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Vorwort

Manner leben fast sechs Jahre kirzer als Frauen! Woran liegt
das? Sind es die Gene, Hormone oder doch typisch ménnliche
gesundheitsschadigende Verhaltensmuster?

Was Manner tun kdnnen, um ihre Gesundheit und Lebenserwar-
tung zu verbessern, wurde auf der Gesundheitskonferenz ,Man-
nergesundheit in Miinchen” diskutiert. Ganz im Sinne des Gender
Mainstreamings sollte die Konferenz dazu beitragen, die Manner-
gesundheit aus ihrem Schattendasein heraus zu holen, das sie im
Vergleich zur Frauengesundheit immer noch fihrt. Spezielle Pra-
ventions- und Gesundheitsférderungsstrategien fir Manner sollen
kunftig starker thematisiert werden.

Eine Diskussionsgrundlage waren aktuelle Ergebnisse aus der
Munchner Gesundheitsberichterstattung, die im vorliegenden Be-
richt vorgestellt werden. Damit hat nun auch Minchen seinen ers-
ten Mannergesundheitsbericht. Wesentliche Grundlage fiir den
Bericht sind neben Daten der amtlichen Statistik zur Lebenserwar-
tung und Sterblichkeit die Daten des neuen Miinchner Gesund-
heitsmonitorings 2004.

Das Miinchner Gesundheitsmonitoring ist eine telefonische Befra-
gung der Minchner Bevolkerung zu einer Vielzahl gesundheitsre-
levanter Themen. Ebenso werden umfangreiche soziodemografi-
sche Angaben erfasst, um besonders betroffene Bevdlkerungs-
gruppen identifizieren zu kénnen.

Das Gesundheitsmonitoring wird im 5-Jahres-Turnus wiederholt,
um unter Bertcksichtigung einer angemessenen Kosten-Nutzen-
Relation moglichst aktuelle Daten vorhalten zu kénnen. Das
Munchner Gesundheitsmonitoring 2004 ist die zweite Befragung in
dieser Reihe. Die erste fand in den Jahren 1999 und 2000 statt.
Somit wurde der Grundstein fur eine wichtige, kontinuierliche Pla-
nungsgrundlage fir die Minchner Stadt-Gesundheitspolitik gelegt,
die wir hoffentlich auch in Zukunft fortfUhren kénnen.

Ich bin sicher, mit dem vorliegenden Bericht den im Mlnchner Ge-
sundheitswesen Téatigen wie auch anderen Interessierten span-
nende und niitzliche Informationen zur Verfigung stellen zu kon-
nen.

Oobitis [y

Joachim Lorenz
Referent fur Gesundheit und Umwelt



Gesundheitsberichterstattung der Landeshauptstadt
Minchen

Ziel der Minchner Gesundheitsberichterstattung ist, eine Pla-
nungsgrundlage fur gesundheitspolitische Entscheidungen und
Malnahmen bereitzustellen. Dazu gehéren:

= Erstellen einer fundierten Daten- und Informationsgrundlage zur
gesundheitlichen Lage und Versorgung der Minchner Bevdlke-
rung,

= Herausstellen besonderer Problemlagen und Defizite und das

= Benennen von Handlungsempfehlungen

Die Munchner Gesundheitsberichterstattung orientiert sich an den
Vorgaben fiur die Gesundheitsberichterstattung auf Bundes- und
Landerebene.

Die Basisberichterstattung ist auf Kontinuitat angelegt und als
.Nachschlagewerk" gedacht. Sie deckt eine breite Palette an The-
men ab, wobei vorhandene Datenquellen verwendet werden. Die
Ergebnisse werden inzwischen ausschlie3lich im Internet verof-
fentlicht.

In der Schwerpunktberichterstattung werden ausgewahlte The-
menbereiche vertiefend dargestellt. Zusatzlich zu vorhandenen
Datenquellen werden ggf. gesonderte Erhebungen durchgefihrt.
Die derzeit wichtigste Datengrundlage ist das Miinchner Gesund-
heitsmonitoring, eine telefonische Befragung der erwachsenen
Bevdlkerung, die bereits zum zweiten Mal durchgefihrt wurde.

Zu folgenden Themen wurden bzw. werden Schwerpunktgesund-
heitsberichte verdéffentlicht:

e Alte Menschen zu Hause und in Heimen (1995; 1998)

e Kinder (1997)

e Jugendliche (1997)

e Gesundheit von Frauen und Mannern verschiedener Lebensal-
tersstufen (2002)

o Mannergesundheit (2005)
e Migration und Gesundheit (2005)

Die neueren Berichte sind als pdf-Dateien im Internet abrufbar. Je
nach Erfordernis werden die Berichte auch weiterhin in gedruckter
Form publiziert.

