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Demografie

In Deutschland leben rund 82,3 Millionen Menschen. Etwas weniger als die Halfte (40,6 Millio-
nen) sind Manner [1].

Die Lebenserwartung bei Geburt liegt in Deutschland fir Manner mit 78,2 Jahren niedriger als
fur Frauen mit 83,1 Jahren. Fur das Geburtsjahr 2060 wird mannlichen Neugeborenen ein
durchschnittliches Alter von 86,7 Jahren prognostiziert (weibliche Neugeborene: 90,4 Jahre)
[2; 3].

Alleinlebende

In Deutschland sind 7,8 Millionen Manner alleinlebend (Frauen: 8,5 Millionen) [4].
Den grélten Anteil alleinlebender Manner in Deutschland weist mit etwa einem Funftel
(1,7 Millionen) die Altersgruppe der 25- bis 35-Jahrigen auf [4].

Erwerbstatigkeit und Gesundheit

78 Prozent der Manner zwischen 15 und 65 Jahren in Deutschland sind erwerbstatig (Frauen:
70,6 Prozent) [5].

Manner sind seltener (3,7 Prozent) krankgeschrieben als Frauen (4,2 Prozent). Die haufigsten
Ursachen fur Krankschreibungen bei Mannern sind Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
(24,3 Prozent), Verletzungen und Vergiftungen (14,8 Prozent) und psychische Erkrankungen
(14,1 Prozent) [6].

Gut ein Finftel der Manner (21,4 Prozent) in Deutschland nimmt die Arbeitsbedingungen als
stark oder sehr stark gesundheitsgefahrdend wahr (Frauen: 19,1 Prozent) [7].

In Deutschland verletzen sich Manner haufiger (383.000) als Frauen (319.000) bei Unfallen. Die
haufigsten Unfallverletzungen gehen bei Mannern (118.000) auf Unfélle in der Freizeit zuruck,
gefolgt von Arbeitsunfallen (110.000). Frauen geben als haufigste Ursachen hausliche Unfalle
(121.000) sowie Freizeitunfalle (74.000) an [8].

In Deutschland beziehen 881.478 Manner (Frauen: 932.056) eine Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit [9].

Das durchschnittliche Renteneintrittsalter von Mannern wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
liegt in Deutschland bei 52,1 Jahren (Frauen: 51,2 Jahre). Haufigster Grund fur einen Rentenzu-
gang wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bei Mannern sind psychische Stérungen (36,5 Pro-
zent), gefolgt von Herz-Kreislauferkrankungen (13,3 Prozent) sowie Krebserkrankungen und Er-
krankungen von Skelett/Muskeln/Bindegewebe (12,7 Prozent) [9].
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Gesundheitsverhalten

Gesundheitskompetenz

In Deutschland verfigen 46,9 Prozent der Manner (Frauen: 44,5) Gber eine exzellente oder aus-
reichende Gesundheitskompetenz. Rund 53 Prozent der Manner (Frauen: 55 Prozent) haben
aber Schwierigkeiten, Gesundheitsinformationen zu finden, verstehen, beurteilen und zu nutzen
[10].

In der Altersgruppe ab 65 Jahren zeigen 15,2 Prozent eine unzureichende Gesundheitskompe-
tenz. Mehr als die Halfte (51,1 Prozent) der Personen Uber 65 Jahre haben eine problematische
Gesundheitskompetenz und sehen sich oft vor Herausforderungen im Gesundheitssystem ge-
stellt. 52 Prozent der alteren Menschen haben Schwierigkeiten, die Beipackzettel von Medika-
menten zu verstehen [10].

Menschen mit Migrationshintergrund haben besonders grol’e Schwierigkeiten im Umgang mit
Gesundheitsinformationen: Fast ein Viertel (17,5 Prozent) zeigt eine unzureichende Gesund-
heitskompetenz. Mehr als der Halfte (56,9 Prozent) (Menschen ohne Migrationshintergrund:
44,6 Prozent) fallt es schwer zu beurteilen, ob Informationen Uber Gesundheitsrisiken in den
Medien vertrauenswirdig sind [10].

Vorsorgeuntersuchungen (Check-Up)

Knapp die Halfte (45,4 Prozent) der Manner (Frauen: 48,5 Prozent) in Deutschland nimmt re-
gelmafig den Gesundheitscheck-Up zur Friherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nie-
renerkrankungen und des Diabetes mellitus in Anspruch [11].

