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ROBERT KOCH INSTITUT

Mannerspezifische Gesundheitsberichte

< 1999:
Wiener Mannergesundheitsbericht (Magistrat der Stadt Wien)
< 2004:
Erster Osterreichischer Mannergesundheitsbericht
(Bundesministerium fur Soziales und Konsumentenschutz)

< 2010:
Erster Deutscher Mannergesundheitsbericht
(Stiftung Mannergesundheit / Dt.
Gesellschaft fir Mann und Gesundheit)

o 2011: -
Europiischer Mannergesundheitsbericht -
(European Commission)
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ROBERT KOCH INSTITUT

Geschlechtsspezifische “
Gesundheitsberichterstattung der Lander
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ROBERT KOCH INSTITUT

Warum (noch) ein “
Mannergesundheitsbericht?

Aufgabenstellungen:

e \ertiefende Analysen zu mannerspezifischer

Gesundheitsrisiken und -chancen

e Reprasentative Daten und Informationen zur

Mannergesundheit zusammenfihren

e Erklarungsansatze fur die

Geschlechterunterschiede einbeziehen

e Unterschiede innerhalb der Gruppe der Manner

beachten

e Forschungsliicken aufzeigen,

Verbesserungspotenziale identifizieren
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Mannergesundheitsbericht des RKI

Grundlagen der Berichterstellung:

e Gesundheit von Mannern im Vergleich zu der von Frauen
geschlechtsdifferenziert darstellen

e Innerhalb der Gruppe der Manner Unterschiede in Belastungen,
Risiken sowie Potenzialen identifizieren

e Gesellschaftliche und individuelle Rahmenbedingungen fir
Gesundheit und Krankheit von Mannern mit berlcksichtigen

e Theoriegeleitete Interpretation mannerspezifischer
Gesundheitsrisiken und -chancen

Querschnittsthemen: Lebensphasen, Lebenslagen, Migration

Datengrundlagen: amtliche Statistiken, quantitative Analysen,

gualitative Studien
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ROBERT KOCH INSTITUT

Mannergesundheitsbericht des RKI -
Gliederung

1. Einleitung

2. Was beeinflusst die Gesundheit von Mannern?
3. Wie geht es den Mannern?

4. Wie gesund lebt ,Mann“?

5. Fokus: Arbeit und Gesundheit

6. Fokus: Lebensform und Familie

7. Mehr Gesundheit fur Manner!

8. Perspektive Mannergesundheit
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Wie geht es Mannern in Deutschland?

Daten und Fakten (Auswahl)

e |Lebenserwartung

e Sterblichkeit und Todesursachen
e Unfalle

e Rauchen

e Lungenkrebs
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Lebenserwartung

Abbildung: Entwicklung der mittleren Lebenserwartung bei Geburt
seit 1991/1993 nach Geschlecht
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Quelle: Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung, Statistisches Bundesamt 2012
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Lebenserwartung

Abbildung: Entwicklung der fernen Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren
seit 1991/1993 nach Geschlecht
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Quelle: Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung, Statistisches Bundesamt 2012
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Lebenserwartung

Tabelle: Allgemeine und gesunde Lebenserwartung nach Einkommen (Anteil
am mittleren Netto-Aquivalenzeinkommen) von Mannern (fiir Deutschland im
Jahr 2005: 1.398 Euro)

Lebenserwartung gesunde Lebenserwartung
Einkommen bei Geburt | ab 65 Jahre | bei Geburt | ab 65 Jahre
0-60% 70,1 12,3 56,8 10,5
60-80% 73,4 14,4 61,2 12,5
80-100% 75,2 15,6 64,5 13,7
100-150% 77,2 17,0 66,8 14,8
> 150% 80,9 19,7 71,1 16,4
gesamt 75,3 15,7 64,8 13,6

Quelle: SOEP und Periodensterbetafeln 1995-2005 (Lampert et al. 2007)
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ROBERT KOCH INSTITUT
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Lebenserwartung:

e Seit Jahren Anstieg der mittleren Lebenserwartung
e Gegenwartig deutlicher Geschlechterunterschied

e Abnahme der Geschlechterdifferenz in der zeitlichen
Entwicklung

e Auch bei der fernen Lebenserwartung leben Manner
kiirzer als Frauen

e Vor allem bei Mannern Einfluss sozio6konomischer
Faktoren auf Lebenserwartung nachweisbar
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Sterbefalle

Abbildung: Verhaltnis der Sterbefalle von Mannern gegentber Frauen
je 100.000 Einwohner nach Altersgruppen im Jahr 2011
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Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt 2012
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X
Todesursachen

Tabelle: Verhaltnis der Sterblichkeit von Mannern gegeniber Frauen* je
100.000 Einwohner, nach Altersgruppen im Jahr 2011

15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 65+
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

Infektiose und parasitare 1,0 1,7 2,7 2,2 2,0 0,9
Krankheiten

(ICD 10: A00-B99)

