diskussion

Die Frage, ob das Konzept der Frankfurter Mannerge-
sundheitsberatung aufgegangen ist, muf8 differenziert



betrachtet werden. Die meisten Besucher der Bera-
tungsstelle sprachen das Thema erektile Dysfunktion an.
Uber 70 % hatten dieses Leiden noch nicht bei ihrem
behandelnden Arzt angesprochen, obwohl viele dieser
Patienten aus anderen Griinden, z.B. in standiger fach-
arztlicher urologischer Betreuung, standen. Es ist aber
bekannt, dal’ die Ursache fiir eine erektile Dysfunktion
in den meisten Fdllen eine organische Grunderkran-
kung ist, z.B. ist die erektile Dysfunktion hdufig ein
,Symptom” eines Diabetes mellitus [10]. Man geht da-
von aus, dal’ in Deutschland 3 Millionen Menschen mit
einem noch nicht diagnostizierten Diabetes mellitus
leben [11]. Insofern erscheint es richtig, Mdnner mit
einer erektilen Dysfunktion unabhéngig von einem
moglicherweise vorhandenen Behandlungswunsch
davon zu iiberzeugen, weitere diagnostische Schritte
einzuleiten. Hier geht also das Konzept der Manner-
gesundheitsberatung auf, Patienten, die Hemmungen
haben, ein Leiden, welches z.T. heute noch sehr mit
einem Tabu behaftet ist, anzusprechen und eine Platt-
form zu bieten, sich diesbeziiglich Informationen ein-
zuholen.

Besucher, die Fragen zum Thema ,Erkrankungen
der ménnlichen Harn- und Geschlechtsorgane” oder
zu Tumorerkrankungen hatten, wollten in den meisten
Fallen eine 2. Meinung beziiglich der weiteren Therapie
einholen. Diese Gruppe paft augenscheinlich nicht
in das vorgegebene Konzept der Frankfurter Manner-
gesundheitsberatung, weil diese Patienten in der Regel
schon in drztlicher Behandlung standen. Man muf3 aber
davon ausgehen, dal$ die meisten durch eine 2. Mei-
nung bestarkt werden, ein sinnvolles Behandlungs-
konzept einzugehen, was dann doch den gesundheits-
edukativen Charakter der Einrichtung widerspiegeln
wiirde.

Bei dem Thema Vorsorge, insbesondere Krebsvorsor-
ge, zeigt sich, dall in der Bevolkerung ein grofer Infor-
mationsbedarf besteht. Gerade bei unserem Klientel
zeigt sich eine grofBe Bereitschaft, sich entsprechenden
Untersuchungen zu unterziehen, wogegen allerdings
aufféllt, daR beziiglich der empfohlenen Vorsorgeunter-
suchungen (PSA-Wert-Bestimmung, Koloskopie etc.),
trotz entsprechender Aufklarung in den Medien, ein
doch erstaunliches Informationsdefizit besteht.

Als nachteilig ist zu betrachten, dal$ bisher scheinbar
eher Manner angesprochen werden, die ,gesundheits-
bewul’t” leben (vgl. Nikotinkonsum, Alkoholkonsum)
und im Durchschnitt eher einer sozialen Schicht ange-
horen, die von vornherein gesundheitsférdernden
MafRnahmen aufgeschlossener gegenibersteht [12].
Ziel muf8 es in Zukunft sein, um das oben vorgestellte
Konzept besser umzusetzen, durch entsprechende
Werbemafinahmen gerade die Manner fiir eine Bera-
tung zu gewinnen, die bisher noch nicht so fiir- und
vorsorglich mit ihrer Gesundheit umgegangen sind.
Hierflr bietet sich das Veranstalten von sog. Manner-
gesundheitstagen an, aber auch der Schritt in Betriebe
selbst wiirde sich bestimmt lohnen, zumal die Gruppe
der Arbeiter bei unserem Klientel deutlich unterrepra-
sentiert ist.

