Krankheiten und Gesundheitsverhalten
von Mannern

T.Klotz — Kliniken Nordoberpfalz AG
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Verhaltnispravention und Verhaltenspravention

Zusammenfassung



Was Ist Mannergesundheit?
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Friherkennungs/Screeninguntersuchungen far Manner?

Gesetzliche Krankenversicherung Manner Frauen

Pap-Test-Screening ab 20 LJ. -
Genitaluntersuchung ab 20 Lj. -
Brustuntersuchung ab 30 Lj. -
Hautkrebs-Screening+Check up ab 35 L. +
Prostatauntersuchung ab 45 Lj. +
Dickdarm/Rektumuntersuchung ab 50 L. +
Mammographie-Screening ab 50 Lj. -
Coloskopie ab 55 Lj. alle 10 Jahre +

L+ o+ + 4+

+ + +

— Prostatauntersuchung ab 45 Jahre

Gezielte Anamnese, Inspektion und Untersuchung Genitale
Rektale Untersuchung
Tasten der regionaren Lymphknoten

— S3-Leitlinie 1/2012

Die alleinige digital-rektale Untersuchung ist als Friiherkerkennung flr das
Prostatakarzinom nicht ausreichend.



Fallbeispiel U.W. aus Weiden

68jahriger Raucher 5 Zig/die, ca. 2 Flaschen Bier/Tag =3
*Geschieden seit 9 Jahren, Hobby: Angeln, Eisstockschiel3en J_AJ, ;
*Fitnessstudio 1-2/monatlich fur je 1 Stunde/Sauna

«Ubergewicht BMI 30, Tallienumfang 100 cm

*Bluthochdruck 140/95 mmHg, Nuchtern-BZ 105mg/dl
sGesamtcholesterin erh6ht - LDL 141 mg/dl, HDL 39mg/dl

» Erektionsstorungen seit 2 Jahren, Miktion verschlechtert, Nykturie 2x

*TSH 4,5 mU/l, Testosteron 10ng/ml, PSA 4,9ng/ml

Mannerkrankheiten?
Vorsorge und Pravention?
Muss dieser Mann zum , Mannerarzt“?



Fragen

Nennen Sie die wichtigsten Faktoren
flr eine Verbesserung der Gesundheit von U.W.,
der baldmdglichst angegangen werden sollte:

A) Erndhrungsumstellung und Diat ._jjﬂi
B) Erektionsverbesserung mit PDES5I

C) Partnervermittlung mit Facebook

D) Sportintensivierung im Fitnessstudio

E) Blutdruckeinstellung mit ACE-Hemmer

F) Hormonsubstitution mit Testosteron

G) Urologische Abklarung Prostatakarzinom

H) Hinweis auf www.mannergesundheitsportal.de



Entwicklung der geschlechtsspezifischen
Lebenserwartung in den letzten 20 Jahren

Manner Frauen
Lebenserwartung 2008 77,2 Jahre 82,4 Jahre
Steigerung 1998 - 2008 2,39 Jahre 1,58 Jahre
Fernere Lebenserwartung mit 65 J 14,3 auf 17,1 18,0 auf 20,4

9 Es hat sich auch fir Manner viel verbessert

RKI Heft 52 — Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2011



Krankenhausaufenthalte deutscher Manner

Tage/10.000 Manner/Jahr

Herz-Kreislauf-Erkrankungen 4.500
Psychiatrische Krankheiten 2.600
Krebs 2.200
Erkrankungen der Verdauungsorgane 1.900
Erkrankungen der Atmungsorgane 1.800

Krankheiten des Nervensystems 1.200



Akuter Myokardinfarkt BRD 2010
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Standardisierter Mortalitatsindex in Abhangigkeit vom BMI
Quelle: Dusseldorf Obesity Mortality Study
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Abdominale Adipositas

"Viszerale Adipositas", "Zentrale Adipositas"

Mit Genehmigung von Rob McLachlan und Carolyn Allan, Monash University, Melbourne, Australia

Testosteron




Mythos: BMI und Mortalitat

» Mortalitat BMI 20-25 (Manner) und BMI 30-35 identisch !
* Minimale Mortalitat bei BMI 26 fur Manner und BMI 23-24 fur Frauen
« Ab BMI 27 Anstieg der Mortalitat — erst ab BMI 32 | Excess Mortalitat

Frauen

\ / Manner

————,———

]

BMI <20 BMI 23-26 BMI 35

= BMI alleine nicht aussagekraftig fur das Mortalitatsrisiko

Jannsen et al. Obes Rev (2007); Gronninger Am J Public Health (2006), Adams NEJM (2008)



Welcher Mann hat keinen Sex mehr?