Weitere Informationen zur Minchner Gesundheitsberichterstattung
sind im Internet unter folgender Adresse verfligbar:

www.muenchen.de/Rathaus/rgu/daten_plaene/gesundheitsbericht
erstattung/38990/index.html
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1 Einleitung

.Mannergesundheit in Minchen“ war Thema einer Gesundheits-
konferenz im Juli 2005, die der Gesundheitsbeirat der Landes-
hauptstadt Minchen veranstaltete. Fiur den Fachtag wurden aktu-
elle Daten aus der Miinchner Gesundheitsberichterstattung statis-
tisch aufbereitet und vorgestellt, die im vorliegenden Bericht verof-
fentlicht werden.

Grundlage fur die Auswahl war neben der inhaltlichen Relevanz
die Verfugbarkeit von Daten fir Miinchen. Da hier nicht das ge-
samte Spektrum der M&nnergesundheit in Minchen abzudecken
ist, werden auf der Grundlage neuerer Untersuchungen Schlag-
lichter auf einige ausgewahlte Aspekte geworfen. So liegen z.B.
keine aussagekraftigen Daten zur gesundheitlichen Lage der
Miinchner Manner mit Migrationshintergrund vor.! Dieser Bereich
bleibt deshalb hier unbericksichtigt. Ebenso liegen fir Kinder und
Jugendliche keine geeigneten Daten vor. Die einzige, derzeit aktu-
ell verfigbare Datenquelle, die Daten der Schuleingangsuntersu-
chung, erwies sich flr dieses Thema als wenig ergiebig. Auch fur
hochbetagte Manner fehlen aktuelle Zahlen. So beziehen sich die
Aussagen im Wesentlichen auf Manner im Erwachsenenalter.

Der Einstieg in die Mannergesundheit beginnt quasi mit dem Ende,
namlich mit dem Lebensende. Dazu werden Daten aus der amtli-
chen Statistik zur Lebenserwartung und zur vorzeitigen Sterblich-
keit vorgestellt.

Im zweiten Teil werden Ergebnisse zu Gesundheit, Krankheit und
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen aus der neuesten Ge-
sundheitsbefragung der Miinchner Gesundheitsberichterstattung,
dem Munchner Gesundheitsmonitoring 2004, vorgestellt.

Einige erste Schlussfolgerungen, in welchen Bereichen auf der
Grundlage der vorliegenden Daten Préaventionsbedarf speziell fur
Méanner besteht, beschlieRen den Beitrag.

! In der aktuellen Telefonbefragung der Miinchner Gesundheitsberichter-
stattung, dem Miinchner Gesundheitsmonitoring 2004, wurden auch
Munchner Birger ohne deutsche Staatsbirgerschaft befragt. Mit 10%
sind auslandische Befragte im Vergleich zum Auslanderanteil in der Be-
volkerung unterreprasentiert. Auch durfte aufgrund der hohen sprachli-
chen Anforderungen im Telefoninterview keine Repréasentativitat fir die
auslandische Bevolkerung gegeben sein.

Verfligbarkeit von
Daten



Lebenserwartung

Weshalb sterben
Manner friher?

2 Lebenserwartung und vorzeitige Sterblichkeit

2.1 Lebenserwartung

Méanner haben eine geringere Lebenserwartung als Frauen: Die-
ser Befund gilt bis auf wenige Ausnahmen weltweit.* Auch die
Minchner Manner haben eine geringere Lebenserwartung
(Abb.1).% Ihre prognostizierte Lebensdauer bei Geburt lag 2002 bei
76,6 Jahren, bei den Frauen bei 82,2 Jahren, also ca. 5 ¥ Jahre
mehr. Die Lebenserwartung bei Geburt liegt in Minchen um ca. %2
Jahr héher als im bayerischen Durchschnitt und ca. ein Jahr héher
als in der deutschen Bevélkerung insgesamt.? Dies gilt fiir M&nner
wie fur Frauen.

Abb.1: Lebenserwartung bei Geburt nach Geschlecht 2002
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Miinchen Bayern Deutschland

Quellen: Miinchen: Statistisches Amt der Landeshauptstadt Miinchen.
Bayern, Deutschland: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit.

Weshalb sterben Manner friher? Haufig werden biologische Fak-
toren, also Gene und Hormone, als mégliche Ursachen fir die
kurzere Lebenserwartung der Manner genannt. Tatsachlich schei-
nen aber Verhaltens- und Umweltfaktoren die wohl bedeutsamere
Rolle zu spielen, wie aus den Ergebnissen der Klosterstudie
(Marc Luy, 2002) hervorgeht.” Bei der Klosterstudie handelt es

! Siehe z.B. Deutsche Stiftung Weltbevolkerung: DSW-Datenreport 2004.
Soziale und demographische Daten zur Weltbevélkerung. Hannover
2004.

2 Datenquelle: Statistisches Amt der Landeshauptstadt Minchen.

® Die Angaben fir Bayern und Deutschland stammen aus folgendem
Bericht: Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit (Hg.): Regionale Unterschiede der Sterblichkeit in Bayern. Gesund-
heitsbericht fir Bayern 1. November 2004.

