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1 Einleitung

Anhand epidemiologischer Daten kann seit lan
gem konsistent gezeigt werden, dass sich Männer 
und Frauen in Bezug auf Gesundheit und Krank
heit deutlich unterscheiden [2, 3]. Auch hinsicht
lich gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen und 
bei der Inanspruchnahme von Versorgungsleis
tungen lassen sich geschlechtsspezifische Un
terschiede feststellen (siehe z.B. [4]). Ursachen 
hierfür werden u.a. in den unterschiedlichen Ar
beits und Lebensbedingungen gesehen. So gibt es 
Hinweise darauf, dass der Gesundheitszustand 
und die Mortalität eng mit sozialen Faktoren wie 
Bildung und Einkommenssituation verknüpft 
sind [5, 6]. Biologischen Faktoren wird ebenfalls 
ein Einfluss zugesprochen, wenn auch in geringe
rem Umfang [7]. Darüber hinaus scheinen sich 
Männer und Frauen in der Wahrnehmung, Bewer
tung und Kommunikation von Symptomen und 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen zu unter
scheiden [8, 9]. Die Gesundheitswissenschaften 
(Public Health) verfolgen in der bevölkerungsbe
zogenen Erforschung der gesundheitlichen Lage 
einen interdisziplinärer Ansatz und konzipieren 
Gesundheit und Krankheit als biopsychosoziale 
Phänomene [10–12]. Im Unterschied zu einer rein 
biologischen Sichtweise werden nicht nur somati
sche Einflussgrößen berücksichtigt, um die Ent
stehung und den Verlauf von Krankheiten zu er
klären, sondern auch psychische, soziale und 
gesellschaftliche Faktoren und Prozesse. Außer
dem werden nicht nur Krankheiten, sondern auch 
Gesundheit betrachtet. Ergänzend zu ätiologisch 
ausgerichteten Risikofaktorenmodellen, werden 
Schutzfaktoren und Bewältigungsressourcen so
wie gesundheitsförderliche oder abträgliche Ver
haltens und Lebensweisen einbezogen, um die 
Aufrechterhaltung von Gesundheit und Wohlbe
finden zu erklären (Salutogenese) [13, 14].

1 .1  Was beeinflusst die Gesundheit von 
 Männern? 1

Grundlegend für das Verständnis des Zusammen
hangs von Geschlecht und Gesundheit ist die aus 
dem Englischen entlehnte Differenzierung zwi
schen sex und gender, zwischen einem biolo
gischen und einem sozialen Geschlecht. Das Ge
schlecht eines Menschen und jede damit zusam
menhängende Zuordnung einer Person ist 
demnach nicht nur abhängig von seinen biologi
schen Voraussetzungen, sondern hängt stark mit 
sozialen und kulturellen Prägungen zusammen. 
Unter sex ist alles zu verstehen, was als biologisch 
gegebenes und körperlich beschreibbares Ge
schlecht gilt, z.B. Anatomie, Morphologie, Physio
gnomie, Hormone und Chromosomen eines Men
schen [15]. Gender umfasst dagegen die durch sozi
ale Prozesse erworbenen und auf das Geschlecht 
bezogenen Verhaltensweisen, Eigenschaften und 
Interessen [16, 17]. In die Erklärung der Geschlech
terunterschiede sind daher neben biologischge
netischen Faktoren schon früh psychosoziale As
pekte in Form von sozialen Rollenerwartungen 
und Handlungsmustern einbezogen worden (vgl. 
u.a. [18]).

1 .1 .1  Biologisch-genetische Erklärungsansätze 
der Gesundheit von Männern (sex)

Männer und Frauen unterscheiden sich in ihrer 
biologischgenetischen Ausstattung auf vielfältige 
Weise. Sie sind durch körperliche Merkmale, die 
primären und sekundären Geschlechtsmerkmale 
(Genitalien, Brüste, Behaarung, Körperbau), meist 
eindeutig zu erkennen. Neben diesen offensichtli
chen Unterschieden weisen Männer und Frauen 
auch bei vielen anderen physiologischen Merkma
len Unterschiede auf. Diese sind jedoch oftmals, 
wie bei der Körpergröße und dem Hormonspiegel, 