ED als Fruhmarker der KHK!

162 angiographisch untersuchte Manner mit symptomatischer KHK
(Mittleres Alter 54-56 Jahre)

KHK-Auspragung n ED-Pravalenz
1-GefaR-KHK 56 18% |
Mittlere
2-3-Gefall-KHK 53 57% > Pravalenz
46%
Chronische Angina 53 66%

Bel 71% der Patienten mit chronischer Angina
trat die ED vor der KHK auf
(mittleres Zeitintervall 25 Monate)

Montorsi et al. Eur Urol 2005; Suppl 4(3): 341, Abstr 695



Nationale Versorgungs-Leitlinie 3/2011
Risikofaktoren-Management
Pravention der KHK

Erndhrung, Lebensstil, Gewicht

Ballaststoffreiche Kost

Alkohol < 30gr. Tag/Manner, < 20 gr. Tag/Frauen

Rauchabstinenz

Aerobes Ausdauertraining 3-7x/Woche 40-60% der max. Leistung
BMI > 27, Reduktion des Gewichts um 6-10% in 6 Monaten

Psychosozialer Ruckhalt



Mannergesundheit und Prostata?
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Haufigkeit Prostatakarzinom
Die Prostata — Der ,,wunde* Punkt des Mannes

Prozentualer Anteil an der geschdtzten Zahl der Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2002
Manner n=218.250, Fraven n= 206.000
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Screeningproblematik

ERSPC-Praventionsstudie
(Endpunkt an PCA verstorben)

Gefahr der Uberdiagnose

e n=182000 Manner (50-74 Jahre)
e 11 Jahre Nachbeobachtung

e 1055 Manner zu screenen
e 37 Manner mit PCA behandeln
e 1 Prostatakarzinomtod verhindern

Schréder et. al. NEJM 366:11 (2012) — Marz 2012
Schréder et al. NEJM (2009), Dubben Lacet Onkol (2009), J Urol (2009)



I
Tumorzentrum Regensburg e.V. III

Auswertungen Prostatakarzinompatienten mit Erstdiagnose 1998-
2007 und Wohnort Oberpfalz und Niederbayern (N=4126), Mai 2011
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as bringt heute Manner um?
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Der fruhe Tod des ,,starken“ Geschlechts

sLebenserwartung in Deutschland 2006/2008:
Manner 76,6 Jahre

“Frauen 82,0 Jahre Ubersterblichkeit ab Pubertat > 100%

eUnterschied ca. 6 Jahre

Ubersterblichkeit der Midnner nach Altersgruppen, Bayern 2002
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Datengueslle: LStal, eigens Berechnungen
Mull-Lmie: gleiche Sterblichkeit fOr MEnner und Frauen




TED — Wann mussen wir intervenieren?

Wann ist eine geschlechtsspezifische

Pravention beziglich Mortalitat/Morbiditat wahrscheinlich
besonders effektiv:

A) Sauglingsalter
B) Kleinkindalter
C) Prapubertat

D) Erwachsenalter
E) Rentenalter

F) Alle Altersklassen gleich geeignet



Adipositas und Fernsehen
Langzeitbeobachtung von 1037 Kindern ab dem 3. Lebensjahr

Ubergewicht im Alter von 26 Jahren
(p = 0.0001)

Adipositas-Pravalenz (%)

<1 1-2 2-3 >3

Fernsehverhalten im Alter von 5-15 Jahren
(Stunden pro Tag)

Hancox RJ, Lancet 364, 257-262, 2004



Manner essen anders Justus-Liebig

Universitat Giel3en: 40%

Gesellschaft fur Konsumforschung, Manner in Familien nie
2116 Personen ab 18. Wie sehr sind an Bekdstigung
Sie an Informationen tber Ernahrung e
interessiert? beteiligt,

72% der 20-25jahrigen

Manner uberlassen
tagliche Bekdstigung
komplett Frauen
O sehr
M etwas
B kaum
E nicht 80% Manner haben keine
Diaterfahrung, aber 12%
der 11-15 jahrigen Jungs
Frauen Manner sind schon auf Diat

Westdeutsches Fernsehen filmte am Koélner Bahnhof vegetarischen Imbiss /
Wirstchenbude

75% Manner Wirste, 39% Vollwert,

Manner essen mehr Fleisch, weniger Gemiuse, kdnnen und wollen mehr
essen, bevorzugen bekanntes Essen aus ihrer Kindheit,

Salz Pfeffer Senf Lieblingsgewdrze



Manner haben gefahrlichere Berufe

Geschlechtsspezifische berufliche Emanzipation bezieht
sich in der Regel nur auf den weiblichen sozial positiv-

besetzten Blickwinkel - Beispiele:

Bergwerkarbeiter, Hochofenarbeiter
Kanalarbeiter

LKW-Fahrer etc.