4 Marc Luy: Warum Frauen langer leben — Erkenntnisse aus einem Ver-
gleich von Kloster- und Allgemeinbevdlkerung. Materialien zur Bevolke-
rungswissenschaft, Heft 106. 2002.



sich um eine bevolkerungswissenschaftliche Untersuchung, in der
Uber einen langeren Zeitraum hinweg die Lebenserwartung baye-
rischer Nonnen und Mdnche mit der Lebenserwartung der deut-
schen Allgemeinbevolkerung verglichen wurde. So betrug der Un-
terschied zwischen den Nonnen und Monchen, die sich in ihren
Lebensumstéanden und Lebensstilen dhnelten, gerade mal 2 Jah-
re, d.h. Nonnen lebten im Durchschnitt 2 Jahre langer. Der Unter-
schied zwischen Frauen und Mannern in der Allgemeinbevdlke-
rung betrug dagegen 6 Jahre. Zwischen den Nonnen und den
Frauen der Allgemeinbevolkerung war der Unterschied sehr ge-
ring.

Insgesamt verstarben 2002, das Referenzjahr fur die vorliegenden
Zahlen, 11.713 Personen mit Hauptwohnsitz in Minchen, davon
waren 5.445 Manner. Der Anteil von 46% an den Gestorbenen
erscheint auf den ersten Blick fiir die Manner gunstiger, hangt aber
mit der unterschiedlichen Altersstruktur zwischen den Geschlech-
tern zusammen, da es mehr betagte und hochbetagte Frauen gibt.
Betrachtet man die Zahl der ab einem Alter von einem Jahr (um
die Sauglingssterblichkeit herauszunehmen) bis zu einem Alter
von 64 Jahren Gestorbenen (2.547), liegt der Manneranteil mit
65% Uberproportional hoch (1.654 verstorbene Manner).

2.2 » vVerlorene" Lebensjahre

Mit dem Konzept der ,verlorenen“ Lebensjahren lasst sich die
vorzeitige Sterblichkeit unter 65 Jahren untersuchen, wobei die
Altersgrenze eine gangige Konvention ist." Dahinter steht die An-
nahme, dass Todesfélle unter 65 Jahren haufig vermeidbar sind.
Daraus lassen sich wichtige Anhaltspunkte fur die Pravention und
Friherkennung ableiten.

Um die verlorenen Lebensjahre zu ermitteln, werden die Differen-
zen zwischen dem 65. Lebensjahr und dem Alter beim Tod aller
Verstorbenen addiert. Stirbt z.B. jemand im Alter von 20 Jahren,
so ergeben sich daraus 45 verlorene Jahre. Die Summe aller ver-
lorenen Jahre wird standardisiert, hier ist das auf 100.000 Einwoh-
ner, um Vergleiche z.B. Giber die Zeit hinweg durchfihren zu kén-
nen.

! Siehe dazu z.B.: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (Hg.): Regionale Unterschiede der Sterblichkeit in Bay-
ern. Gesundheitsbericht fir Bayern 1. November 2004.

Verstorbene

. Verlorene"
Lebensjahre ....



... im Zeitverlauf ...

... und nach
Diagnosen

Abb. 2: Verlorene Lebensjahre im Zeitverlauf von 1993 bis 2002

mm mannlich I weiblich -o— gesamt

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung.
Eigene Berechnung.

Abbildung 2 zeigt fur Minchen die verlorenen Lebensjahre pro
100.000 Einwohner/innen fur Manner und Frauen im Zeitverlauf
von 1993 bis 2002. Sowohl bei M&nnern als auch Frauen verrin-
gert sich die Summe der verlorenen Lebensjahre, wobei der Ruck-
gang bei den Mannern stéarker ist. Das heif3t, Manner haben in
dem betrachteten Zeitraum ca. 1.000 Jahre pro 100.000 Einwoh-
ner dazu gewonnen.

Durchgangig verlieren Manner ungefahr doppelt so viel Jahre wie
Frauen. Trotz des Riickgangs an verlorenen Lebensjahren kann
von einer Angleichung an die Frauen noch lange keine Rede sein.

Abb. 3: Verlorene Lebensjahre nach Diagnosen 2002

Oweiblich E méannlich

HIV

Verungliickte

Psych. und Verhaltensstorungen
Krankh. des Verdauungssystems

Suizid

Krankh. des Kreislaufsystems

Verletzungen

Neubildungen

Quelle: Bayerisches Landesamt flr Statistik und Datenverarbeitung.
Eigene Berechnung.

Abbildung 3 zeigt die Anzahl der verlorenen Lebensjahre nach
Diagnosen bzw. Diagnosegruppen, wobei solche ausgewahlt wur-
den, bei denen prinzipiell Pr&ventionsmalRnahmen mdglich sind.
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Die meisten Lebensjahre verlieren Manner wie Frauen — die Un-
terschiede sind gering — durch bdsartige Neubildungen, also
Krebserkrankungen. Bei allen anderen Diagnosen ist die Zahl der
verlorenen Lebensjahre der M&nner pro 100.000 Einwohner min-
destens 2- bis 3,5-mal so hoch, bei HIV betrégt sie sogar das 16-
fache.

