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aussetzungen für eine geschlechtersensible 
Gesundheitsberichterstattung dar [1, 2]: die Ver
fügbarkeit von zuverlässigen und validen Daten 
und deren Interpretation vor dem Hintergrund 
theoretischer Erklärungsansätze. Nicht zuletzt 
verdeutlichen die Ergebnisse des Berichtes den 
Bedarf eines gesellschaftlichen Diskurses über 
spezifische Aspekte der Männergesundheit.

7 .1  Herausforderungen für die Gesundheits-
forschung

In der Gesundheitsforschung lässt sich eine Ent
wicklung von einer das Geschlecht weitgehend 
ausblendenden Praxis über geschlechterverglei
chende bzw. differenzierende Analysen hin zu 
einer stärker geschlechtersensiblen Betrachtungs
weise nachzeichnen. Ausgehend von einer kriti
schen Auseinandersetzung mit dem medizinisch
biologischen Verständnis von Gesundheit und 
Krankheit und dem männlichen Normmodell in 
der Medizin durch die Frauengesundheitsbewe
gung in den 1970er Jahren, entwickelte sich der 
eigenständige sozialwissenschaftlich geprägte 
Forschungszweig der Frauengesundheitsfor
schung. Dieser Forschungszweig untersuchte zu
nächst Themen, die lange Zeit für Frauen ver
nachlässigt wurden oder aus einer männlich be
stimmten Perspektive interpretiert wurden. Zu 
nennen sind beispielsweise die Pathologisierung 
von Schwangerschaft und Geburt oder die von 
Männern abweichende HerzinfarktSymptomatik 
bei Frauen. Es wurden aber auch Themen aufge
griffen, die sich mit den Geschlechterverhältnis
sen in der Gesellschaft auseinandersetzten und 
den Einfluss geschlechtsspezifischer sozialer Be
dingungen auf die Gesundheit untersuchten [3, 4]. 
Diese Entwicklungen verstärkten eine Geschlech
tersensibilität in der Forschung, der systemati
schen Wahrnehmung und Berücksichtigung un
terschiedlicher Lebenssituationen und bedingun
gen von Frauen und Männern. Eingegangen ist 
dieser Denkansatz in die Strategie des Gender 
Mainstreaming, die politisch inzwischen rechtlich 
verbindlich festgeschrieben ist [5]. Das Ziel von 
Gender Mainstreaming ist die Verwirklichung von 

Der vorliegende Bericht liefert umfassende Daten 
und Informationen zur Männergesundheit für 
ausgewählte Themen aus den Bereichen Gesund
heitsstatus, Gesundheitsverhalten, Arbeit, Le
bensformen und Prävention. Der Bericht be
schreibt gesundheitliche Unterschiede zwischen 
Männern und Frauen, aber auch innerhalb der 
Gruppe der Männer und versucht sie anhand der 
gegenwärtig existierenden Erklärungsmodelle zu 
interpretieren. Dabei zeigt sich, dass biologische 
Unterschiede die Geschlechterunterschiede in Be
zug auf die gesundheitliche Lage, die Sterblichkeit 
und das Gesundheitsverhalten offenbar nur zu 
einem kleineren Teil erklären können. Die Ergeb
nisse verweisen vielfach auf den Einfluss des sozi
alen Geschlechts (gender) und die damit verbun
denen soziokulturell geprägten Geschlechterrollen. 
Ebenso wichtig wie die Unterschiede zwischen 
Männern und Frauen sind jedoch auch Unter
schiede innerhalb der Gruppe der Männer, die 
nach Lebensphase und sozioökonomischem Sta
tus stark variieren können. Zudem belegen die 
Ergebnisse des Berichtes, dass insbesondere das 
Arbeitsleben wie auch die Formen des familialen 
und partnerschaftlichen Zusammenlebens wich
tige Potenziale aber auch Risiken für die Gesund
heit von Männern bergen können. Angesichts der 
vielfältigen Lebenslagen und Lebensentwürfe 
wird die Heterogenität zwischen Männern und 
Frauen aber auch innerhalb der Geschlechter 
deutlich. Die Ergebnisse des Berichtes aus den 
Bereichen Prävention und Gesundheitsförderung 
betonen daher die Notwendigkeit einer zielgrup
penspezifischen Ausdifferenzierung präventiver 
Maßnahmen. Die Berücksichtigung männerspe
zifischer Aspekte bedeutet dabei, Bedarfe und Be
dürfnisse im Unterschied zum weiblichen Ge
schlecht zu erkennen und zu thematisieren, ohne 
jedoch wichtige Differenzierungen innerhalb der 
Gruppe der Männer aus den Augen zu verlieren. 

Bei der Erstellung des Berichtes wurden Limi
tationen deutlich, aus denen sich spezifische 
Bedarfe und Herausforderungen für die Gesund
heitsforschung ableiten lassen. Sie betreffen 
sowohl bisher nicht berücksichtigte Forschungs
fragen als auch die Bereiche der Datenerhebung 
und interpretation. Diese Aspekte stellen die Vor
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Gründe für das Rauchen, gegenüber. Theoretisch 
abgeleitete Erklärungszusammenhänge von Ge
schlecht und Gesundheit sind daher empirisch 
häufig nicht oder nur unzureichend überprüfbar. 
Aus genderspezifischer Perspektive ergibt sich 
daher die Herausforderung, mögliche Erklärungs
modelle zu benennen und zu deren Überprüfung 
eine entsprechende Erhebungspraxis sicherzu
stellen (Operationalisierung und Validierung). 
Dieser Herausforderung hat sich der Verbund für 
geschlechtersensible Forschung in Epidemiolo
gie, Neurowissenschaften und Genetik/Tumorfor
schung gestellt, der dazu beitragen will, die Ge
schlechterperspektive in der epidemiologischen 
und medizinischen Forschung verstärkt zu integ
rieren [10]. Daten, mit denen sowohl geschlechter
vergleichende Betrachtungen möglich sind, als 
auch Daten, die vor dem Hintergrund theoreti
scher Erklärungsmodelle interpretieret werden 
können, stellen aber eine Grundvoraussetzung 
für eine gendersensible Gesundheitsberichterstat
tung dar [1]. 