1 Die in diesem Kapitel präsentierten Ergebnisse entstam
men der Expertise »Was beeinflusst die Gesundheit der 
Männer?«, die am Institut für Gesundheits-, Ernährungs-
und Sportwissenschaften, Abteilung Gesundheitspsycho-
logie  und  Gesundheitsbildung  der  Europa-Universität 
Flensburg im Auftrag des Robert KochInstituts erstellt 

   wurde [1].
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1 .1 .2  Die soziale Konstruktion von Geschlecht 
(gender) und deren Einfluss auf das 
 Gesundheits- bzw . Risikoverhalten

Neben den biologischen Unterschieden zwischen 
Männern und Frauen ist davon auszugehen, dass 
die Verschiedenheit der Geschlechter auch stark 
sozial geprägt ist [26]. Es existieren gesellschaftli
che Vorstellungen über Männer und Frauen und 
ihr soziales Handeln für alle Lebensbereiche. Da
bei gibt es keinen objektiven Standpunkt, von dem 
aus Männer oder Frauen bzw. Mann oder Frau
sein definiert werden, und die Entwicklung zeigt, 
dass sich Vorstellungen darüber mit den gesell
schaftlichen Veränderungen wandeln [27]. Das hat 
auch Folgen für das Verhältnis der Geschlechter 
untereinander [28]. 

Geschlechtsspezifische Haltungen und Verhal
tensmuster bilden sich vor allem in Kindheit und 
Jugend aus. Insbesondere der Phase der Adoles
zenz kommt für die Ausprägung des Geschlech
terrollenSelbstkonzeptes eine wesentliche Be
deutung zu [29]. Hier bilden sich männliche 
Identitäten und Lebensentwürfe mit Vorstellun
gen von gesellschaftlich anerkannten Männlich
keitsbildern und Geschlechterbeziehungen aus. 
Der Umgang mit den Entwicklungsaufgaben der 
Adoleszenz, wie z.B. der äußeren und inneren Ab
grenzung von den Eltern, der Gestaltung der Mut
terVaterSohnBeziehung oder der Auseinander
setzung mit Körperlichkeit und Sexualität nimmt 
wesentlichen Einfluss auf die Entstehung von 
männlichen Lebensentwürfen. Männlichkeits
muster entstehen aber auch im Kontext von Ju
gendkulturen und Peers, beispielsweise in Form 
riskanter Inszenierungen als Ausdrucksform von 
»Männlichkeit« im Zuge des Heranwachsens [30]. 

Geschlecht ist daher nicht nur etwas, das wir 
»haben oder sind, sondern etwas, das wir tun« [31]. 
Dieses geschlechtliche Handeln (doing gender) ist 
ein Komplex aus Aktivitäten, welche der männli
chen oder weiblichen »Natur« Ausdruck verleihen 
[16]. Die Vorstellungen darüber, was Männer und 
Frauen sind oder wie sie sich verhalten sollten 
(Rollenerwartungen), werden in konkreten Situa
tionen fortlaufend aktiv geschaffen und durch 
Handlungen und Verhaltensweisen ausgedrückt 
[16]. Mittels doing gender wird durch Abgrenzun
gen wie auch durch Zugehörigkeiten die eigene 
soziale Position als Mann oder Frau definiert [32]. 

weniger auffällig und eher kontinuierlich als di
chotom verteilt [19].

Einige wesentliche Unterschiede zwischen 
Männern und Frauen in Gesundheit und Krank
heit können durch diese biologischen Aspekte 
erklärt werden. So haben die differierenden gene
tischen Anlagen, hormonellen Ausstattungen und 
Anatomien sowie die reproduktiven Organe und 
ihre Funktionen großen Einfluss auf das mögliche 
Krankheitsspektrum sowie auf die Häufigkeit, 
Symptomatik, Ausprägung und Dauer von vielen 
Krankheiten [20]. Im männlichen und weiblichen 
Genotyp finden sich zudem Einflussfaktoren, die 
Auswirkung auf die Prävalenz und Inzidenz eini
ger spezifischer Erkrankungen, wie z.B. Farben
blindheit oder Bluterkrankheit, haben [21]. Bei 
Autoimmunkrankheiten, wie beispielsweise Mul
tiple Sklerose, haben Frauen genetisch bedingt 
höhere Erkrankungswahrscheinlichkeiten als 
Männer [22]. Frauen besitzen durch die Ausschüt
tung weiblicher Sexualhormone (Östrogene) 
einen protektiven Faktor hinsichtlich der korona
ren Herzkrankheit. Dieser Schutz fehlt Männern 
und geht auch bei Frauen mit dem Absinken des 
Östrogenspiegels mit der Menopause wieder ver
loren [23]. In Bezug auf Hormone lassen sich 
jedoch nicht nur Faktoren finden, die das Risiko 
einzelner Erkrankungen direkt mitbestimmen. 
Indirekt beeinflussen vor allem Sexual, Stress 
und Schilddrüsenhormone (wie Testosteron, Cor
tisol und Thyroxin) auch die Verhaltensweisen 
von Männern und Frauen und damit ebenfalls ihr 
Gesundheitsverhalten [21, 24]. 

