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EINLEITUNG

Vitalität ist ein wichtiger Aspekt in
unserer Gesellschaft, die im rasan-
tem Tempo altert. Laut Weltgesund-
heitsorganisation sind im Jahre 2025
über 25 % der Bevölkerung in Indu-
strieländern älter als 65 Jahre. Der
natürliche Alterungsprozeß betrifft
alle Organfunktionen, wobei die
Prävention von Erkrankungen oder
Symptomen zunehmend an Stellen-
wert gewinnt. Ziel ist es, den Er-
krankungs- oder Symptombeginn
möglichst lange hinauszuzögern.

Die Fortschritte in der Gesundheits-
versorgung haben in den Industrie-
nationen bei deutlich gestiegener
Lebenserwartung zu einer Erhöhung
der Altersmorbidität geführt. Wäh-
rend in den vergangenen 100 Jahren
die medizinische Forschung mit
Erfolg die Analyse und Behandlung
von Krankheiten zum Ziel hatte,
vollzieht sich in den letzten Jahren
ein kontinuierlicher Wandel. Bei
stark gestiegener Lebenserwartung
gewinnt die Lebensqualität immer
mehr an Bedeutung. Ein heute
60jähriger ist nur selten bereit, Ein-
schränkungen seiner Lebensqualität
oder körperlichen Leistungsfähigkeit
hinzunehmen.

THEORIEBILDUNG –
GESCHLECHTSSPEZIFISCHE
PRÄVENTION UND LEBENS-
QUALITÄT

Wesentlich für eine effektive Prä-
vention und Lebensqualität ist die
Berücksichtigung von genetischen
und umweltbezogenen Risikofakto-
ren sowie der Sozialisation. Die
Betrachtungen von Risikoverhalten
und Sozialisation legen nahe, daß
ein gesundheitsbezogener Lebens-
stil, Aufklärung sowie präventive

taseinhibitoren, Testosteronersatz-
therapie etc.). Zudem scheint sich
herauszukristallisieren, daß für eine
Reihe von sogenannten Befindlich-
keitsstörungen in erster Linie
wohldefinierte organische Faktoren
verantwortlich sind und erst nach-
folgend psychische Faktoren hin-
zukommen. Die neue Ära der
medizintechnischen Entwicklungen
ermöglicht es immer mehr, degene-
rative Alterungsprozesse, die früher
als selbstverständlich hingenommen
wurden, therapeutisch zu beein-
flussen. Zum verinnerlichten Selbst-
bild der meisten Menschen gehört
es, möglichst lange für die Außen-
welt „jungaussehend, dynamisch
und erfolgreich“ zu wirken. Folge
ist eine hohe Nachfrage nach einer
organbezogenen Symptomtherapie
von degenerativen Alterungspro-
zessen.

WAS KANN UND DARF DER
„MÄNNERARZT“?

Diese Frage läßt sich leicht beant-
worten: alles, wofür er durch Aus-
und Weiterbildung Kompetenzen
erworben hat. Prävention stellt eine
ureigene Aufgabe der Medizin dar,
die gerade für die Urologie und den
andrologischen Alterungsprozeß
Sinn macht. Hier gibt es für die
erektile Dysfunktion, Osteoporose,
BPH, Infertilität und das Prostata-

Interventionen möglichst früh, am
besten vor der Pubertät, einsetzen
müssen, um für die Mortalität und
Morbidität im Laufe des Lebens
wirksam zu werden. Dies gilt auch
für urologische/andrologische Er-
krankungen, obwohl diese erst im
höheren Alter symptomatisch wer-
den. Andrologische Erkrankungen
haben dabei in besonders hohem
Umfang Einfluß auf die Lebensqua-
lität. Prävention und Gesundheits-
förderung führen zu einer Morbidi-
tätskompression bei gleichzeitiger
Lebensqualitätsverbesserung bzw.
-erhalt. Dies wird für die Industrie-
nationen vordringliches gesund-
heitspolitisches Ziel sein, um die
ausufernden Kosten in den Griff zu
bekommen (Abbildung 1).

