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Ran an den Mann!

Manner sind Gesundheitsmuffel - was sich unter anderem in der geringeren Lebenserwartung
als der von Frauen ausdriickt. Dabei bendtigt gerade das ,starke Geschlecht” praventions-
medizinische MaBnahmen, um die Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre und maligne Erkrankungen
zu reduzieren - eine Aufgabe auch und gerade fiir den Urologen als ,Hausarzt fiir den Mann".

B Die demographische Entwicklung fiihrt dazu, dass
bereits ab 2025 die Hilfte der Bevolkerung in den Indus-
trienationen &lter als 50 Jahre sein wird (UN Population
Division 1999). In Deutschland ist die durchschnittliche
Lebenserwartung von Minnern mit 74,5 Jahren noch
um 5,7 Jahre kiirzer als die von Frauen - gesunder Le-
bensstil, Vermeiden von Risikofaktoren und Teilnahme
an Vorsorgeuntersuchungen werden vom so genannten
starken Geschlecht vielfach ignoriert (Daten des Gesund-
heitswesens 2003).

Mit dem ,,Wiener Mannergesundheitsbericht“ wurden die
praventionsmedizinischen Aspekte der Madnnergesund-
heit im Jahr 1999 erstmals in einer wissenschaftlichen
Arbeit herausgestellt. Der Bericht dokumentiert das un-
terschiedliche Gesundheitsbewusstsein von Médnnern und
Frauen. Beispielsweise stoBen VorsorgemaBnahme in
der minnlichen Bevolkerung auf eine deutlich geringere
Akzeptanz: Wéhrend nur knapp 20 Prozent der Manner

16 AP Urologie 2_2009

iiber 40 in Deutschland regelmiBig Vorsorgeuntersu-
chungen durchfiihren lassen, sind es bei Frauen mehr als
40 Prozent (Daten des Gesundheitswesens 2003).
Weiterhin ist die groBere Risikobereitschaft bei Mannern
auffillig, die sich ihrerseits negativ auf die Gesundheit
auswirken kann. Die verstirkte Risikobereitschaft von
Miénnern zeigt sich sowohl im Gesundheitsbereich (Mén-
ner gehen oft erst zum Arzt, wenn sie wirklich ,,aus dem
letzten Loch pfeifen*) wie auch in der Freizeit (Trend
zu Risikosportarten, Konsum von Suchtstoffen) oder im
StraBenverkehr (Rasen, Driangeln).

Frauen sind gesundheitsbewusster

Verschiedene Studien zeigen, dass Frauen gesundheits-
bewusster sind als Ménner. Beispielsweise lassen sich
Frauen héufiger als Manner den Blutdruck messen. Auch
kennen mehr Frauen als Mianner ihren Blutdruck und
ihre Cholesterinwerte und sie sind auch eher gewillt, im
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Die Vogel-StrauB-Taktik

vieler Manner kann fatale Folgen
haben. Die Arzte sind gefordert,
ihnen zu helfen, gesund zu bleiben.

Fall pathologischer Werte GegenmaBnahmen zu ergrei-
fen oder zu akzeptieren, wenn Arzte solche vorschlagen.
Vielfach fiihren Wissenschaftler geschlechtsbezogene
Unterschiede in der Gesundheit auf differierende Verhal-
tensweisen zuriick.

Das typische Verhalten des Mannes im Hinblick auf den
Umgang mit der eigenen Gesundheit ist dadurch charak-
terisiert, dass er korperliche Beschwerden solange auf die
leichte Schulter nimmt, bis VorsorgemafBnahmen zu spéit
kommen und die Prognose sich verschlechtert.

Als Konsequenz fiir den Umgang mit Madnnern in der
tdglichen Praxis ergibt sich, dass deren Gesundheit in
hohem MaBe von Privention und Reduktion der vorzei-
tigen Mortalitit und Morbiditit abhingt. Arzte sollten
Ménnern praventionsmedizinische MaBnahmen anbie-
ten, um die Risikofaktoren fiir die haufigsten Todesur-
sachen wie kardiovaskuldre und maligne Erkrankungen
zu reduzieren. Die gegeniiber Frauen geringere Lebens-
erwartung von Ménnern lisst sich durch Préavention und
Verbesserung der Gesundheit im Rahmen eines drztlich
moderierten Gesundheits-Coaching verbessern.