Besonderer Praventionsbedarf fir Manner zeigt sich bei den
Verletzungen und Verunglickten, wobei dafur nicht ausschlieflich
das riskantere Verhalten der Manner, z.B. im StralRenverkehr oder
beim Extremsport, verantwortlich ist. Manner sind auch in der Ar-
beitswelt grol3eren Risiken ausgesetzt, was sich in den Zahlen der
todlichen Arbeitsunfélle zeigt. *

Manner verlieren fast dreimal so viele Lebensjahre durch Suizid.

In diesem Zusammenhang sind auch die verlorenen Lebensjahre
durch psychische Stérungen und Verhaltensstérungen zu sehen,
worunter u.a. die Drogen- und Alkoholtoten fallen. Verlorene Le-
bensjahre durch Substanzmissbrauch spiegeln sich in den Krank-
heiten des Verdauungssystems wider, wozu z.B. auch alkoholbe-
dingte Leberkrankheiten und Pankreatitis gehéren.

Die Risikofaktoren fur Herz-Kreislauferkrankungen sind hinlanglich
bekannt.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass viele vorzeitige Todes-
falle vermeidbar gewesen wéren.

! Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit:
Gesundheitsmonitor Bayern 3/2005: Die Gesundheit der Beschaftigten in
Bayern. Juni 2005.

Praventions-
schwerpunkte



Minchner Gesund-
heitsmonitoring 2004

Einschatzung des
Gesundheitszustands

3 Minchner Gesundheitsmonitoring 2004:
Gesundheit, Krankheit und gesundheits-
relevante Verhaltensweisen von Mannern

An welchen Krankheiten leiden Manner vermehrt? Gibt es typische
Mannerbeschwerden? Wie sieht es mit gesundheitsbeeinflussen-
den Verhaltensweisen aus?

Diese Fragestellungen werden mit Hilfe der Daten des neuen
Minchner Gesundheitsmonitorings 2004 untersucht. Das ist eine
telefonische Befragung der Minchner Bevoélkerung zwischen 18 —
79 Jahren zu einer Vielzahl von gesundheitsrelevanten Themen,
die im Herbst 2004 im Auftrag des Referats fur Gesundheit und
Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen durchgefiihrt wurde." Ins-
gesamt wurden ca. 1.000 zufallig ausgewahlte Personen befragt,
davon knapp die Halfte Manner. Bei den Angaben handelt es sich
um Selbstauskinfte der befragten Personen.

Die Auswertungen werden fir vier verschiedene Altersstufen
durchgefihrt: Junge Manner zwischenl18 und 29 Jahren (N = 92),
eher noch jingere Manner zwischen 30 und 44 Jahren (N = 172),
Manner im mittleren Alter zwischen 45 und 64 (N = 159) und altere
Mé&nner zwischen 65 und 79 Jahren (N = 70).2

Auf einen Vergleich der Manner mit den Frauen wird hier verzich-
tet, zum Einen, um den Artikel nicht mit Zahlen zu Uberfrachten,
zum Anderen, um die Ergebnisse fur die Manner nicht standig zu
relativieren.

3.1 Gesundheitszustand, Krankheiten und haufig auftre-
tende Beschwerden

Der eigene Gesundheitszustand zum Befragungszeitpunkt wird
von den Mannern aller Altersstufen Uberwiegend als gut oder sehr
gut eingeschétzt. Eine schlechte oder sehr schlechte Einschétzung
gibt es in nennenswertem Umfang erst ab einem Alter von 45 Jah-
ren, wobei die Anteilswerte jeweils unter 10% liegen.

! Inhaltlich orientiert sich die Befragung am 1999 und 2000 durchgefiihr-
ten Minchner Gesundheitsmonitoring des Referats fir Gesundheit und
Umwelt sowie an den telefonischen Gesundheitssurveys fiir Deutschland
des Robert Koch-Instituts.

% Dieselben Altersstufen wurden schon mal fur einen Bericht mit den Ge-
sundheitsmonitoring-Daten von 1999/2000 verwendet. Siehe: Referat fur
Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Miinchen (Hg.): Miinchner
Gesundheitsmonitoring 1999/2000 — Die Gesundheit von Frauen und
Mannern verschiedener Lebensaltersstufen. Miinchen. 2002.
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Abb. 4: Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands
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Gesundheitszustand
Miinchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fir Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechung.