Neubildungen 1,5 0,8 0,7 1,1 1,4 1,5
(ICD 10: C00-D48)
Krankheiten des 1,4 1,6 2,3 2,8 2,9 0,9

Kreislaufsystems
(ICD10: 100-199)

Krankheiten des 1,3 2,0 1,3 1,5 1,8 1,5
Atmungssystems

(ICD 10: J00-J99)

Verletzungen, 3,8 4,0 3,5 3,2 3,1 1,3
Vergiftungen

(ICD 10: SO0-T98)

*sex mortality ratio Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt 2012
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Todesursachen

Tabelle: Die drei haufigsten Todesursachen bei Mannern fir das Jahr 2011,
Anzahl und Ursachen (Anteil) fiir Verletzungen/Vergiftungen (ICD 10: S-T) je

Altersgruppe
Alters- Krankheiten und Folgen duBBerer Ursachen Anzahl| ursache fiir
gruppe (ICD 10: A-T) ICD-Gruppe S-T
(ICD 10: V-Y)
15-24 | TO7|Nicht ndher bezeichnete multiple Verletzungen 332| 74,1% Unfall
S06 | Intrakranielle Verletzung 253 89,3% Unfall
T71|Erstickung 187]92,5% Suizid
25-34 | T71|Erstickung 326] 92,3% Suizid
TO7 |Nicht naher bezeichnete multiple Verletzungen 281| 72,2% Unfall
R99|Sonstige nicht ndher bezeichneten Todesursachen 163
35-44 | T71|Erstickung 508 93,5% Suizid
R99|Sonstige nicht ndher bezeichneten Todesursachen 439
121 | Akuter Myokardinfarkt 393
45-54 | C34|Bosartige Neubildung Bronchien und Lunge 2.074
121 | Akuter Myokardinfarkt 2.009
K70]Alkoholische Leberkrankheit 1.532
55-64 | C34|Bosartige Neubildung Bronchien und Lunge 5.960
121 | Akuter Myokardinfarkt 4.154
125 | Chronische ischamische Herzkrankheit 2.179
65+ 125 | Chronische ischamische Herzkrankheit 30.488
121 | Akuter Myokardinfarkt 21.995
C34|Bosartige Neubildung Bronchien und Lunge 21.378

Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt 2012
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ROBERT KOCH INSTITUT

X
Sterblichkeit und Todesursachen:

e |n fast allen Altersgruppen ist der Anteil der verstorbenen
Manner groBer als der der Frauen

e Vor allem die vorzeitige Sterblichkeit tragt zur niedrigeren
Lebenserwartung bei

e Ubersterblichkeit der Manner lasst sich auf eine begrenzte Zahl
haufiger Todesursachen zurlickfihren

e Ein grolBer Anteil ,,vermeidbarer” Sterbefalle birgt

Praventionspotenzial
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Unfalle

Abbildung: Anteil der Personen mit mindestens einem Unfall mit arztlicher
Behandlung in den letzten 12 Monaten nach Alter und Geschlecht
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Quelle: ,,Gesundheit in Deutschland aktuell 2010“ (GEDA 2010), Robert Koch-Institut, eigene Berechnungen
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Unfallort

Abbildung: Unfalle mit arztlicher Behandlung bei Mannern nach Unfallort
und soziookonomischem Status (in Prozent)
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Quelle: ,,Gesundheit in Deutschland aktuell 2010“ (GEDA 2010), Robert Koch-Institut, eigene Berechnungen
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H i ROBERT KOCH gqéwr
Arbeitsunfalle

Tabelle: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte und meldepflichtige
Arbeitsunfalle im Jahr 2010 nach Geschlecht (in Prozent)

darunter:
sozialversicherungs- meldepflichtige todliche
pflichtig Beschaftigte Arbeitsunfille Arbeitsunfalle
Manner
anne 54,0 74,3 91,3
Frauen 46,0 25,7 8,7

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit 2012, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 2012
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Arbeitsunfalle -

Abbildung: Manneranteil bei meldepflichtigen Arbeitsunfallen im Jahr 2010
in den wichtigsten Wirtschaftszweigen (in Prozent)
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Quelle: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 2012
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Verkehrsunfalle

Tabelle: Beteiligte und Verungliickte bei StraRenverkehrsunfallen mit
Personenschaden im Jahr 2010 nach Geschlecht (ab 18 Jahren, je 100.000

Einwohner)
darunter:
Beteiligte | Verungliickte Getotete Schwer- Leicht-
verletzte verletzte
Manner 1028,5 563,1 7,9 105,8 449,4
Frauen 521,8 437,8 2,8 62,8 372,2

Quelle: Statistik der StraBenverkehrsunfille, Statistisches Bundesamt 2011, eigene Berechnungen
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Verkehrsunfalle

Tabelle: Riskantes Fehlverhalten bei Unfallen mit Personenschaden im Jahr
2010 nach Geschlecht (ab 18 Jahren, je 1.000 Beteiligte)