7 .3 Bedarf für einen gesellschaftlichen Diskurs

Diskussionen zum Thema Männergesundheit 
wurden und werden oft von negativen Darstellun
gen sowie einem einheitlichen Bild von Männlich
keit dominiert [11, 12]. Beispielsweise wird verallge
meinernd oft von »den Männern« gesprochen 
oder die Inanspruchnahme von Vorsorgeangebo
ten bei Männern als »mangelhaft« eingeschätzt. 
Dieser Defizitdiskurs stellt die Unterschiede zwi
schen Männern und Frauen in den Vordergrund 
und konzentriert sich auf »typisch männliche« 
oder »typisch weibliche« Verhaltensweisen. Das 
kann dazu führen, dass sich tradierte Leitbilder 
von Männlichkeit weiter verfestigen anstatt über 
den öffentlichen Diskurs in Frage gestellt zu wer
den. Oftmals wird in diesem Kontext auch eine 
alleinige Verantwortung des Einzelnen für seine 
Gesundheit postuliert ohne beispielsweise den 
Einfluss der Lebenslage auf die Gesundheit zu 
berücksichtigen. Dadurch geraten bestimmte Pro
blembereiche aus dem Blick, deren Veränderung 
aber entscheidend zur Verbesserung der Männer
gesundheit beitragen könnten [13, 14], z.B. Maß
nahmen zum Abbau sozial bedingter Ungleich
heit [15].

Chancengleichheit zwischen den Geschlechtern. 
Das bedeutet im Bereich der Gesundheitsfor
schung, dass bei allen Vorhaben, z.B. beginnend 
bei den Forschungsfragen über das Studiendesign 
bis hin zur Umsetzung von Maßnahmen, über
prüft werden soll, ob das Geschlecht als Merkmal 
relevant ist und wenn ja, ob die unterschiedlichen 
Lebenssituationen und Interessen von Männern 
und Frauen angemessen berücksichtigt sind [2]. 
In vielen Bereichen der Public Health und Versor
gungsforschung existiert geschlechterbezogenes 
Fachwissen und die Berücksichtigung geschlech
tersensibler Ansätze ist auch als Selbstverpflich
tung der epidemiologischen Forschungsgemein
schaft in ihren »Leitlinien und Empfehlungen zur 
Sicherung von Guter Epidemiologischer Praxis« 
[6] festgehalten. Dennoch ist beim Versuch, ge
sundheitliche Unterschiede zwischen Männern 
und Frauen, aber auch innerhalb der Geschlecht
ergruppen zu erklären, noch spezifischer For
schungsbedarf festzustellen [7]. Das betrifft vor 
allem die Bereiche der biologischen und der sozio
kulturellen Einflussfaktoren [8, 9], letztere gerade 
auch vor dem Hintergrund sich wandelnder ge
schlechtsspezifischer Rollenmuster, der Plurali
sierung von Lebensformen und der sich ändern
den Arbeitsbedingungen.

7 .2 Herausforderungen für die Datenerhebung

Um die gesundheitsbezogenen Geschlechterun
terschiede erklären zu können, wird – auch in 
diesem Bericht – auf bestehende Erklärungsansät
ze zurückgegriffen. Diese basieren zumeist auf 
theoretischen Konzepten, die sich der Interpreta
tion von geschlechtsspezifischen Haltungen und 
Einstellungen widmen. Zu nennen sind bei Män
nern beispielsweise die höhere gesundheitliche 
Risikobereitschaft, die geringere Gesundheitsori
entierung oder ein stärker instrumentelles Ver
hältnis zum eigenen Körper. Die Datenlage zu 
diesen Erklärungsmerkmalen ist jedoch noch 
deutlich lückenhafter als bei anderen Determi
nanten der Gesundheit. Auch fehlen für diese 
Merkmale konkrete Empfehlungen für die Opera
tionalisierung in empirischen Untersuchungen. 
In vielen Studien stehen damit einer Fülle ge
sundheitsbezogener Indikatoren, z.B. Rauchersta
tus, deutlich weniger erklärende Variablen, z.B. 
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In den letzten Jahren sind bereits Erfolge sicht
bar, das Thema Männergesundheit stärker und 
auch positiver im öffentlichen Bewusstsein zu 
verankern. So gibt es in Deutschland inzwischen 
verschiedene Initiativen und Akteure, die sich um 
eine differenzierte Diskussion von männerspezi
fischen Aspekten beim Thema Gesundheit bemü
hen und auch öffentlich wirksam auftreten [z.B. 
16, 17, 18]. Auch die Männergesundheitsberichte 
auf europäischer [19] und nationaler Ebene [20–
25] haben zur Sensibilisierung gegenüber diesem 
Thema einen wesentlichen Beitrag geleistet. 
Wichtige öffentliche Impulse lieferten außerdem 
eine internationale Konferenz zur Männerpolitik 
im Jahr 2012 [26] des Bundesministeriums für 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und der 
erste Männergesundheitskongress [27] des Bun
deministeriums für Gesundheit in Kooperation 
mit der Bundeszentrale für gesundheitliche Auf
klärung im Jahr 2013. Auch der vorliegende 
Gesundheitsbericht will dazu beizutragen, die 
Sensibilisierung für das Thema Männergesund
heit in Politik, Wissenschaft und Praxis weiter 
voranzutreiben. 
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