Abb. 5: Herz-Kreislauferkrankungen und Risikofaktoren

Méanner
[IHerzinfarkt
30
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:P—_ 0]l = [Fm Cholesterin
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N N N Ve
<o % S %,
. . v @
%, % % <.
® ® ® %
S
Altersgruppen
Munchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fir Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

In Abbildung 5 sind die Angaben zu Herz-Kreislauferkrankungen
sowie damit verbundene, nicht direkt verhaltensbedingten Risiko-
faktoren dargestellt. Mit zunehmendem Alter steigen zunachst die
Anteile der Befragten mit Risikofaktoren wie einem zum
Befragungszeitpunkt erhdhten Blutdruck oder erhdhten
Blutfettwerten bzw. einem erhdhten Cholesterinspiegel, und dann
— mit Zeitverzogerung - auch die Anteile der Befragten, die jemals
einen Herzinfarkt oder eine andere Herz-Kreislauferkrankung
hatten. Von den Mannern zwischen 65 und 79 Jahren hatten 20%
bereits einen Herzinfarkt, wobei es sich um die Manner handelt,
die den Herzinfarkt Uberlebt hatten, 27% litten an einer anderen

Herz-Kreislauf-
erkrankungen



Weitere
Erkrankungen

Depressionen

Gesundheitliche
Beschwerden

farkt Uberlebt hatten, 27% litten an einer anderen Erkrankung des
Herz-Kreislaufsystems, 28% hatten Bluthochdruck und 20% einen
erhdhten Cholesterinspiegel bzw. erhohte Blutfettwerte, wobei es
Mehrfachnennungen gab.

Betrachtet man einige weitere ausgewéhlte Krankheiten, so zeigt
sich, dass die Anteile der Befragten mit Diabetes oder einer (auch
geheilten bzw. Uberlebten) Krebserkrankung ab 65 Jahren stark
ansteigen (Abb. 6): So hatten 18% Diabetes und 20% eine ggf.
Uberstandene Krebserkrankung.

Abb. 6: Weitere ausgewahlte Krankheiten
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%.
Altersgruppen
Miinchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fiir Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

Besonders aufféllig sind die durchgangig hohen Anteilswerte der
Befragten, die angaben, jemals an einer Depression gelitten zu
haben. In den Altersgruppen unter 65 Jahren liegt der Anteil bei
jeweils ca. 20%, in der Altersgruppe der 65-79-Jahrigen bei ca.
15%. Erfasst wurde dieses Uber die Frage: ,Hatten Sie jemals De-
pressionen?”, wobei die eigene Einschatzung relevant war und
nicht unbedingt eine &rztliche Diagnose zugrunde liegen musste.*
Jeweils mindestens 10% der Befragten litten auch wéahrend der
letzten 12 Monate an Depressionen.

In den Interviews wurde nach einer Reihe von haufigen Beschwer-
den wahrend der letzten 12 Monate gefragt. Wie Abbildung 7 zeigt,
litten viele vor allem unter 65-jahrige Manner an Erschépfungs-
und Ermidungszustanden. Die Anteilswerte liegen tiber 50%.
Auch unter Schlafstorungen und unter Unruhezustéanden und Ner-

! Diese Frage wurde analog zum Bundestelefonsurvey des Robert Koch-
Instituts gestellt.
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vositat und Konzentrationsschwierigkeiten litten auffallend viele vor

allem der unter 65-Jahrigen (mindestens 25 bis ca. 45%).

Abb. 7: Haufige Beschwerden wahrend der letzten 12 Monate - 1

Manner
60
[Ischlafstérungen
- [Junruhe, Nervositat
S 40 A
E [ZJKonzentrations-
a
.:E 20 schwierigkeiten
>
; lErschopfungs- und
E o0 Ermidungszustinde
~ ~ ~ ‘j
<o %z 2 %,
& & 4 ®
Q@@ Q% Q@@ %
4‘@/
Altersgruppen

Munchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fur Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

Im geringeren Maf3e, wenngleich nicht selten, wurden Magen-

schmerzen und Verdauungsbeschwerden genannt, ebenfalls wie-

der haufiger von den unter 65-Jahrigen (Abb. 8). Unter Tinnitus
litten zwischen 10% und 20% der Méanner aller Altersgruppen.

Abb. 8: Haufige Beschwerden wahrend der letzten 12 Monate - 2
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Munchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fur Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

13



Summe der
Beschwerden ...

... und Einflisse der
Lebenssituation

Abb. 9: Anzahl der haufig genannten Beschwerden wahrend der
letzten 12 Monate
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40 ] -
] []18 - 29 Jahre
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S
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% %, <,
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Zahl der Beschwerden
Miinchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fiir Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

Summiert man die Beschwerden, um einen Anhaltspunkt fiir das
Ausmal’ der Belastung zu gewinnen, zeigt sich, dass jeweils ca.
37% der Manner in den Altersgruppen zwischen 18 und 64 Jahren
mindestens drei davon genannt hatten (Abb. 9). Der Anteil von
17% bei den Mannern ab 65 Jahren ist im Vergleich dazu deutlich
geringer. Das heil3t, dass mehr als ein Drittel der Manner im er-
werbsfahigen Alter unter Mehrfachbelastungen leidet, die sich
auch als psychische oder psychosomatische Stresssymptome
interpretieren lassen.