Manner Frauen

Beeintrachtigte Verkehrstiichtigkeit 51,5 18,4
darunter Alkoholeinfluss 37,1 10,4

darunter Einfluss anderer berauschender Mittel 3,0 0,9

Nicht angepasste Geschwindigkeit 116,9 92,1
Zu geringer Fahrzeugabstand 86,4 74,4
Fehler beim Uberholen 26,7 14,4

Quelle: Statistik der StraBenverkehrsunfille, Statistisches Bundesamt 2011, eigene Berechnungen
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Unfalle:

e Manner sind haufiger von Unfallen betroffen als Frauen, vor

allem in jingeren Lebensjahren

e Unfalle stellen eine der haufigsten Todesursachen im jungen

Erwachsenenalter dar

e Unfalle am Arbeitsplatz und Freizeitunfalle von grofSer
Bedeutung, dabei Unterschiede in Abhangigkeit von
soziookonomischen Status

e Risikoverhalten im StraBenverkehr bei Mannern haufiger

e Unfalle bergen grolSes Praventionspotenzial
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Lungenkrebs i

Abbildung: Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen
Krebsneuerkrankungen bei Mannern im Jahr 2008
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Quelle: , Krebs in Deutschland 2007/2008“ (RKI, GEKID 2012)
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Lungenkrebs

Abbildung: Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen
Krebssterbefdllen bei Mannern im Jahr 2008
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Quelle: ,,Krebs in Deutschland 2007/2008“ (RKI, GEKID 2012)
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Lungenkrebs

Abbildung: Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten
an Lungenkrebs in Deutschland 1999-2008, ICD10: C33, C34
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Quelle: ,,Krebs in Deutschland 2007/2008“ (RKI, GEKID 2012)
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Lungenkrebs:

e Mehr Manner als Frauen erkranken an Lungenkrebs

e Lungenkrebs ist bei Mannern mit Abstand die haufigste
Krebstodesursache

e Der Anteil tabakassoziierter Krebserkrankungen und
Krebssterbefalle ist bei Mannern besonders grol’

e Reduzierung des Tabakkonsums birgt grol3es

Praventionspotenzial
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Rauchen

Abbildung: Anteil der Raucher und starken Raucher an der mannlichen
Bevolkerung nach Alter
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Quelle: ,,Gesundheit in Deutschland aktuelle 2009 (GEDA 2009), Robert Koch-Institut , eigene Berechnungen
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Rauchen

Abbildung: Anteil der Raucher nach Bildung in den verschiedenen
Altersgruppen
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Quelle: ,,Gesundheit in Deutschland aktuelle 2009 (GEDA 2009), (Lampert T 2011)
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Rauchen

Abbildung: Entwicklung des Anteils der 25- bis 69-jahrigen Raucher und
Raucherinnen im Zeitraum 1990-2009
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Quelle: Gesundheitssurveys 1990/92, 1998, 2003 und GEDA 2009, (Lampert T 2011)
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Rauchen

Abbildung: Entwicklung des Anteils der 25- bis 69-jahrigen starken
Raucher und Raucherinnen und im Zeitraum 1990 bis 2009
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Quelle: Gesundheitssurveys 1990/92, 1998, 2003 und GEDA 2009, (Lampert T 2011)

1. Mannergesundheitskongress 29.01.2013 Robert Koch-Institut



ROBERT KOCH INSTITUT

X
Rauchen

Abbildung: Aufhérquote* in der mannlichen Bevolkerung nach Alter
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Quelle: ,,Gesundheit in Deutschland aktuelle 2009“ (GEDA 2009), Robert Koch-Institut, eigene Berechnungen
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Rauchen:

e Mehr Manner als Frauen rauchen, mehr Manner sind starke

Raucher

e Rauchen und starkes Rauchen bis zum mittleren Lebensalter weit

verbreitet
e Niedrige Bildung erhoht das Risiko zu rauchen
e Rulckgang beim Rauchen in den letzten Jahren

e Aufhorquote im jingeren Erwachsenenalter gering
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Fazit: ~

< Esliegen vielfaltige Daten und Informationen zur
Mannergesundheit vor.

< Danach geht es Mannern in Deutschland insgesamt gut.

< Dennoch fallen innerhalb der Gruppe der Manner Unterschiede,
vor allem hinsichtlich verschiedener Lebensphasen und
Lebenslagen auf.

& Es besteht Forschungsbedarf zur Erklarung der
Geschlechterunterschiede und der Unterschiede in der
Gesundheit zwischen Mannern.

< Nicht alle vorliegenden Daten und Informationen berlicksichtigen
die Kategorie Geschlecht sowie erklarende Einflussfaktoren.

< Um Verbesserungspotenziale der Mannergesundheit
aufzuzeigen, ist eine Fokussierung auf spezifische Zielgruppen
erforderlich.
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Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt:
Robert Koch-Institut
Abteilung Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
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