Die gesundheitlichen Differenzen zwischen 
Männern und Frauen können nur zum Teil mit 
biologischgenetischen Faktoren erklärt werden. 
Man geht heute davon aus, dass lediglich etwa ein 
Jahr von insgesamt etwa sechs Jahren, die Männer 
im Mittel früher sterben, durch biologische Fakto
ren bedingt ist [25]. Aus diesem Grund kann eine 
reduktionistische Sicht auf rein biologische Pro
zesse als nicht ausreichend angesehen werden 
[24]. Um gesundheitliche Unterschiede zu erklä
ren, muss häufig eine Kombination verschiedener 
Faktoren (biologisch und psychosozial) herange
zogen werden [25], da sich die biologischgeneti
schen und die psychosozialen bzw. kulturellen 
Faktoren wechselseitig bedingen.
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1 .2  Männergesundheit als Thema für die 
 Gesundheitsberichterstattung

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes hat 
die Aufgabe, aktuelle Daten und Informationen 
über den Gesundheitszustand und die Gesund
heitsversorgung der Bevölkerung in Deutschland 
bereitzustellen [40]. Gegenstand der Gesundheits
berichterstattung sind dabei neben der gesamten 
Bevölkerung auch einzelne Gruppen, die unter
schiedlichen Gesundheitsrisiken ausgesetzt sind 
bzw. unterschiedliche Gesundheitschancen ha
ben. In Deutschland wurden ausgehend von den 
Ergebnissen der Frauengesundheitsforschung 
bereits seit dem Jahr 2000 Frauengesundheitsbe
richte auf regionaler Ebene erstellt [41, 42], bevor 
im Jahr 2001 der »Bericht zur gesundheitlichen 
Situation von Frauen in Deutschland« vom Bun
desministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend (BMFSFJ) herausgegeben wurde [43]. 
Seit Erscheinen der Frauengesundheitsberichte 
wurde auf Defizite in der Berichterstattung über 
Männergesundheit hingewiesen [44]. Die Länder 
NordrheinWestfalen und MecklenburgVorpom
mern haben daher im Jahr 2008 Männergesund
heit als eigenständige Themen in ihrer Gesund
heitsberichterstattung aufgegriffen [45, 46]. Es 
folgten SchleswigHolstein [47], Berlin [48] und 
Bayern [49]. Im Jahr 2010 veröffentlichte die Stif
tung Männergesundheit und die Deutsche Gesell
schaft für Mann und Gesundheit e.V. den Ersten 
Deutschen Männergesundheitsbericht [50] und 
im Jahr 2013 einen weiteren mit dem Fokus psy
chische Gesundheit [51]. Auch die Europäische 
Kommission erkannte die zunehmende Bedeu
tung des Themas aufgrund der z.T. erheblichen 
geschlechtsspezifischen Unterschiede einerseits 
und der Unterschiede innerhalb der Gruppe der 
Männer zwischen den Ländern der Europäischen 
Union und veröffentlichte im Jahr 2011 den Status
bericht »The State of Men’s Health in Europe« 
[52].

Um die spezifischen Besonderheiten von Män
nern in Bezug auf Gesundheit und Krankheit stär
ker zu berücksichtigen, stellt die Gesundheits
berichterstattung des Bundes das Thema 
Männergesundheit in den Mittelpunkt dieses 
Berichtes. Zur Beschreibung der gesundheitli
chen Situation von Männern werden dabei nicht 
nur biologische und somatische Einflussgrößen 

Unterschiede zwischen Männern (differences 
within), die sich in weiteren sozialen Bezugsgrö
ßen wie Ethnie, sozialer Status, Bildungsstand 
oder anderen, die Lebenssituation bestimmenden 
Faktoren manifestieren, sind aber ebenso relevant 
wie Unterschiede zwischen Männern und Frauen 
(differences between) [33]. Häufig lassen sich erst 
dadurch differenziertere geschlechterrelevante 
Handlungsbezüge erkennen (Intersektionalität) 
[34].