Welche Zusammenhange mit der Lebenssituation bestehen, z.B.
mit dem Erwerbsleben, der familidren Situation oder der gesund-
heitlichen Lage, wurde untersucht. Nicht alle méglicherweise rele-
vanten Aspekte lassen sich mit den Daten des Miinchner Gesund-
heitsmonitorings 2004 nachprifen, da z.B. Angaben zur Situation
am Arbeitsplatz und Arbeitsbelastungen nicht erhoben wurden.

So gaben uberproportional haufig die Manner zwischen 18 und 65
Jahren mindestens drei Beschwerden zugleich an, die zum Befra-
gungszeitpunkt nicht erwerbstatig waren (48%), kein (FH-)Studium
absolviert hatten (45%), gesetzlich krankenversichert waren (41%)
oder einen Migrationshintergrund hatten (51%). Mindestens drei
Beschwerden hatten auch Manner, die sich im Alltag wenig be-
wegten (43%), zum Befragungszeitpunkt rauchten (42%) oder ei-
nen erhéhten Blutdruck (63%) oder Cholesterinspiegel hatten
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(52%)." Bei all diesen Einflussfaktoren sind natiirlich Uberschnei-
dungen maoglich.

3.2 Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Im Folgenden werden die klassischen verhaltensbedingten Risiko-
faktoren betrachtet, also Bewegungsmangel, Rauchen, Trinken
und Ubergewicht.

, Klassische*
Risikofaktoren

Abb. 10: Sport und Bewegung
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Miinchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fir Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

Vor allem die jungeren Munchner Manner sind recht sportlich

(Abb. 10). Rund 60% der 18-29-Jahrigen gaben an, mindestens 2 Sport ...
Stunden pro Woche Sport zu treiben. Mit zunehmendem Alter lasst

das allerdings deutlich nach. Nur noch 31% der 45-64-jahrigen

Manner treiben mindestens 2 Stunden Sport pro Woche. Mit Be-

ginn des Rentenalters ab 65 Jahren steigt der Anteil wieder etwas

an.

Um nicht nur die rein sportlichen Aktivitaten zu bertcksichtigen,

sondern auch das Bewegungsverhalten im Alltag, wurde zusatzlich ... und Bewegung
erfasst, ob sich die Befragten abgesehen vom Sport im Alltag viel

bewegen (z.B. Fahrrad fahren, Spazieren gehen, Gartenarbeiten

machen). Vor allem &altere Manner zwischen 65 und 79 Jahren

! Dazu wurden bivariate Kreuztabellen berechnet. Aufgelistet sind die
statistisch signifikanten Zusammenhénge (a <= 0.05). Nicht signifikant
waren z.B. der Familienstand (verheiratet vs. nicht verheiratet), die beruf-
liche Stellung, ein hoherer Alkoholkonsum oder Ubergewicht.
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Rauchen ...

... und Alkohol

Body Mass-Index

bewegen sich demnach viel im Alltag (86%). Aber auch auf mehr
als 50% der Manner unter 65 Jahren trifft dies zu.

Abb. 11: Rauchen und Alkoholkonsum
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Munchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fur Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

Knapp die Halfte, namlich 45%, der Manner unter 45 Jahren
rauchte zum Befragungszeitpunkt (Abb. 11). Von den 45-64-
Jahrigen waren es noch 37%. Erst ab 65 Jahren sinkt der Rau-
cheranteil auf 13% deutlich ab.

Haufigerer hoherer Alkoholkonsum ist definiert als mehr als 2 Hal-
be Bier oder mehr als 0,4 | Wein oder mehr als 2 cl Spirituosen
mindestens einmal pro Woche. Auf rund ein Drittel der Manner mit
ein paar Schwankungen zwischen den Altersgruppen trifft dies zu.
Gerade altere Manner ab 65 trinken relativ haufig grol3ere Men-
gen. Wie viele davon alkoholgefahrdet oder gar abh&ngig sind,
l&sst sich aus den Angaben jedoch nicht unmittelbar ableiten.

Eine gangiges Mal zur Beurteilung des Kdrpergewichts ist der
sogenannte Body Mass-Index (BMI).

Auch bei den Angaben zu KérpergrofRe und Gewicht muss man im
Auge behalten, dass es sich um telefonische Selbstauskiinfte

! Dazu wird das Kopergewicht in kg durch die KorpergroRe in Metern
zum Quadrat geteilt. Zur Einteilung der Gewichtsklassen werden be-
stimmte Grenzwerte herangezogen: Untergewicht bei einem BMI unter
20 kg/mz, Normalgewicht bei einem BMI von 20 kg/m2 bis unter 25 kg/mz,
(leichtes) Ubergewicht bei einem BMI von 25 kg/m2 bis unter 30 kg/m2
und Adipositas (schweres Ubergewicht) bei einem BMI von 30 kg/m2 und
mehr. In den vorliegenden Auswertungen wurden die wenigen Manner
mit Untergewicht mit der Gruppe der Normalgewichtigen zusammenge-
fasst.
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handelt und der eine oder andere seine Angaben evtl. etwas ,be-
schonigt” hat, so dass man hier bei den Anteilen von Ubergewich-
tigen und Adipésen von ,Mindestmengen” ausgehen kann. Wie
aus vergleichenden Untersuchungen hervorging, halt sich aber der
.Mogelfaktor” in Grenzen. Die Zahlen haben also durchaus
Aussagekraft.*