ORGANBEZOGENE BEHAND-
LUNGSVERFAHREN DOMINIEREN

Ein weiterer Trend der letzten Jahre
ist die Dominanz von organbezo-
genen Behandlungsverfahren von
Befindlichkeitsstörungen. Die ver-
haltens- oder psychotherapeutische
Betrachtung tritt eher in den Hinter-
grund. Dies verwundert nicht, da
durch die pharmakotechnischen
Neuentwicklungen der letzten Jahre
sehr spezifische Angriffsorte für z. B.
medikamentöse geschlechtsspezifi-
sche Behandlungen bekannt wurden
(z. B. PDE5-Hemmer, Alpha2-Reduk-

Abbildung 1: Modell Lebenserwartung und Prävention

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

http://www.kup.at/dermann


9Blickpunkt DER MANN Sonderheft 1/2006

„FIT IN DIE KISTE“
– GESCHLECHTS-
SPEZIFISCHE
MÄNNLICHE
PRÄVENTION

karzinom jede Menge gut fundierter
Ansätze.

Niemand kann sich anmaßen, in
allen Fachbereichen therapeutisch
und diagnostisch auf höchstem
Level tätig zu sein. Jedoch ist eine
fundierte Beratung durch einen
Arzt, gleich welchen Fachgebiets,
z. B. hinsichtlich Ernährungsfragen,
Altersendokrinologie oder prinzipi-
ellen Herz-Kreislaufgeschehnissen
sinnvoll, möglich und notwendig.
Entscheidend für eine Prävention
von alterassoziierten Erkrankungen
ist somit eine breit gefächerte
Weiterbildung auch außerhalb des
klassischen urologisch/andrologi-
schen Fachgebiets. Dies gilt umso
mehr, da viele Fragestellungen nur
interdisziplinär zu beantworten
sind. Bestes Bespiel ist die Behand-
lung der erektilen Dysfunktion mit
PDE5-Hemmern, die kardiovasku-
läre Kenntnisse notwendig macht.
Weitere Beispiele sind umwelt-
oder berufsassoziierte Erkrankungen
(z. B. Diabetes, Osteoporose, Dick-
darmkarzinom, Bronchialkarzinom),
die durch eine frühe interdiszipli-
näre Beratung oder Aufzeigen von
Risiken vermeidbar sind. Neben der
Primärprävention gewinnt auch die
Früherkennung (= Sekundärpräven-
tion) von onkologischen oder epi-
demiologisch relevanten Erkrankun-
gen an Bedeutung. Hier ist zu
erwähnen, daß das Prostatakarzi-
nom, der Diabetes mellitus und
psychiatrische Erkrankungen durch
die Alterspyramide in absehbarer
Zeit zu beherrschenden Krankheits-
entitäten von Männern werden.

Dies erfordert von „Männerärzten“
jedoch die Bereitschaft, regelmäßig
an interdisziplinären Weiterbildun-
gen teilzunehmen und mit fachfrem-
den Kollegen zu kooperieren. Der
informierte und gesundheitsbewuß-
te Patient wird dies bemerken und
honorieren, da er als „Manager”
seiner Anliegen oder Krankheit auf-
tritt und entscheidet, wem er das
Vertrauen schenkt (Weißbach L,
Boedefeld EW. Urologe A 2002).

LIFESTYLE UND
MÄNNERGESUNDHEIT

Der Einfluß von Lifestyle auf Körper-
bewußtsein, sozialen Erfolg und
sexuelle Attraktivität darf als gesi-
chert gelten und geht über Einflüsse
auf einzelne Organsysteme hinaus.
In einer Gesellschaft, in der Lebens-
qualität und Lebensgenuß zu den
Leitbildern des Alters gehören, wird
auch die Bedeutung des Lifestyles
einen hohen Stellenwert einnehmen.
In den letzten Jahren ist für beide
Geschlechter eine Hinwendung zu
einem sportlichen körperbezogenen
Lifestyle zu bemerken. Dies wird
von seiten der Industrie und der
Medien aus naheliegenden Gründen
massiv unterstützt. Von Auswüchsen
abgesehen (z. B. Anorexie-Schlank-
heitsideal) geht damit ein höheres
Körperbewußtsein und Eigeninter-
esse an Prävention, Gesundheit
und Früherkennung einher. Insge-
samt scheint die Lifestyle-Diskussion
unter diesem Aspekt medizinisch
sinnvoll.

