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Vorwort

Die Feuilletons haben eine neue Welle der Auseinan-
dersetzung zwischen Mann und Frau ausgemacht: 
‚Feminismus war gestern, Patriarchat vorgestern. 
Heute begegnen sich Männer und Frauen auf Au-
genhöhe. Oder etwa nicht?‘ heißt der Vorspann 
einer Artikelreihe der Süddeutschen Zeitung. Von 
neuer Männlichkeit ist die Rede, von ‚der Rückkehr 
der Macker‘ (vgl. Neue Zürcher Zeitung, NZZFolio 
08/2005). Gleichzeitig heißt es, dass Frauen – dank 
Frauenbewegung und Feminismus – besser gerüs-
tet seien für die Anforderungen der Gegenwart, 
der Zeitgeist sei heute fast ausschließlich weiblich, 
auch wenn Macht primär männlich besetzt ist (Wal-
ter Hollstein in NZZFolio). Der Zukunftsforscher 
Matthias Horx spricht gar von einem Jahrhundert 
der Frauen (Bayern 2020 – Megatrends und Chan-
cen, o.J.). Falls dies zutreffen sollte, dürfte es nicht 
unwesentliche Effekte auch auf die Gesundheitssi-
tuation von Männern haben.

Engagierte Frauen haben es in München erreicht, 
dass Frauengesundheit auch im Gesundheitsbeirat 
jeweils in Zusammenarbeit mit anderen Institutio-
nen thematisiert wurde: 1996 fand die ganztägige 
Gesundheitskonferenz ‚Macht Frau Gesundheit‘ 
statt und im Wintersemester 1 998/1999 wurden 
in der Vorlesungsreihe ‚Frauen und Gesundheit in 
Wissenschaft und Praxis‘ der Ludwig-Maximilians-
Universität neuere Erkenntnisse der Frauengesund-
heitsforschung dargestellt. In Deutschland gibt es, 
anders als in den USA, Australien, England oder 
den skandinavischen Ländern, keine akademische 

Verankerung der men’s studies. Entsprechend gibt 
es auch keinen Männergesundheitsbericht auf Bun-
desebene, jedoch einen Bericht zur Lage der Ge-
sundheit von Frauen. 

Wenige andere Kommunen wie Hamburg und 
Wien haben bisher Männergesundheitskonferenzen 
veranstaltet. Während der Vorbereitungen der Ver-
anstaltung in München wurde ich darauf hingewie-
sen, dass mit der Gender-Orientierung eine Män-
nergesundheitskonferenz eigentlich obsolet sei. 
Da schien mir die Geschlechtergerechtigkeit vor-
schnell vorweg genommen zu sein. Bei weiteren 
Recherchen erfuhr ich, dass auch in der Gender-
Diskussion – nicht nur in München – die Männer 
unterrepräsentiert sind. Es wäre wichtig, die Ursa-
chen dafür zu ergründen und die Beteiligung zu ge-
währleisten. 

Vor diesem Hintergrund gerät man als Veran-
stalter der ersten Männergesundheitskonferenz in 
München in ein Wechselbad der Gefühle: Zunächst 
gibt es viel Zustimmung zum Thema, es muss un-
bedingt etwas getan werden. Beim Zugehen auf 
potenzielle Mitveranstalter heißt es aber bald: wir 
haben schlechte Erfahrungen mit dem Thema ge-
macht. Bei den Anmeldungen zur Veranstaltung 
verhielt es sich ähnlich: das Thema wurde als über-
fällig und dringlich bezeichnet, nach der ersten er-
freulichen Bugwelle flachten die Anmeldungen aber 
merklich ab. Korrespondiert das mit der Einstellung 
zur individuellen Gesundheit von uns Männern? Es 