Bei erektiler Dysfunktion GefaBstatus priifen

Patienten mit andrologischen Erkrankungen stellen einen
groBen Teil des Patientenguts in urologischen Praxen
dar. Haufig ist hierbei die erektile Dysfunktion ein friihes
Warnzeichen fiir eine generalisierte GefdBerkrankung
oder fiir Stoffwechselerkrankungen im Rahmen des me-
tabolischen Syndroms. Der Penis als arterielles Endorgan
ist gleichsam Frithindikator fiir generalisierte Gefaf3- und
Stoffwechselerkrankungen. Die aktuelle Datenlage ist
alarmierend. Neuere Untersuchungen zeigen, dass das

Maénner mit ausgepréagten
Erektionsstérungen
haben ein um 65 Prozent
erhohtes Risiko, eine
koronare Herzkrankheit
zu entwickeln.

Risiko fiir Herz- Kreislauferkrankungen bei Mannern mit
ausgepragten Erektionsstorungen um 65 Prozent erhoht
ist; die Gefahr fiir Schlaganfille wéichst um 43 Prozent.
Die gesundheitspolitische Bedeutung belegen folgende
Zahlen: An einer Erektionsstorung leiden in Deutschland
circa fiinf Millionen Ménner. Betroffen sind nach den
Ergebnissen der sogenannten Kélner 20000-er-Umfrage
(Engelmann 2001) knapp zehn Prozent der 40- bis
50-Jéhrigen und fast 20 Prozent der Manner im Alter
von 50 bis 60 Jahren betroffen.

Aufgrund des erhohten Morbiditétsrisikos von Patienten
mit erektiler Dysfunktion bedarf diese Patientengruppe
besonderer Aufmerksamkeit und sollte in interdiszipli-
nire Praventionsprogramme eingebunden werden. Viele
Maénner werden erstmals iiber das Erleben des sexuellen
»Versagens“ wegen einer ED fiir die Notwendigkeit,
Risikofaktoren zu reduzieren, sensibilisiert. Betroffene
sind gegentiiber einem ganzheitlichen Ansatz meist auf-
geschlossen und bei entsprechendem Coaching hoch
motiviert.

Dariiber hinaus zwingt das metabolische Syndrom mit
seiner vierfach erhdhten Mortalitit zum priventiven
Handeln. Wihrend im Jahr 1960 noch 0,9 Prozent der
Bevolkerung an Diabetes mellitus Typ 2 erkrankt waren,
sind es aktuell etwa neun Prozent: Schitzungen zufolge
werden im Jahr 2020 rund 13 Prozent der Bevdlkerung
an Typ-2-Diabetes leiden.

«Rettungsringe” um die Taille rauben Lebensjahre

Dramatisch ist die Lage auch angesichts der sich en-
demisch ausbreitenden Adipositas. Das Korpergewicht
wird iiblicherweise anhand des Body-Mass-Index (BMI)
beurteilt. Ein BMI von 20 bis 25 kg/m? gilt als normal;
Menschen mit einem BMI von 25 bis 30 kg/m? sind
iibergewichtig. Ab einem BMI von 30 kg/m? liegt eine
behandlungsbediirftige Adipositas vor.

Betrachtet man die Zunahme des durchschnittlichen
BMI der Bevoélkerung in Deutschland, so zeigt sich eine
erschreckende Entwicklung:

1950:  BMI 21 kg/m?

2000:  BMI 25 kg/m?

2040:  BMI 30 kg/m?.

Auch die Prognosen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) sind alarmierend: In absehbarer Zeit wird es
erstmals in der Geschichte der Menschheit mehr Uberge-
wichtige als Untergewichtige geben. In Deutschland ist
die Adipositas heute eines der hiufigsten Gesundheits-
probleme. Nach aktuellen Angaben des Robert Koch
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P> Instituts sind 20 Prozent unserer Bevélkerung (circa
18 Millionen Menschen) und fast 30 Prozent der 50- bis
60-Jdhrigen behandlungsbediirftig adipos. Schitzungen
zufolge sind etwa sieben bis acht Prozent der gesamten
Krankheitskosten, rund 15 bis 18 Milliarden Euro pro
Jahr, der Adipositas zuzuschreiben.

Zwischen der Adipositas und verschiedenen chronischen
Erkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2, Dyslipoprote-
indmie, Hypertonie sowie dem metabolischen Syndrom
(kombiniertes Vorkommen von Hyperlipidimie, Hyperto-
nie, pathologischem Glukosestoffwechsel und bauchbe-
tontem Ubergewicht) besteht ein enger Zusammenhang.
Dies haben beispielsweise groBe Studien wie die Framing-
ham Studie oder die Nurse‘s Health Study gezeigt.
GemiB WHO miissen fiir die Diagnose ,metabolisches
Syndrom* drei der folgenden Kriterien erfiillt sein:

¢ Bauchumfang > 102 cm (Ménner); > 88 cm (Frauen)
e Triglyzeride > 150mg/dl

e HDL-Cholesterin < 40 mg/dl

e Blutdruck > 130/85 mmHg

¢ Niichternglukose > 7,0 mmol/l.