,Nur wenige Frauen setzen sich freiwillig und regelmalfiig beruflichen
Gesundheitsrisiken aus - bei Mannern ist dies fast selbstverstandlich.”

Farrel (1995), Klotz (1998)



Arbeits- und Wegeunfalle in Abhangigkeit vom Geschlecht
Quelle RKI — Heft 38 - 2007
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Geschlechtsbezogene Suizidrate

Manner bringen sich in allen Altersklassen haufiger um!

Frauen reden in allen Altersklassen haufiger Uber
Selbstmord!

Suizide In der Alterklasse > 70 Jahre

Frauen zu Manner 1:3-8

Versuchte Suizide alle Altersklassen

Frauen zu Manner 20:1

Farrel (1995), Klotz (1998), Schwarzer (1996), Wolfersdorf (2007)



Arbeitslosigkeit und
Mannergesundheit

Schlechter oder weniger guter Gesundheitszustand

> 1 Jahr Arbeitslos
Hauptverdiener

< 1 Jahr Arbeitslos
Hauptverdiener

> 1 Jahr Arbeitslos
Nebenverdiener

< 1 Jahr Arbeitslos
Nebenverdiener

Keine
Arbeitslosikeit

10 20

Bundes-Gesundheitssurvey 2001
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Regionale Sterblichkeit in Bayern

10 % - Abweichung vom Landesdurchschnitt,
mannliche Bevalkerung
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Regionale Sterblichkeit in Bayern

10 % - Abweichung vom Landesdurchschnitt,
weibliche Bevdlkerung
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Hohere mannliche Vulnerabilitat fir sozio6konomische Faktoren




Konzept der verlorenen Lebensjahre - <65 Lebensjahr

Verlorene Lebensjahre 2002,
Anteil der wichtigsten Diagnosen an allen verlorenen Lebensjahren
Manner Frauen

Verletzungen, Vergiftungen (S00-T98) 28,7 % 15,7 %
Neubildungen (C00-D48) 20,2 % 33,4 %
Kreislaufsystem (100-199) 16,3 % 111 %
Verdauungssystem (K00-K93) 6,9 % 59 %
Folgen der Perinatalperiode (P00-P96) 57 % 8,8 %
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten (Q00-Q99) 4.8 % 8,1 %
Datenquelle: www.gbe-bund.de, eigene Berechnungen

Manner: Umwelt- und verhaltensbezogene Risiken
Frauen:  Onkologische Risiken

d.h. unterschiedliche geschlechtsspezifische
und regionale Praventionskonzepte

Landesamt fur Statistik Bayern - 2007



Klosterstudie von Mark Luy (2004)

Analyse der Sterbedaten 11000 Nonnen und Moénchen in zwolf
bayerischen Kldstern im Zeitraum von 1890 bis 1995.

Lebenserwartung von Nonnen und M6nchen im Kloster deutlich anders
als die der Frauen und Manner in der Gesamtbevdlkerung? Denn
Klosterbewohner leben unter weitgehend identischen Verhaltnissen.
Umgebung, Tagesablaufe, Ernahrung sind fast gleich.

Die Lebenserwartung von Nonnen hat sich genauso entwickelt wie die
der Frauen aus der Allgemeinbevdélkerung. Bayrische Nonnen leben
genauso lange wie andere Frauen.

Monche jedoch leben im Schnitt fast finf Jahre langer als ,normale”
Manner und nur ein bis zwei Jahre kirzer als Nonnen.