Abschlieend sei ein Vergleich der von uns initiier-
ten Frankfurter Méannergesundheitsberatung mit der
von Schorn [13] im Internet angebotenen Beratung fiir

andrologische Probleme erlaubt. Grundsatzlich ist zu
sagen, dafs natiirlich eine Beratung im Internet die An-
onymitat speziell aus der Sicht des Ratsuchenden bes-
ser wahrt als das von uns gewahlte Konzept der per-
sonlichen Beratung. Weiterhin ist das Internet ein
Medium, welches eher von der jiingeren Generation
in Anspruch genommen wird. So zeigt sich bei dem
Klientel der Internetberatung ein Durchschnittsalter
von 35 Jahren (vs. 54 Jahre bei der Frankfurter Manner-
gesundheitsberatung). Wie bei uns steht bei Schorn das
Thema erektile Dysfunktion mit 30 % an erster Stelle.
Das Thema Ejaculatio praecox, welches bei Schorn mit
28 % an zweiter Stelle steht, wird von unserem Klientel
sehr selten und wenn im Zusammenhang mit dem
Thema erektile Dysfunktion angesprochen. Es handelt
sich oft um Félle, bei denen bisher eine Ejaculatio
praecox bestand, ohne dal’ dies zu einem Arztbesuch
gefiihrt hatte; nachdem jetzt zusdtzlich Erektionspro-
bleme aufgetreten waren, war die Bereitwilligkeit, sich
iber diese Thematik zu informieren, gegeben. Es
scheint so, dal’ die Ejaculatio praecox mit einem gro-
Beren Tabu behaftet ist und u. U. deshalb in einem per-
sonlichen Gesprach im Gegensatz zu einer anonymen
E-mail-Anfrage eher nicht so gerne angesprochen
wird. Erst wenn sich dann eine Erektile Dysfunktion
dazugesellt, ist der Patient bereit, dies in einem per-
sonlichen Gesprach zu thematisieren. Hier scheint das
Medium Internet einer personlichen Beratung Gberle-
gen zu sein. Ein weiterer Vorteil diirfte die Uberregio-
nalitdt sein, mit der ein solches Internetangebot Hilfe-
stellung bei entsprechenden andrologischen Problemen
geben kann. Den Vorteil einer persénlichen Beratung
sehen wir darin, dall man den Patienten besser ein-
schitzen kann, wenn man ihm gegeniber sitzt. So
kann in einem personlichen Gesprach besser auf die
Bedirfnisse des Ratsuchenden eingegangen werden.
Im personlich gefiihrten Dialog kann der Patient bei
Unklarheiten sofort einhaken. Insgesamt wird das Be-
ratungsgesprach zu einem differenzierteren Ergebnis
fihren, als dies bei einem Austausch iber den elektro-
nischen Datenverkehr méglich ist. Insgesamt haben
aber beide Einrichtungen ein gemeinsames Ziel, ndm-
lich, wie Schorn formuliert, dem Patienten durch einen
Informationsgewinn die Furcht vor einer notwendigen
diagnostischen und therapeutischen Intervention zu
nehmen [13].

SchluRfolgerung

Die Zielsetzung, mit der die Frankfurter Ménnergesund-
heitsberatung im September 2001 an den Start ging, war
es, Mdnner in einer wenig an eine Arztpraxis erinnern-
den Atmosphdre durch eine auf Wunsch anonyme und
kostenfreie Beratung dazu zu bewegen, sinnvolle und
notwendige Schritte beziiglich der Gesundheitsvor- und
-flrsorge einzugehen. Das Konzept war es, den man-
nestypischen Verhaltensweisen entgegenzukommen,
die Manner durch eine unverbindliche Beratung quasi
,einzufangen”, um dann letztendlich zu erreichen, dall
die Schwellenangst, einen entsprechenden Arzt aufzu-
suchen, abgebaut wird.

Insgesamt stoBt das Konzept der Frankfurter Mdnner-
gesundheitsberatung auf grolles Interesse, nicht nur
bei den Medien, sondern auch bei den Besuchern.
Viele Besucher bekunden am Ende des Beratungsge-
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spraches, diese Art der Einrichtung sehr gut zu heillen
und freuen sich tiber die Méglichkeit, ihr Problem in
einem zeitlich grofziigig bemessenen Rahmen mit
einem Arzt besprechen zu kénnen. Als nachteilig ist es
anzusehen, dalé das Konzept nur teilweise aufgeht, weil
eher Mdnner die Beratungsstelle aufsuchen, die eine
,bewultere” Einstellung gegentber ihrer Gesundheit
an den Tag legen. Dennoch glauben wir, dal unsere
Einrichtung, die derzeit in der 6ffentlichen Diskussion
stehende Verstarkung der Pravention in der Medizin
unterstlitzt und somit einen Teil dazu beitrdgt, dafd
Ménner einen besseren Zugang zum Gesundheitsbe-
trieb erlangen. Wir sind gewillt, unsere Beratungsstelle
auch weiter fiir ratsuchende Ménner bereitzustellen.
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