WUNSCH UND WIRKLICHKEIT

Prävention und Früherkennung
werden immer nur den geringeren
Teil der medizinischen Tätigkeit
darstellen. Hauptaufgabe und all-
tägliche Wirklichkeit wird weiterhin
die klinische Arbeit am Patienten
sein. Dies ist auch gut so, da Dia-
gnostik und Therapie geschlechts-
spezifischer Erkrankungen weiter-
entwickelt werden müssen. Trotz
aller präventiver Anstrengungen
wird der Zeitpunkt einer Erkrankung
zeitlich hinausgeschoben, jedoch
im allgemeinen nicht verhindert. In
diesem Zusammenhang ist beispiels-
weise in den letzten Jahren eine
Verschiebung zu operationspflichti-
gen Prostatavergrößerungen ins
höhere Lebensalter zu beobachten.
Während früher transurethrale Re-

sektionen nach dem 85. Lebensjahr
hinaus eher selten waren und als
Risikoeingriffe galten, stellt eine
TUR-P beim über 85jährigen heute
fast eine Standardprozedur dar.

Mit der Entwicklung des Fachgebiets
in Diagnostik und Therapie ist jedoch
nicht die in den letzten Jahren zu
beobachtende Leitlinienflut gemeint,
die in keinem anderen Land in
ähnlicher Weise auftritt. Interessant
ist, daß seit Jahren die mangelnde
Umsetzung von Behandlungsleit-
linien von Seiten der Fachgesell-
schaft bemängelt wird, jedoch ein
Blick in die vorhandenen Leitlinien
genügt (Hodentumoren ausgenom-
men), um zu erkennen, daß diese
meist an der klinischen Alltags-
realität vorbei entwickelt wurden.

FAZIT

Die geschlechtsspezifische Medizin
erlebte in den letzten Jahren eine
Weiterentwicklung und Bereiche-
rung. Prävention und Früherken-
nung werden an Stellenwert gewin-
nen. Ein kompetenter Arzt muß und
darf beratend auch außerhalb der
klassischen „klinischen“ Beratung
tätig werden, sofern eine interdiszi-
plinäre Weiterbildung und Koope-
ration erfolgt. Prävention von Herz-
Kreislauferkrankungen, Ernährungs-
und Sportberatung sind Beispiele.
Hier existiert mittlerweile eine soli-
de, wissenschaftlich abgesicherte
Wissensbasis für den „Männerarzt“.

An der häufigsten onkologischen
Tumorerkrankung des Mannes, dem
Prostatakarzinom, und an einer Be-
findlichkeitsstörung wie der erektilen
Dysfunktion läßt sich das Span-
nungsfeld von gesundheitsfördern-
den und präventiven Maßnahmen
gut darstellen. Als Trend läßt sich
erkennen, daß gesundheitsfördern-
de und präventive Maßnahmen zu-
nehmend auf die einzelne Anamnese
bzw. Risikoprofil individualisiert
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zugeschnitten werden. Die Interak-
tionen von sozialen Faktoren und
regionalen Unterschieden sind er-
heblich. Aufgrund der Fortschritte
in der prädiktiven Diagnostik wird
sich in Zukunft für jedes Individuum
ein Risikoprofil für Erkrankungen
erstellen lassen, welches die indivi-
duellen genetischen und umweltbe-
zogenen Dispositionen berücksich-
tigt. Auf der Basis dieses Risikopro-
fils kann dann eine individualisierte
Primär- und Sekundärprävention
aufbauen, die naturgemäß eine hohe
Akzeptanz aufweist.

Die spezifische Chemoprävention
gewinnt an Stellenwert. Hier gibt es
im Gegensatz zur unspezifischen
Primärprävention zunehmend kon-
trollierte Studien auf hohem Evidenz-
level, die eine Wirksamkeit belegen
(z. B. Prostatakarzinom). Problema-
tisch ist die Medikalisierung größe-
rer Bevölkerungsgruppen und die
Kostenerstattung. Dies könnte u. a.
bedeuten, daß sozial benachteiligte
Bevölkerungsgruppen erschwerten
Zugang zu spezifischen präventiven

Maßnahmen erhalten, was den so-
zialen Gradienten verstärkt.
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