Abb. 12: Body Mass-Index
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Miinchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fir Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

Schaut man nun auf die Ergebnisse, so zeigt sich, dass der Anteil
der Normalgewichtigen mit zunehmendem Alter stark fallt (Abb.
12): von 76% bei den 18-29-Jahrigen auf 62% und schliellich auf
43% bzw. 42% bei den Mannern ab 45 Jahren. Parallel dazu steigt
der Anteil der Ubergewichtigen und der Adiposen, d.h. der stark
Ubergewichtigen, an. Das heiRt, mehr als jeder zweite Mann ab 45
bringt zu viel auf die Waage! Wahrend das maRige Ubergewicht
fur sich allein genommen, d.h. ohne weitere Risikofaktoren, noch
nicht unbedingt als gesundheitsgefahrdend einzustufen ist, ist das
bei Adipositas durchaus der Fall. Jeweils rund 15% der Manner ab
45 Jahren sind adip6s und tragen somit ein erhebliches Gesund-
heitsrisiko mit sich herum.

! Siehe dazu Referat fir Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt
Munchen (Hg.): Minchner Gesundheitsmonitoring 1999/2000 — Die Ge-
sundheit von Frauen und Mannern verschiedener Lebensaltersstufen.
Minchen. 2002.
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Mehrfache
Risikobelastung

Auf die Gesundheit
achten ...

Abb. 13: Anzahl der verhaltensbezogenen Risiken
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Munchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fiir Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

Um festzustellen, wie viele Manner mehrfach risikobelastet sind,
wurde, dhnlich wie bei den Beschwerden, die Anzahl der vorhan-
denen Risiken addiert. Vor allem Manner in den beiden mittleren
Altersgruppen sind mehrfach belastet (Abb. 13): 40% der 30-44-
jahrigen Manner und 44% der 45-64-jahrigen Manner weisen min-
destens drei Risikofaktoren zugleich auf!

Im nachsten Schritt wird dargestellt, wie viel Aufmerksamkeit der
Gesundheit geschenkt wird und welche Zusammenhénge mit dem
Vorhandensein von Risikofaktoren bestehen.

In der Umfrage wurde die Frage gestellt: Wie stark achten Sie auf
Ihre Gesundheit? Die Ergebnisse nach Alter zeigen, dass vor al-
lem &ltere Manner ab 65 (54%) stark oder gar sehr stark auf ihre
Gesundheit achten, aber auch recht viele junge Manner zwischen
18 und 29 Jahren (50%), (Abb. 14).

Umgekehrt sind es vor allem Manner in den beiden mittleren Al-
tersgruppen, die weniger stark oder gar nicht auf ihre Gesundheit
achten. Der Anteil liegt bei ca. 20%. Etwas geringer ist der Anteil
mit 17% bei den 18-29-Jahrigen.

18



Abb. 14: Auf die Gesundheit achten nach Alter

Manner
100
804 Altersgruppen
60- []18- 29 Jahre
40+ [130 - 44 Jahre
£ 201 45 - 64 Jahre
N
o -
a 0 ﬂ G5 Jahre u. alter
8 . 4,
% %@ %
S Z (2
% D S,
/;@ Q@‘ {9
%, ¢ s
% %
g %,

Auf Gesundheit achten

Miinchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fir Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

Zwischen der Zahl der Risiken und dem Grad, wie stark auf die
Gesundheit geachtet wird, sind eindeutige Zusammenhange er-
sichtlich (Abb. 15). Fast zwei Drittel der Manner, die wenig oder

gar nicht auf ihnre Gesundheit achten, haben zugleich mindestens
drei Risikofaktoren.

Abb. 15: Auf die Gesundheit achten und Anzahl der verhaltensbe-
zogenen Risiken
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Miinchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fur Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

19

... und Zahl der
Risiken



Arztkontakte

Krebsfrih-
erkennung

Check-Up

3.3 Arztliche Inanspruchnahme und Vorsorge
AbschlieRend werden noch einige Ergebnisse zu ambulanten Arzt-
kontakten und zur Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen vorge-
stellt.

Abb. 16: Letzter ambulanter Arztkontakt
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Munchner Gesundheitsmonitoring 2004.

Quelle: Referat fiir Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.

Abbildung 16 zeigt, dass auch M&nner relativ oft zum Arzt gehen.
So war rund die Halfte der M&nner unter 65 Jahren in den letzten
drei Monaten vor dem Befragungszeitpunkt mindestens einmal bei
einem Arzt. Ab 65 Jahren waren es fast drei Viertel.

Betrachtet man die Angaben zur Teilnahme an Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen, waren von den anspruchsberechtigten
Méannern (ab 45 Jahren) gerade mal ein Drittel der 45-64-Jahrigen
und knapp die Hélfte (47%) der 65-79-Jahrigen in den letzten 12
Monaten dort (Abb. 17).