Die Lebenserwartung wird durch Fettsucht (BMI > 30 kg/
m? signifikant betroffen. So errechneten niederldndische
Forscher aus Daten des Framingham-Kollektivs, dass
méinnliche 40-jahrige Nichtraucher mit einem BMI > 30
kg/m? gegeniiber dem Durchschnitt um sechs Jahre kiir-
zer leben. Raucher mit denselben Kriterien biiBen sogar
13 Jahre ihres Lebens ein.

Als besonders risikotrichtig gilt die viszerale Adipositas,
unter anderem, weil die Bauchfettzellen Leptin produ-
zieren. Dieses Proteohormon vermindert die Insulinemp-
findlichkeit und begiinstigt somit die Entstehung von
Diabetes. Ferner hemmt Bauchfett die Gonadotropine
- was in Hormonmangel miinchen kann - und ldsst
Entziindungsfaktoren sowie die Blutfette steigen, was
entziindlichen und atherosklerotischen GefidBverdnde-
rungen Vorschub leistet.

Die geschilderte demographische Entwicklung zeigt klar,
dass unser bisheriges Gesundheitssystem aus den Fugen
gerit und in naher Zukunft nicht mehr finanzierbar sein
wird. Die einzige Chance, dieser Entwicklung entgegen-
zuwirken, besteht darin, die Privention als wesentlichen
Eckpfeiler unserer Gesundheitsversorgung auszubauen.
Gesundheit ist werthaltig. Dies verstehen zunehmend
auch Unternehmen, die bereit sind, in praventive MaB-
nahmen zu investieren und auf diese Weise krankheitsbe-
dingte Ausfille von Mitarbeitern zu vermindern.

Gesunder Lebensstil hilft, gesund zu altern

Der Lebensstil vieler Menschen ist gekennzeichnet von
hyperkalorischer, zu stiBer und zu fetter Kost; Obst,
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Gemiise und Vollkornprodukte werden demgegeniiber
zu wenig verzehrt. Weitere weit verbreitete Risikofak-
toren sind hoher Alkoholkonsum, Bewegungsmangel
und Rauchen. Ungesunde Lebensfithrung ist verquickt
mit einem erhdhten Risiko fiir Adipositas, Hypertonie,
Hypercholesterindmie, Diabetes Typ II, kardiovaskulére
und diverse Tumor-Erkrankungen, Hyperurikdmie sowie
Osteoporose. 35 Prozent aller Krebstodesfille sind auf
falsche Erndhrung und deren Folgen zurlickzufiihren, 30
Prozent gehen auf das Konto von Tabakkonsum und drei
Prozent der malignen Tumoren werden durch tibermafi-
gen Alkoholkonsum wesentlich mitverschuldet.

Eine gesunde Ausrichtung des Lebensstils kann hingegen
helfen, den Weg zu einem gesiinderen Alterwerden zu
bahnen. Hier kann und sollte der Arzt als Gesundheits-
coach seinen Patienten mit strukturierten Programmen
Hilfestellung anbieten. Wesentlich sind ausgewogene
Erndhrung, regelméBige korperliche Aktivitit, Abbau
von Ubergewicht beziehungsweise Halten des Normalge-
wichts, Stresskompensation und Nichtrauchen.

Jeder zweite Raucher stirbt vorzeitig

Die WHO sieht die Raucher-Entwohnung als eine der
obersten Priorititen fiir die Gesundheitspolitik - mit
gutem Grund. In Industrieldndern ist Tabakkonsum ins-
gesamt verantwortlich fiir 24 Prozent der Todesfille bei
Miénnern und fiir sieben Prozent bei Frauen. In manchen
Regionen, etwa in Zentral- und Osteuropa, liegt dieser
Anteil bei den Méannern bei 40 Prozent und in den USA
fiir Frauen bei 17 Prozent.

Rund um den Globus gibt es etwa 1,1 Milliarde Raucher.
Jeder zweite von ihnen wird durch das Rauchen vorzeitig
sterben. Weltweit rauchen bei den ab 15-Jihrigen 42
Prozent der Mianner und 24 Prozent der Frauen; in vielen
Liandern steigt besonders der Anteil der Raucherinnen.
Vielfach kommen die negativen Auswirkungen des Ta-

Ubergewicht, Rauchen und Mortalitit

Raucher
BMI > 30 kg/m?

Nichtraucher
BMI > 30 kg/m?
Frauen: — 7 Lebensjahre Frauen: — 12 Lebensjahre
Manner: - 6 Lebensjahre Manner: — 13 Lebensjahre
Peeters et al. ; Ann Intern Med 138 (2003) 24-38
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bakkonsums erst zum Tragen, wenn die heute jugend-
lichen Raucher das mittlere Lebensalter erreichen.