Drei Viertel (75,7 Prozent) der Manner in Deutschland (Frauen: 88,5 Prozent) geben an, dass
ihnen die Empfehlung der Krankenkassen zur Teilnahme an Krebsfriherkennungsunter-
suchungen (KFU) bekannt ist. Weniger als die Halfte (40 Prozent) der Manner (Frauen: 67,2
Prozent) berichten, die Krebsfriherkennungsuntersuchungen regelmafig in Anspruch zu neh-
men [12].

Bewegung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt Erwachsenen, mindestens 2,5 Stunden pro
Woche zumindest mafRig anstrengende Ausdaueraktivititen auszuliben, beziehungsweise an
mindestens zwei Tagen in der Woche Aktivitaten zur Muskelkraftigung zu betreiben [13].

48 Prozent der Manner (Frauen: 42,6 Prozent) in Deutschland berichten, mindestens 2,5 Stun-
den pro Woche einem Ausdauersport wie z.B. Radfahren oder Fuflballspielen nachzugehen.
31,2 Prozent der Manner (Frauen: 27,6) trainieren an mindestens zwei Tagen in der Woche ihre
Muskeln durch Krafttraining oder auch Yoga. Etwa ein Viertel (24,7 Prozent) der Manner (Frau-
en: 20,5) betreibt sowohl Ausdauer- als auch Krafttraining [13].

Das Risiko, an koronarer Herzkrankheit, Bluthochdruck, Schlaganfall, Diabetes Typ 2 zu erkran-
ken, ist fir bewegungsaktive Personen deutlich geringer. Bewegungs- und Sportaktivitaten be-
wirken dartber hinaus eine Steigerung des Wohlbefindens, eine Verbesserung der geistigen
Leistungsfahigkeit und eine Verringerung der Sturzgefahrdung bei alteren Menschen [11].
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Gesundheitliche Risiken und Erkrankungen

Ubergewicht und Adipositas
e Fast zwei Drittel (61,6 Prozent) der Manner (Frauen: 46,7 Prozent) ist Ubergewichtig (BMI = 25
kg/m?). Von Adipositas (BMI = 30 kg/m?) ist fast ein Flnftel (18,3 Prozent) der mannlichen Be-
volkerung betroffen (Frauen: 18,0 Prozent) [14].

Alkoholkonsum

e Bei Mannern liegt der gesundheitlich unbedenkliche Alkoholkonsum bei nicht mehr als 24 g pro
Tag. Das entspricht etwa 0,25 | Wein oder 0,5 | Bier (an mindestens zwei Tagen pro Woche soll-
te ganz auf Alkoholkonsum verzichtet werden). Bei grof3eren Mengen spricht man von riskantem
Alkoholkonsum [15].

¢ In Deutschland trinken Manner haufiger und in héheren Mengen Alkohol als Frauen. 18,2 Pro-
zent der Manner in Deutschland weisen nach Selbstangaben einen gesundheitlich riskanten Al-
koholkonsum auf (Frauen: 13,8 Prozent) [16].

e Fast ein Drittel (30,3 Prozent) der Manner (Frauen: 47,1 Prozent) berichten, nicht jede Woche
Alkohol zu trinken [16].

¢ 10,3 Prozent der Manner (Frauen: 16,9 Prozent) geben sogar an, niemals Alkohol zu konsumie-
ren [16].

Zigarettenkonsum
¢ Insgesamt rauchen ca. 30 Prozent der Bevolkerung in Deutschland. Dabei rauchen mehr Man-
ner (32,6 Prozent) als Frauen (26,9 Prozent). Ein Drittel der Manner (33,7 Prozent) hat nie ge-
raucht (Frauen: 50,3 Prozent) [17].

lllegale Drogen

¢ In Deutschland liegt die Lebenszeitpravalenz fur den Konsum illegaler Drogen inkl. Cannabis fur
Manner mit 32,5 Prozent deutlich hdher als fur Frauen (23,9 Prozent) [18].

e Von allen illegalen Drogen wird Cannabis in Deutschland am haufigsten konsumiert. Mehr Man-
ner (7,4 Prozent) als Frauen (4,9 Prozent) geben an, in den letzten 12 Monaten Cannabis zu
sich genommen zu haben, wobei der Konsum in der Altersgruppe der 18- bis 20-Jahrigen mit
20,5 Prozent am hochsten ist [18].

