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Gesund und leistungsfahig zu bleiben, sind zunehmend wichtige Aspekte
in unserer Gesellschaft. Hierzu muss jeder Einzelne seinen Beitrag leisten.

Gerade Minner haben auf diesem Gebiet groBen Nachholbedarf. Die Arzte
sind gefordert, ihnen zu helfen, gesund zu bleiben.
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ie demographische Entwicklung fiihrt

dazu, dass bereits ab 2025 die Halfte

der Bevdlkerung in den Industrie-
nationen ilter als 50 Jahre sein wird (UN Popu-
lation Division 1999). In Deutschland ist die
durchschnittliche Lebenserwartung von Mén-
nern mit 74,5 Jahren noch um 5,7 Jahre kiirzer
als die von Frauen - gesunder Lebensstil, Ver-
meiden von Risikofaktoren und Teilnahme an
Vorsorgeuntersuchungen werden vom soge-
nannten starken Geschlecht vielfach ignoriert
(Daten des Gesundheitswesens 2003).
VorsorgemaBnahmen stoBen in der ménnli-
chen Bevdlkerung auf eine deutlich geringere
Akzeptanz: Wiahrend hierzulande nur knapp
20 Prozent der iiber 40-jahrigen Méanner regel-
miaBig Vorsorgeuntersuchun-
gen durchfiihren lassen, sind
es bei den Frauen mehr als
40 Prozent (Daten des Gesund-
heitswesens 2003).
Weiterhin ist die groBere Risi-
kobereitschaft bei Ménnern
auffdllig, die sich ihrerseits
negativ auf die Gesundheit
auswirken kann. Die verstark-
te Risikobereitschaft
Maéinnern zeigt sich sowohl im
Gesundheitsbereich (Médnner
gehen oft erst zum Arzt, wenn sie wirklich ,,aus

onsmedizin
von

dem letzten Loch pfeifen”) wie auch in der Frei-
zeit (Trend zu Risikosportarten, Konsum von
Suchtstoffen) oder im StraBenverkehr (Rasen,
Dringeln).

Verschiedene Studien zeigen, dass Frauen ge-
sundheitsbewusster sind als Médnner. Beispiels-
weise lassen sich Frauen hiufiger als Méanner
den Blutdruck messen. Auch kennen mehr
Frauen als Méanner ihre Blutdruck- und Choles-
terinwerte und sie sind auch eher gewillt, im
Fall pathologischer Werte entsprechende Ge-
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genmalBnahmen zu ergreifen oder zu akzeptie-
ren, wenn Arzte ihnen solche vorschlagen.
Vielfach fithren Wissenschaftler geschlechts-
bezogene Unterschiede in der Gesundheit auf
differierende Verhaltensweisen von Ménnern
und Frauen zuriick.

Das typische Verhalten des Mannes im Hinblick
auf den Umgang mit der eigenen Gesundheit ist
dadurch charakterisiert, dass er korperliche Be-
schwerden so lange auf die leichte Schulter
nimmt, bis Vorsorgemafnahmen zu spét kom-
men und die Prognose sich verschlechtert.

Als Konsequenz fiir den Umgang mit Ménnern
in der tiglichen Praxis ergibt sich, dass deren
Gesundheit in hohem MaBe von Pravention und
Reduktion der vorzeitigen Mortalitdt und Mor-
biditit abhingt. Arzte sollten Ménnern priven-
tionsmedizinische MaBnahmen anbieten, um die
Risikofaktoren fiir die haufigsten Todesursachen
wie kardiovaskuldre und maligne Erkrankungen
zu reduzieren. Die gegeniiber Frauen geringere
Lebenserwartung von Ménnern lisst sich durch

Fiir ihre Blutdruckwerte interessieren sich Médnner weniger als Frauen.
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Ubergewicht
pradisponiert
unter anderem
zu Typ-2-
Diabetes.

Priavention und Verbesserung der Gesundheit
im Rahmen eines drztlich moderierten Gesund-
heits-Coaching verbessern.