Auch das Gesundheits und Risikoverhalten ist 
eng mit soziokulturellen Bedingungen und gesell
schaftlichen Geschlechterrollen und entsprechen
den Rollenerwartungen verbunden [35]. Das 
gesundheitsbezogene Verhalten hängt demnach, 
wie auch andere Verhaltensweisen, davon ab, wel
che Handlungen als normativ männlich oder 
weiblich wahrgenommen werden [36]. Folglich ist 
das Gesundheitsverhalten nicht nur durch indivi
duelle Entscheidungen bestimmt, sondern als 
Ergebnis einer sukzessiven Aneignung vorgefun
dener und zum Teil geschlechtlich geprägter Men
talitäts und Verhaltensvorgaben auch sozial kon
struiert. 

So wird das körperbezogene Verhalten von 
erlernten Regeln und Überzeugungen mitbe
stimmt (somatische Kultur) [37]. Es stellt ein sozi
alisationsabhängiges Muster dar, mit dem eige
nen Körper umzugehen, welches auch andere 
Individuen in vergleichbarer gesellschaftlicher 
Position teilen [38, 39]. In ihren geschlechtsspezi
fischen Ausformungen beeinflussen somatische 
Kulturen demzufolge die Wahrnehmung von Lust 
und Unlust, die Einstellung zur Sexualität, den 
Umgang mit Krankheit und Gesundheit sowie die 
Inanspruchnahme medizinischer Hilfe [39]. 
Dabei wird deutlich, dass es keine einheitlichen 
geschlechtsspezifischen somatischen Kulturen 
gibt, sondern verschiedene Muster mehr oder 
weniger geschlechtsspezifischer Verhaltensregeln 
und Überzeugungen denkbar sind. Wenn unter
schiedliche somatische Kulturen zur Erklärung 
von Gesundheitsunterschieden zwischen Män
nern (bzw. zwischen Frauen) herangezogen wer
den, können sie zu einer differenzierten Sichtwei
se auf männliche (oder weibliche) Gesundheit 
beitragen.
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und Mechanismen aufgezeigt werden, die insge
samt zur Gesunderhaltung von Männern beitra
gen können.

Der Bericht basiert dabei, wie für die Gesund
heitsberichterstattung üblich, auf einer breiten, 
Datengrundlage. Eine wichtige Datenquelle sind 
dabei bevölkerungsrepräsentative Gesundheits
surveys. Außerdem werden die amtlichen Statisti
ken des Statistischen Bundesamtes genutzt sowie 
Register und Routinedaten sowie für die Auswer
tungen herangezogen. Für eine geschlechtersen
sible Gesundheitsberichterstattung sind die amt
lichen Statistiken, Register und Routinedaten 
nicht immer ausreichend, weil sie in vielen Fällen 
nicht gestatten, die Gesundheit von Männern vor 
dem Hintergrund ungleicher Lebensbedingun
gen und Teilhabechancen zu betrachten. Hier 
eröffnen die, z.B. vom Robert KochInstitut (RKI) 
durchgeführten Gesundheitssurveys einen erwei
terten Zugang. Neben einem breiten Spektrum 
gesundheitsrelevanter Themen wie Krankheiten, 
Beschwerden, subjektive Gesundheit, gesund
heitsbezogene Lebensqualität, psychische Störun
gen und Gesundheitsverhalten beinhalten sie 
auch Fragen zu Erwerbsarbeit, Familie, Wohnort 
und anderen Lebensbereichen und schaffen damit 
die Voraussetzung für eine die Lebenssituation 
berücksichtigende Gesundheitsberichterstattung. 
Zum Teil werden auch qualitative Studien verwen
det, um mögliche Erklärungszusammenhänge 
aufzudecken.

1 .3 Struktur des Berichtes

Das nachfolgende Kapitel (Kapitel 2) gibt einen 
Überblick über Aspekte des Gesundheitsstatus 
von Männern, die aus der Public HealthPerspek
tive besonders wichtig sind. Ausgehend von Ge
schlechtsunterschieden in der Lebenserwartung 
sowie bei den Haupttodesursachen werden Herz
Kreislauf und Krebserkrankungen sowie das Un
fallgeschehen beschrieben. Des Weiteren wird auf 
die Häufigkeit psychischer Störungen und die 
mögliche Spezifik der Krankheitsbilder bei Män
nern eingegangen, auch im Hinblick auf Abhän
gigkeitserkrankungen (Sucht) und Suizidalität. 
Sexuelle Funktionsstörungen, die Problematik der 
Unfruchtbarkeit sowie sexuell übertragbare Infek
tionen bilden weitere Aspekte dieses Kapitels. Die 

berücksichtigt, sondern auch psychische, soziale 
und gesellschaftliche Faktoren und Prozesse. Die 
Differenzierung zwischen sex und gender, also zwi
schen dem biologischen und dem sozialen 
Geschlecht, ist dabei eine wesentliche Grundlage 
[17, 32, 53]. 