Fallbeispiel U.W. aus Weiden

68jahriger Raucher 5 Zig/die, ca. 2 Flaschen Bier/Tag _"'j i {
*Geschieden seit 9 Jahren, Hobby: Angeln, Eisstockschiel3en o |
*Fitnessstudio 1-2/monatlich fur je 1 Stunde/Sauna

*Ubergewicht BMI 30, Tallienumfang 100 cm

*Bluthochdruck 140/95 mmHg, Nuchtern-BZ 105mg/dl

sGesamtcholesterin erndht - LDL 141 mg/dl, HDL 39mg/dlI

» Erektionsstdrungen seit 2 Jahren, Miktion verschlechter, Nykturie 2x

*TSH 4,5 mU/I, Testosteron 10ng/ml, PSA 4,9ng/ml



Fragen

Nennen Sie die wichtigsten Faktoren
flr eine Verbesserung der Gesundheit von U.W.,
der baldmdglichst angegangen werden sollte:

A) Erndhrungsumstellung und Diat

B) Erektionsverbesserung mit PDES5I

C) Partnervermittlung mit Facebook

D) Sportintensivierung im Fitnessstudio

E) Blutdruckeinstellung mit ACE-Hemmer
F) Hormonsubstitution mit Testosteron

G) Urologische Abklarung Prostatakarzinom
H) www.mannergesundheitsportal.de



Manner und Partnerschaft

Sterblichkeit nach Verlust des Ehepartners
Doppelte mannliche Mortalitat innerhalb 4 Jahren

X 2

B Frauen
B Manner

Mortalitat

Manner profitieren stark von einer stabilen
Partnerschaft

Martikainen (1996) n=1,5 Millionen Paare



Zusammenfassung

e Manner sind in gesundheitlich vulnerabler

 Aktionsfelder: Familie, Beruf, Arbeit, Region

 Aktionsfelder: Gesundheitsforderung, Verhaltnispravention

« Organmedizin individuell wichtig, aber nicht fir Mannergesundheit entscheidend
* Regionale und soziale Faktoren hochrelevant

« Manner- und jungenspezifische Risiken thematisieren z.B. Schule, Sucht

 Moderne Zugangswege — ,Kein erhobener Zeigefinger!*

Verhaltnis- und Verhaltenspravention
Fokus liegt nicht nur im Gesundheitswesen



Fokus Lebenserwartung/Morbiditatskompression

Variable tatsachliche Lebenserwartung

Umweltassoziierte Risiken
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Klotz (2010)
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pro 100,000 Ew., direkt altersstandardisiert

Spannbreite der regionalen Sterblichkeitin Bayern
(Mittlere Raten der Jahre 2000-2002)
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Kreise und kreisfreie Stadte, nach Rangfolge der Sterblichkeit

Datenguelle: Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung, eigens Berechnungsen
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Rentengrunde bei Mannern in Deutschland

Tausend / Jahr

Krankheiten des Bewegungsapparats 48
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 38
koronare Herzkrankheit 14
Schlaganfalle 8
Bluthochdruck 4
Psychiatrische Krankheiten 29
Krebs 15
Krankheiten des Nervensystems 10

Unfalle, Verletzungen, Vergiftungen 6



Lebenserwartung bei Geburt in den Bundeslandern - Berechnungszeitraum 2004/2006

Lebenserwartung Abweichungen gegenuber
bei Geburt Deutschland
Jungen Madchen Jungen Madchen

Deutschland 76,64 82,08 X X
Friheres Bundesgebiet 76,91 82,15 0,27 0,07
Neue Lander 75,49 81,83 -1,15 -0,25
Baden-Wiurttemberg 78,02 83,02 1,38 0,94
Bayern 77,20 82,38 0,56 0,30
Brandenburg 75,39 81,54 -1,25 -0,54
Bremen 75,64 81,51 —1,00 -0,57
Hamburg 76,65 81,80 0,01 -0,28
Hessen 77,24 82,23 0,60 0,15
Mecklenburg-Vorpommern 74,53 81,38 -2,11 - 0,70
Niedersachsen 76,47 81,97 -0,17 -0,11
Nordrhein-Westfalen 76,17 81,53 - 0,47 - 0,55
Rheinland-Pfalz 76,53 81,64 -0,11 - 0,44
Saarland 75,37 80,77 - 1,27 -1,31
Sachsen 76,09 82,35 - 0,55 0,27
Sachsen-Anhalt 74,55 81,12 - 2,09 - 0,96
Schleswig-Holstein 76,55 81,70 - 0,09 -0,38
Thiringen 75,36 81,55 - 1,28 -0,53

_ o * Manner regional ,vulnerabler®
Statistisches Bundesamt Pressemitteilung 427 — 26.10.2007 g



Patienten und “Kunden”
beim Gynakologen und Urologen

Selbsteinschatzung “gesund” “krank”

Frauen beim Gynakologen 71 % 29%

Manner beim Urologen 15% 85%
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