Patienten mit andrologischen Erkrankungen
stellen einen groBen Teil des Patientenguts in
urologischen Praxen dar. Hiufig ist hierbei die
erektile Dysfunktion ein frithes Warnzeichen fiir
eine generalisierte GefdBerkrankung oder fiir
Stoffwechselerkrankungen im Rahmen des me-
tabolischen Syndroms. Der Penis als arterielles
Endorgan ist gleichsam Friihindikator fiir gene-
ralisierte GefaB- und Stoffwechselerkrankungen.
Die aktuelle Datenlage ist alarmierend. Neuere
Untersuchungen zeigen, dass das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Ménnern mit
ausgepragten Erektionsstéorungen um 65 Pro-
zent erhoht ist; die Gefahr von Schlaganfillen
wéchst um 43 Prozent. Die gesundheitspoliti-
sche Bedeutung belegen folgende Zahlen: An
einer Erektionsstorung leiden in Deutschland
circa fiinf Millionen Minner. Betroffen sind
nach den Ergebnissen der sogenannten Kdlner
20000-er Umfrage (Engelmann 2001) knapp
zehn Prozent der 40- bis 50-Jdhrigen, und fast
20 Prozent der Manner im Alter von 50 bis 60
Jahren.

Aufgrund des erhéhten Morbidititsrisikos von
Patienten mit erektiler Dysfunktion bedarf die-
se Patientengruppe besonderer Aufmerksamkeit
und sollte in interdisziplindre Praventionspro-
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Nichtraucher Raucher

BMI > 30 kg/m? BMI > 30 kg/m?2

Frauen: - 7 Lebensjahre Frauen: - 12 Lebensjahre
Maénner: - 6 Lebensjahre Manner: - 13 Lebensjahre

Peeters et al. ; Ann Intern Med 138 (2003) 24-38.

gramme eingebunden werden. Viele Minner
werden erstmals {iber das Erleben des sexuellen
»Versagens® wegen einer erektilen Dysfunktion
fiir die Notwendigkeit, Risikofaktoren zu redu-
zieren, sensibilisiert. Betroffene sind gegen-
tiber einem ganzheitlichen Ansatz meist aufge-
schlossen und bei entsprechendem Coaching
hoch motiviert.

Dartiber hinaus zwingt das metabolische Syn-
drom mit seiner vierfach erhohten Mortalitét
zum praventiven Handeln. Wihrend im Jahr
1960 noch 0,9 Prozent der Bevilkerung an Dia-
betes mellitus Typ 2 erkrankt waren, sind es ak-
tuell etwa neun Prozent. Schitzungen zufolge
werden im Jahr 2020 rund 13 Prozent der Be-
volkerung an Typ-2-Diabetes leiden.

Dramatisch ist die Lage auch angesichts der sich
endemisch ausbreitenden Adipositas. Das Kor-
pergewicht wird tiblicherweise anhand des
Body-Mass-Index (BMI) beurteilt. Ein BMI von
20 bis 25 kg/m2 gilt als normal; Men-
schen mit einem BMI von 25 bis 30
kg/m? sind iibergewichtig. Ab einem
BMI von 30 kg/m? liegt eine behand-
lungsbediirftige Adipositas vor.
Betrachtet man die Zunahme des
durchschnittlichen BMI der Bevolke-
rung in Deutschland, so zeigt sich eine
erschreckende Entwicklung:

1950  BMI 21 kg/m?2

2000  BMI 25 kg/m?

2040  BMI 30 kg/m?

Auch die Prognosen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) sind alarmie-
rend: In absehbarer Zeit wird es erst-
mals in der Geschichte der Menschheit
mehr Ubergewichtige als Untergewich-
tige geben. In Deutschland ist die
Adipositas heute eines der hiufigsten
Gesundheitsprobleme. Nach aktuellen
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Angaben des Robert Koch Instituts sind
20 Prozent unserer Bevolkerung (circa
18 Millionen Menschen) und fast 30
Prozent der 50- bis 60-Jédhrigen be-
handlungsbediirftig adipds. Schit-
zungen 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 Er-
krankungen wie Diabetes mel-
litus Typ 2, Dyslipoprotein-
amie, Hypertonie sowie dem
metabolischen Syndrom (kom-
biniertes Vorkommen von
Hyperlipiddmie, Hypertonie,
pathologischem Glukosestoffwechsel und
bauchbetontem Ubergewicht) besteht ein enger
Zusammenhang. Dies haben beispielsweise gro-
Be Studien wie die Framingham-Studie oder die
Nurses’ Health Study gezeigt.
GemiB WHO miissen fiir die Diagnose ,,metabo-
lisches Syndrom® drei der folgenden Kriterien
erfillt sein:
* Bauchumfang > 102 cm (Ménner), > 88 cm
(Frauen)
* Triglyzeride > 150 mg/dl
* HDL-Cholesterin < 40 mg/dl
* Blutdruck > 130/85 mmHg
¢ Niichternglukose > 7,0 mmol/l
Die Lebenserwartung wird durch Fettsucht (BMI
> 30 kg/m? signifikant betroffen. So errechne-
ten niederldndische Forscher aus Daten des Fra-
mingham-Kollektivs, dass ménnliche 40-jdhri-
ge Nichtraucher mit einem BMI > 30 kg/m?
gegeniiber dem Durchschnitt um sechs Jahre
kiirzer leben. Raucher mit denselben Kriterien
biiBen sogar 13 Jahre ihres Lebens ein.
Als besonders risikotrichtig gilt die viszerale
Adipositas, unter anderem, weil die Bauchfett-
zellen Leptin produzieren. Dieses Proteohormon
vermindert die Insulinempfindlichkeit und be-
glinstigt somit die Entstehung von Diabetes.
Ferner hemmt Bauchfett die Gonadotropine -
was in Hormonmangel miinden kann - und
lasst Entziindungsfaktoren sowie die Blutfette
steigen, was entziindlichen und atheroskleroti-
schen GefiaBverdnderungen Vorschub leistet.
Die geschilderte demographische Entwicklung
zeigt klar, dass unser bisheriges Gesundheitssys-
tem aus den Fugen gerédt und in naher Zukunft

Nicht mehr
rauchen -
eine Entscheidung
fiirs Leben.

nicht mehr finanzierbar sein wird. Die einzige
Chance, dieser Entwicklung entgegenzuwirken,
besteht darin, die Privention als wesentlichen
Eckpfeiler unserer Gesundheitsversorgung aus-
zubauen. Gesundheit ist werthaltig. Dies verste-
hen zunehmend auch Unternehmen, die bereit
sind, in priventive MaBnahmen zu investieren
und auf diese Weise krankheitsbedingte Ausfal-
le von Mitarbeitern zu vermindern.

Der Lebensstil vieler Menschen ist gekenn-
zeichnet von hyperkalorischer, zu siier und zu
fetter Kost; Obst, Gemiise und Vollkornproduk-
te werden demgegeniiber zu wenig verzehrt.
Weitere weit verbreitete Risikofaktoren sind
hoher Alkoholkonsum, Bewegungsmangel und
Rauchen. Ungesunde Lebensfiihrung ist ver-
quickt mit einem erhdhten Risiko fiir Adiposi-
tas, Hypertonie, Hypercholesterindmie, Diabetes
Typ 2, kardiovaskulédre und diverse Tumor-Er-
krankungen, Hyperurik&mie sowie Osteoporose.
35 Prozent aller Krebsfélle sind auf falsche
Erndhrung und deren Folgen zuriickzufiihren,
30 Prozent gehen auf das Konto von Tabakkon-
sum und drei Prozent der malignen Tumoren
werden durch iiberméBigen Alkoholkonsum
wesentlich mitverschuldet.

Ein gesunde Ausrichtung des Lebensstils kann
hingegen helfen, den Weg zu einem gesiinderen
Alterwerden zu bahnen. Hier kann und sollte der
Arzt als Gesundheitscoach seinen Patienten mit
strukturierten Programmen Hilfestellung anbieten.
Wesentlich sind ausgewogene Erndhrung, regel-
miBige korperliche Aktivitéit, Abbau von Uberge-
wicht beziehungsweise Halten des Normalge-
wichts, Stresskompensation und Nichtrauchen.

Die WHO sieht die Raucher-Entw6hnung als ei-
ne der obersten Prioritéten fiir die Gesundheits-
politik — mit gutem Grund. In Industrieldandern
ist Tabakkonsum insgesamt verantwortlich fiir
24 Prozent der Todesfille bei Minnern und
sieben Prozent bei Frauen. In manchen Regio-
nen, etwa in Zentral- und Osteuropa, liegt die-
ser Anteil bei den Mannern bei 40 Prozent, und
in den USA fiir Frauen bei 17 Prozent.