Die Teilnahme an einem Gesundheits-Check-Up zur Friiherken-
nung von Herz-Kreislauferkrankungen, Nierenerkrankungen sowie
Diabetes kommt vor allem bei den Mannern zwischen 45 und 64
Jahren an. 50% aus dieser Gruppe lieRen einen Check-Up in den
letzten 2 Jahren durchfuihren, aber nur noch 37% der 65-79-
Jahrigen. In der Gruppe der 30-44-Jahrigen (die Anspruchsberech-
tigung beginnt ab 35 Jahren) waren es bereits 28%.
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Abb. 17: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen
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Quelle: Referat fir Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.
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4 Fazit: Praventionsanséatze fur Manner

Was lasst sich aus diesen vielen Ergebnissen fiir die Verbesse-
rung der ,Mannergesundheit* ableiten? Und wo finden sich nun
Ansatze zur gezielten Pravention, um Krankheit und vorzeitigen
Tod bei M&nnern zu vermeiden?

Denkt man an die Todesursachen der vorzeitigen Sterbefélle, so
bieten sich Praventionsanstrengungen vor allem in den Bereichen
Suizidprophylaxe und Unfallverhiitung, sei es im Stra3enver-
kehr, am Arbeitsplatz oder im privaten Umfeld, an.

Psychische Belastungen, Stressfaktoren und psychische Krank-
heiten spielen bei Mannern durchaus eine Rolle, wie die Ergebnis-
se des neuen Munchner Gesundheitsmonitorings 2004 zeigen.
Pravention ist gerade in diesem Bereich wichtig, da psychische
Erkrankungen in einen Suizid minden oder auch zu Substanz-
missbrauch fihren kénnen.

Die ,klassischen* Risikofaktoren fur die Gesundheit, Bewe-
gungsmangel, Rauchen, Trinken, Ubergewicht, sind auch unter
Minchner Ma&nnern haufig. Halt man sich die vielen verlorenen
Lebensjahre durch vorzeitigen Tod an einer Herz-
Kreislauferkrankung, an bésartigen Neubildungen oder an Krank-
heiten des Verdauungssystems vors Auge, so lohnen sich Praven-
tionsmalRnahmen auf alle Falle.

Schlief3lich zeigt sich noch ein Verbesserungspotential bei der
Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen.

Vor allem Manner in ihren mittleren Jahren zwischen 30 bis unter

65 sollten angesprochen werden, da viele gerade in diesem Alter
besonders risikobelastet sind.
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Anhang: Soziodemografische Merkmale der be-
fragten Manner im Minchner Gesundheitsmonito-

ring 2004

Tab. 1: Soziodemografische Faktoren (Angaben in Prozent, Fall-

zahlen in Klammern

Altersgruppen

18 -29 30-44 45 - 64 65 Jahre u.

Jahre Jahre Jahre alter

(N=292) (N=172) (N =159) (N=70)
Staatsbirgerschaft:
deutsch seit Geburt 76,1 (70) 83,1 (143) 855 (136) 88.6 (62)
deutsch nicht seit Ge-
burt 54 5) 52 9 69 (11) 8,6 (6)
andere Staatsbirger-
schaft 185 (17) 116 (200 75 (120 29 (2)
Familienstand:
verheiratet/zusammen 4,3 (4 366 (63) 616 (98) 79,7 (55)
verheiratet/getrennt 11 Q) 1,7 3) 3,8 (6) 0,0 (0)
ledig 94,6 (87) 535 (92) 17,0 (27) 43 (3)
geschieden 0,0 0) 76 (13) 151 (24) 43 3)
verwitwet 0,0 (0 0,6 1) 25 4 116 ((8)
Bildungs- u. Ausbil-
dungsqualifikation:
gering 6,6 4) 2,3 (4) 1,9 3) 1,4 (2)
einfach/mittel 31,1 (19) 244 (42) 32,1 (51) 54,3 (38)
gehoben 279 (17) 23,3 (40) 182 (290 17,1 (12
héher 344 (21) 50,0 (86) 47,8 (76) 27,1 (19)
Berufliche Stellung
(derzeit bzw. friher)
Arbeiter 13,0 (9 135 (23) 85 (13) 8,8 (6)
Angestellter 725 (50) 61,2 (104) 61,4 (94) 603 (41)
Beamter 8,7 (6) 82 (14 9,2 (14) 14,7 (10)
selbstandig/freiberuflich 5,8 4) 17,1 (290 209 (32) 16,2 (11)
Derzeitig erwerbstéatig
ja 68,9 (62) 91,3 (157) 66,9 (105) 5,7 (4)
nein 31,1 (28) 8,7 (15) 33,1 (52) 94,3 (66)
Krankenversicherung
gesetzlich 82,8 (77) 61,6 (106) 64,4 (103) 87,3 (62)
privat 17,2 (16) 38,4 (66) 356 (57) 12,7 9)

Quelle: Referat fur Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.
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