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Das waren noch Zeiten, als Manner Drachen bezwan-
gen oder auf der Titanic die Rettungsboote den
Frauen und Kindern {tiberliessen. Das Bild der Helden
und Ritter hat sich in der Dienstleistungsgesellschaft
grindlich gewandelt. Das Mannsein ist in jedem
Alter manifest schwieriger geworden. Das bisher
starke Geschlecht leidet an Orientierungskrisen,
schluckt Ritalin, mutiert zum jugendlichen Schléger,
wahlt spdter rechtspolitische Parteien, kdmpft um
das elterliche Sorgerecht und fliichtet in ein Viter-
haus, wenn Femokratinnen und Linke wieder einmal
zuschlagen. Dieser Eindruck entsteht, wenn man den
taglichen Medienberichten glauben will.

Schlechte Spermien, Weichmacher und Pestizide
im Urin oder Wodkaleichen in der ehemaligen
Sowjetunion; um die virile Gesundheit steht es
schlecht. Die unterschiedliche Lebenserwartung der
Geschlechter ist seit Jahrzehnten ein Forschungs-
thema. «Eine Krankheit namens Mann» titelte vor
Jahren der Spiegel, der Mann, ein «beratungsresisten-
ter Gesundheitsidiot> und ein «gesundheitlicher
Sanierungsfall», unterstreichen andere Autoren.
Lange erwartet, spricht «Der erste Deutsche Gesund-
heitsbericht» aus dem Jahr 2010 endlich Klartext [1].
Experten unterschiedlicher Lebensbereiche erortern
darin die Defizite der ménnerspezifischen Gesund-
heit und deren Forderung. Den 198-seitigen Pilot-
bericht ermoglicht haben die «Stiftung Ménner-
gesundheit» und die «Deutsche Gesellschaft fiir
Mann und Gesundheit», unterstiitzt von der «Deut-
schen Krankenversicherung DKV». Zur Debatte ste-
hen die unterschiedliche Arbeitsteilung und das
traditionelle Leitbild von Mannlichkeit. Soldatische
Tugenden als Orientierungsmuster erfolgreicher
Minner seien nicht mehr gefragt, und das historisch
gepragte Schddigungsverhalten erfordere noch viel
Erziehung. Frauen leben in Deutschland 5,3 Jahre
langer; eine hohere Lebenserwartung erreichen sie
nur noch in Norwegen, den Niederlanden, in Italien,
Frankreich, Schweden, der Schweiz, Spanien und
dem Vereinigten Konigreich.

Als erste Massnahme empfehlen Fachleute die
Senkung der vorzeitigen Sterblichkeit, verursacht
durch Lungenkrebs, ischdmische Herzkrankheiten,
Hypertonie, Krankheiten der Leber, Depressionen,
Gewalt, Unfille und Suizide. Fiir jede Altersgruppe
werden Risiken und Probleme statistisch erfasst und
kommentiert. Die Klosterforschung hat mittlerweile
belegt, dass bei sehr dhnlichen Lebensbedingungen,
Monche und Nonnen eine fast gleiche Lebenserwar-

tung haben. Der genetische Vorteil der Frauen macht
aber nur ein Jahr an erhohter Lebenserwartung
aus, der grossere Unterschied wird auf kulturelle
und soziale Ursachen zuriickgefiihrt. Zum Beispiel
auf Bedingungen am Arbeitsplatz, die 6konomisch
forcierte Individualisierung, die Zwénge der Globa-
lisierung, Arbeitslosigkeit, Migrationshintergriinde
und die Geschlechterblindheit der Medizin. «Nicht
nur durch die Entwicklung der PDE-5-Inhibitoren,
sondern mehr noch durch die Gesundheitsstatistiken
fiel auf, dass auch Minner spezifische Probleme
haben, die Beachtung verdienen.» Minner seien
mit ihren Problemen zu wenig im Blick, es fehle an
validen Daten, an Forschung und an priventiven
und kurativen Angeboten. «Eine spezifisch auf Man-
ner bezogene Gesundheitsforschung und Praxis ist
im Vergleich zu den Aktivititen auf Frauenseite in
der Schweiz nach wie vor die Ausnahme», stellte die
schweizerische Gesundheitsstiftung RADIX schon
2005 fest. Es sei aber wichtig die gesundheitlichen
Interessen von Médnnern und Frauen nicht gegenein-
ander auszuspielen. Die Vielfalt gelebter Madnnlich-
keit und Weiblichkeit miisse im Alltag die gleichen
Chancen haben.

Das Bundesamt fiir Statistik hat die Sterblichkeit
der Geburtsjahrgdange 1900 bis 2008 analysiert und
daraus ein mathematisches Modell bis zum Jahr 2030
entwickelt. Alle drei Jahre hat die durchschnittliche
Lebensdauer um ein Jahr zugenommen. Die Frauen
sind Rekordhalterinnen, doch ihr Vorsprung zeigt im
Laufe der Generationen eine abnehmende Tendenz.
Die Madnner holen ihren Riickstand allmadhlich auf, so
dass ihr Gewinn an Lebensjahren seit tiber vierzig
Geburtsjahrgdngen jenen der Frauen {ibersteigt.
«Vive la difference», vielleicht ist sie auch hier nicht
so gross, wie es ein lukrativer, kosmetischer und phar-
mazeutisch-medizinischer Markt suggeriert. Mann ist
Mann, besonders hierzulande, wo das Gewehr im
Besenschrank die wacklige Identitdt des wehrhaften
Familienvaters kraftigt. Allen médnnerbtindlerischen
Protestbewegungen und antifeministischen Demons-
trationen zum Trotz: Das Patriarchat sitzt nach wie
vor fest im Sattel. Der gesellschaftliche Wandel ist
eine Tatsache, er verlduft aber viel komplexer, als es
Gesundheitsberichte von Médnnern und Frauen zu
erfassen vermogen. Dennoch ist ihre Wirkung nicht
zu unterschitzen, besonders wenn Arzte und Arztin-

nen sie ernst nehmen.
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