Rund um den Globus gibt es etwa 1,1 Milliar-
den Raucher. Jeder zweite von ihnen wird
durch das Rauchen vorzeitig sterben. Weltweit
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rauchen bei den ab 15-Jéhrigen 42 Prozent der
Minner und 24 Prozent der Frauen; in vielen
Landern steigt besonders der Anteil der Rauche-
rinnen. Vielfach kommen die negativen Auswir-
kungen des Tabakkonsums erst zum Tragen,
wenn die heute jugendlichen Raucher das mitt-
lere Lebensalter erreichen.

Arzte sollten jede Gelegenheit nutzen, Raucher
unter ihren Patienten zum Aufhéren zu motivie-
ren und Entzugswillige auf dem Weg in ein
rauchfreies Leben zu unterstiitzen. Dies kann
durch regelméBige Gespriche ebenso gelingen
wie durch tiberbriickendes Verordnen nikotin-
haltiger 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 Le-
bensstil zu tun. Bei den erlebten Beschwerden
stehen Stress-Symptome an oberster Stelle. Mén-
ner sehen sich durch Stress hdufig noch starker
beeintrachtigt als Frauen. Anti-Stress-Program-
me sollten deshalb wesentlicher Bestandteil pra-
ventionsmedizinischer Angebote sein.

Verschiedene Studien zeigen die Bedeutung re-
gelméBiger korperlicher Aktivitiat. Empfohlen
werden drei- bis viermal wochentliches Ausdau-
ertraining von je 30 Minuten Dauer.

Die Erfahrung zeigt: Je héher der BMI, umso ge-

ringer ist die sportliche Aktivitéit der Betroffenen.

Nur 5,6 Prozent der Untergewichtigen betreiben

gar keinen Sport, bei den Normalgewichtigen

(BMI 20,0 bis 25 kg/m?2) sind es rund 14 Prozent.

Von den adipésen Personen (BMI > 30 kg/m2)

macht jeder vierte niemals Sport.

RegelmifBige Bewegung hat eine Vielzahl posi-

tiver Auswirkungen auf den Organismus. Hier

die wichtigsten:

* Das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Schlaganfille sinkt, unter anderem, weil der
Alterungsprozess der Arterien und des gesam-
ten Herz-Kreislauf-Systems gebremst wird.

e 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 verbessert die Knochendichte - das Risi-
ko fiir Osteoporose sinkt.

* Die Fihigkeit zur Koordination von Bewe-

Préaventions- und
sportmedizinische Untersuchungen

* Herz-Kreislauf

- Ruhe-EKG

- Echokardiographie

- 24-Stunden-Blutdruckmessung (optional)

- Belastungstest mit EKG und Laktattest auf
Fahrradergometer oder Laufband

- Sonographie der Arteria carotis (Messung
der Intimadicke)

- Dopplersonographie der Beinarterien und
-venen (optional)

* Lunge

- Spirometrie

¢ Innere Organe

- Abdomen-Sonographie

- Sonographie der Prostata (TRUS)

¢ Laboruntersuchungen

- Blutsenkung und Blutbild

- Transaminasen

- Harnstoff, Kreatinin

- Gesamt-Cholesterin, HDL, LDL,
Triglyzeride

- Harnsédure

- Testosteron

- Sexualhormon-bindendes Globulin (SHBG)

- Thyreoidea-stimulierendes Hormon (TSH)

- Prostata-spezifisches Antigen (PSA)

- Urinstatus

- Stuhluntersuchung auf Blut

gungen und das Gleichgewichtsgefiihl profi-
tieren.

* Das Risiko fiir Diabetes Typ 2 nimmt ab: Der
Korper wird fiir Insulin empfindlicher, der
Blutzucker sinkt und folglich auch die kérper-
eigene Insulinsekretion.

* Das Immunsystem wird gestirkt (hier ist zu-
sétzlich gute Schlathygiene mit ausreichenden
Ruhephasen von Bedeutung).

* Das psychische Wohlbefinden nimmt zu;
Depressionen und Angststorungen kdénnen
giinstig beeinflusst werden.

e Stress kann besser verarbeitet werden, es kommt
zu verbesserter Stress-Stabilitit; der Alterungs-
effekt durch sténdige Stresseinwirkung wird zu-
riickgedréngt. Zu jedem effizienten Stressma-
nagement gehort regelmiBige Bewegung!

* Positive Einfliisse auf das Langzeitgedédchtnis
und andere zerebrale Funktionen sind eben-
falls beschrieben.