Arzte sollten jede Gelegenheit nutzen, Raucher unter
ihren Patienten zum Aufhéren zu motivieren und Ent-
zugswilligen auf dem Weg in ein rauchfreies Leben zu
unterstiitzen. Dies kann durch regelmifBige Gespriche
ebenso gelingen wie durch iiberbriickendes Verordnen
nikotinhaltiger Produkte wie Pflaster oder Kaugummis.
Auch Abbau von Stress ist ein wichtiger Baustein zur
Vorbeugung von Erkrankungen. Oft hat Stress im Alltag
sehr viel mit ungesundem Lebensstil zu tun. Bei den er-
lebten Beschwerden stehen Stress-Symptome an oberster
Stelle. Manner sehen sich dabei durch Stress haufig noch
stiarker beeintrachtigt als Frauen. Anti-Stressprogramme
sollten deshalb wesentlicher Bestandteil praventionsme-
dizinischen Angebote sein.

Praventions- und sportmedizinische
Untersuchungen fiir den ménnlichen Patienten

Herz-Kreislauf:

- Belastungs-EKG

- Herz-Echokardiographie, ggf.

- Leistungsdiagnostik mit Laktattest auf Fahrradergome-
ter oder Laufband

- Carotis-Dopplersonographie (Intima-/Mediamessung),
optional Cardio-CT

- Lunge

- Ergo-Spirometrie

Innere Organe:
- Abdomen-Sonographie
- Sonographie der Prostata (TRUS)

Laboruntersuchungen:

- Blutbild, Fettstoffwechsel

- Transaminasen

- Harnstoff, Harnsaure, Kreatinin
- CRP

- Lipoprotein A, Homocystein

- PSA (prostataspez. Antigen)

- Testosteron

- Sexualhormon-bindendes Globulin
- TSH

- Urinstatus, NMP-22

Bauchfett gilt als eigener kardiometabolischer Risikofaktor
(I.). Raucherentwdhnung ist sogar eine der wichtigsten
PraventionsmaBnahmen iliberhaupt - Tabakkonsum
verursacht rund ein Viertel der Todesfélle bei Mdnnern.

Bewegung senkt Prostatakrebs-Risiko

Verschiedene Studien zeigen die Bedeutung regelmaBiger

korperlicher Aktivitdat. Empfohlen werden drei- bis vier-

mal wochentliches Ausdauertraining von je 30 Minuten

Dauer.

Die Erfahrung zeigt: Je hoher der BMI, umso geringer ist

die sportliche Aktivitdt der Betroffenen. Nur 5,6 Prozent

der Untergewichtigen betreiben gar keinen Sport, bei den

Normalgewichtigen (BMI 18,5 bis 24,9 kg/m2) sind es

rund 14 Prozent. Von den adipésen Personen (BMI > 30

kg/m2) macht jeder vierte niemals Sport.

RegelmiBige Bewegung hat eine Vielzahl positiver Aus-

wirkungen auf den Organismus. Hier die wichtigsten:

e Das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und

Schlaganfille sinkt, unter anderem, weil der Alte-

rungsprozess der Arterien und des gesamten Herz-

Kreislauf-Systems gebremst wird.

Auch die Gefahr, an Darm-, Prostata-, oder Brustkrebs

zu erkranken, nimmt ab.

LDL-Cholesterin sinkt, das giinstige HDL-Cholesterin

steigt hingegen.

Der Blutdruck wird positiv beeinflusst.

Bewegung unterstiitzt die Gewichtskontrolle und ver-

bessert die Knochendichte, das Risiko fiir Osteoporose

sinkt.

Die Fédhigkeit zur Koordination von Bewegungen und

das Gleichgewichtsgefiihl profitieren.

Das Risiko fiir Diabetes Typ II nimmt ab: Der Korper

wird fiir Insulin empfindlicher, der Blutzucker sinkt

und folglich auch die korpereigene Insulinsekretion.

e Das Immunsystem wird gestirkt (hier ist zusétzlich

gute Schlafhygiene mit ausreichenden Ruhephasen

von Bedeutung).

Das psychische Wohlbefinden nimmt zu; Depressionen

und Angststérungen konnen giinstig beeinflusst wer-

den.

Stress kann besser verarbeitet werden, es kommt zu

einer verbesserten Stress-Stabilitit, und der Alterungs-

effekt durch sténdige Stresseinwirkung wird zuriickge-

driangt. Zu jedem effizienten Stressmanagement gehort

regelméBige Bewegung!

Positive Einfliisse auf das Langzeitged4chtnis und an-

dere zerebrale Funktionen sind ebenfalls beschrieben.
Dr. Horst Hohmuth
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