Arzneimittelkonsum
e Schatzungen gehen von 1,4 bis 1,9 Millionen medikamentenabhangigen Personen in Deutsch-
land aus. Ein Drittel der Arzneimittelabhangigen sind Manner [19].
e Im Vergleich zu Frauen werden Mannern in Deutschland insgesamt weniger Arzneimittel ver-
ordnet. Dies trifft insbesondere auf den Bereich der Psychopharmaka zu. Sie erhalten eher Mit-
tel mit Wirkung auf kérperliche Stérungen, vor allem des Herz-Kreislauf-Systems [20; 21].
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Psychische Erkrankungen

e 68 Prozent der Manner (Frauen: 56 Prozent) geben an, Uber eine gute oder sehr gute psychi-
sche Gesundheit zu verfiigen [22].

In Deutschland sagen etwa halb so viele Manner (8 Prozent) wie Frauen (13 Prozent) aus, sich
seelisch belastet zu fuhlen [7].

6,3 Prozent der Manner (Frauen: 9,7 Prozent) in Deutschland berichten, dass bei lhnen inner-
halb der letzten 12 Monate eine Depression oder depressive Verstimmung diagnostiziert wurde.
In der Gruppe der 45- bis unter 65-jahrigen Manner ist der Anteil mit 8,5 Prozent (Frauen: 11,8
Prozent) am héchsten [23].

Die Lebenszeitpravalenz einer diagnostizierten Depression ist bei Mannern mit 7,8 Prozent halb
so hoch wie bei Frauen (15,4 Prozent) [24].

Weniger Manner (3,3 Prozent) als Frauen (5,2 Prozent) in Deutschland geben an, jemals in ih-
rem Leben von einem Burn-Out-Syndrom betroffen gewesen zu sein [11].
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

¢ In Deutschland sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen die haufigste Todesursache. Rund 157.996
Manner (Frauen: 198.620) versterben jahrlich an Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems.
Davon versterben rund 29.000 Manner (Frauen: 21.900) an einem Herzinfarkt und rund 6.300
Manner (Frauen: 9.800) an einem Schlaganfall [25; 26].

¢ Insgesamt werden jahrlich rund 145.200 Manner (Frauen: 74.000) in Deutschland wegen eines
Herzinfarktes und etwa 129.200 (Frauen: 121.500) wegen eines Schlaganfalles behandelt [27].

e Bluthochdruck (Hypertonie) gehdrt zu den wichtigsten Risikofaktoren fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Mehr als ein Viertel (32,8 Prozent) der Manner (Frauen: 30,9 Prozent) in
Deutschland geben an, in den letzten 12 Monaten von Bluthochdruck betroffen gewesen zu sein
[28].

¢ Beeinflussbare Risikofaktoren fir die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind Hyper-
tonie, Fettstoffwechselstdrungen, Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) sowie Zigarettenkonsum,
mangelnde korperliche Bewegung und starkes Ubergewicht [11].

Krebs

e Insgesamt erkranken in Deutschland etwas mehr Manner als Frauen an Krebs. Die Zahl der
Krebs-Neuerkrankungen liegt fur Manner bei etwa 249.200 (Frauen: 227.000). Die haufigste
Krebserkrankung bei Mannern ist Prostatakrebs. Jahrlich erkranken in Deutschland rund 57.400
Manner neu daran. Lungenkrebs ist mit rund 34.600 Neuerkrankungen pro Jahr die zweithau-
figste Krebserkrankung bei Mannern, gefolgt von Darmkrebs mit rund 33.100 Neuerkrankungen
[29].

e Insgesamt ist Krebs die zweithdufigste Todesursache in Deutschland. Rund 122.920 Manner
und 103.420 Frauen versterben an boésartigen Neubildungen. Das entspricht mehr als einem
Viertel (ca. 27 Prozent) aller Todesfalle bei Mannern (Frauen: ca. 22 Prozent). Die haufigste
Krebstodesursache bei Mannern ist Lungenkrebs, gefolgt von Prostata- und Darmkrebs [25].
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