Der Bericht soll wichtige Daten und Informa
tionen zur Männergesundheit in Deutschland 
pointiert zusammenführen und analysieren. Ziel 
ist es, über eine geschlechtervergleichende Pers
pektive hinaus, innerhalb der Gruppe der Männer 
Unterschiede hinsichtlich Belastungen, Risiken 
und Potenzialen zu thematisieren. Für die ver
schiedenen Themenbereiche werden ausgehend 
von einem Geschlechtervergleich zunächst quan
titative Unterschiede zwischen Männern und 
Frauen beschrieben. Dieser Vergleich ermöglicht 
es, geschlechtsspezifische gesundheitliche Chan
cen und Risiken zu identifizieren. Da in Abhängig
keit vom Lebensalter und von der Lebenssituation 
verschiedene Risiko, aber auch Schutzfaktoren 
für die Gesundheit wirken und Geschlecht immer 
auch mit anderen Variablen sozialer Differenzie
rung interagiert, wird die Gesundheit von Män
nern in verschiedenen Lebensphasen und spe
zifischen Lebenslagen näher betrachtet. Alter, 
Bildung, soziale Lage, Lebensform und Erwerbs
status sind dabei wichtige Differenzierungsmerk
male, wobei ein Schwerpunkt des Berichtes auf 
Männern im erwerbsfähigen Alter liegt. Ein weite
res wichtiges Merkmal, das gesundheitliche Aus
wirkungen haben kann, ist der Migrationsstatus 
(Übersicht unter [54]). Sofern es die Datenlage zu
lässt, wird für einzelne Themenbereiche die Dar
stellung um diesen Aspekt erweitert. Erst durch 
die Berücksichtigung der soziodemografischen 
Kennzahlen geraten die geschlechtsspezifischen 
Rahmenbedingungen und Einflussfaktoren für 
Gesundheit und Krankheit in den Blick. Die ge
fundenen Unterschiede zwischen den Geschlech
tern wie auch die Unterschiede innerhalb der 
Gruppe der Männer werden theorie geleitetet inter
pretiert. Die geschlechtersensible Herangehens
weise ermöglicht es, Verbesserungspotenziale im 
Hinblick auf die gesundheitliche Situation von 
Männern aufzuzeigen [55–57]. So können gesund
heitspolitisch relevante Zielgruppen für Prä
vention und Gesundheitsförderung identifiziert, 
 Hinweise zur Verbesserung der (geschlechtsspezi
fischen) gesundheitlichen Versorgung geliefert 
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wie die gesundheitliche Situation von Alleinerzie
henden sind weitere Themenbereiche in diesem 
Kapitel. Abschließend wird der Frage nachgegan
gen, wie sich Veränderungen des männlichen Rol
lenverständnisses auf die Gesundheit von Män
nern auswirken.

In Kapitel 6 werden die Handlungsfelder einer 
männerspezifischen Prävention und Gesund
heitsförderung skizziert. Dazu werden zunächst 
die Angebotsstruktur und die Inanspruchnahme 
von Maßnahmen der Prävention und Gesund
heitsförderung analysiert. Im Anschluss daran 
werden bedarfsorientierte Weiterentwicklungs
möglichkeiten aufgezeigt und Kriterien für die 
Gestaltung einer männergerechten Versorgungs
struktur im Rahmen der Prävention und Gesund
heitsförderung aufgestellt. Die Notwendigkeit  
der Ausdifferenzierung von Zielgruppen sowie 
geschlechtersensibler Kommunikationsansätze 
 werden dabei ebenso thematisiert wie die Imple
mentierung von Gender Mainstreaming als Quer
schnittsanforderung und Qualitätsmerkmal von 
Gesundheitsförderung und Prävention. 

Das abschließende Kapitel 7 zeigt auf der 
Grundlage der Erkenntnisse des Berichtes mögli
che Perspektiven der Männergesundheitsfor
schung auf.
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