Vorwort



Gesundheitsbeirat München 14. Gesundheitskonferenz

�  |

ist ein ganz wichtiges Thema, aber wenn ich dann 
was tun soll …

Die Zustimmung von Frauen zum Thema Män-
nergesundheit war überraschend groß – bis es zur 
Frage des Teilens kam: natürlich wollen sich Frau-
engesundheitsprojekte nicht die finanziellen Res-
sourcen möglicherweise mit Männergesundheits-
projekten teilen. Auch ist der Gedanke gewöh-
nungsbedürftig, dass nicht nur die Frauen im Ge-
sundheitssystem benachteiligt sein sollen, sondern 
für alle, also auch für Männer, Medizin, Prävention 
und Therapie nicht optimal sind. In diesem Sinne 
kann Männergesundheitsforschung nicht nur zur 
Gesundheit der Männer beitragen, sondern darüber 
hinaus Ansätze zur Weiterentwicklung und Huma-
nisierung der Medizin und des Gesundheitssystems 
liefern.

Die Frauenbewegung hat die soziale Ungleich-
heit der Geschlechter aufgezeigt; am Ende der Ge-
sundheitskonferenz, genauer: am Ende der Podi-
umsdiskussion, die ins Publikum geöffnet wurde, 
wurde der Machtkampf nochmals deutlich, mit um-
gekehrtem Vorzeichen, als Ohnmacht der geschie-
denen Väter. Dieses Thema kann in einer Gesund-
heitskonferenz nicht vertieft werden, es wäre aber 
wichtig, diese Machtverhältnisse und Missver-
ständnisse aufzuarbeiten, denn sie können krank 
machen. 

Insofern kann die Gesundheitskonferenz nur 
Auftakt sein für weitere Diskussionsrunden, Ge-
schlechtergerechtigkeit betreffend, nicht nur, aber 
auch im Gesundheitswesen. Das Nachlesen der 
gravierenden Auswirkungen der Männerrolle auf 
die Gesundheit in dieser Dokumentation sollte die 
Anlass für weiteres Nachdenken und für weitere 
Forschungen sein. Beim Verfassen dieses Vorworts 
wurde ich immer wieder mit meinen eigenen Urtei-
len und Vorurteilen konfrontiert – und danke den 
Männern und Frauen für die Korrekturen.

Klaus Hehl

Geschäftsführer des Gesundheitsbeirats
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Begrüßung

Ein Blick in die Gesundheitsstatistik zeigt: Män-
ner in der westlichen Welt haben eine wesentlich 
kürzere Lebenserwartung als Frauen, sie haben ein 
höheres Krebsrisiko und sie sterben häufiger an ei-
nen Herzinfarkt. Oder anders gesagt: Um die Ge-
sundheit der Männer scheint es schlecht bestellt 
zu sein. 

Das traditionelle Männerbild lässt Männer ihren 
Körper nur in einer bestimmten Weise wahrneh-
men. Er hat in erster Linie zu funktionieren. „Stö-
rungen“ oder Krankheiten sind nicht vorgesehen. 
Wenn sie vorkommen, sind sie mit Spritzen und Ta-
bletten zu beseitigen, damit die „Maschine Körper“ 
wieder störungsfrei arbeitet.

Wir wollen Männergesundheit in München zum 
Thema machen. Wir wollen dazu beitragen, dass 
die vielen Aspekte der Männergesundheit aus ih-
rem Nischendasein in das Rampenlicht der breiten 
Münchner Öffentlichkeit geführt wird. Wir wollen, 
dass in München mehr über Prävention, Lebensstil 
und über Selbstverantwortung nachgedacht, dis-
kutiert und getan wird. Mit der Konferenz „G’sund 
samma!?“ des Gesundheitsbeirats der Landes-
hauptstadt München im Juli 2 005 und ihrer hier 
vorgelegten Dokumentation machen wir dazu einen 
Anfang.  

Das Themenspektrum der Männergesundheit 
ist breit: 
–	 Neue Entwicklungen in der Behandlung und 

Prävention von Krebs, Osteoporose oder kardi-
ovasculäre Krankheiten, 

–	 Männer und Sucht, Depression, Stress oder 
Burn-Out-Syndorm,

–	 der männliche Umgang mit Sexualität und Ge-
schlechtskrankheiten

oder die für sich sprechenden Zahlen zu Ver-
kehrs- und Arbeitsunfällen sind nur einige wenige 
willkürlich ausgewählte Stichwörter, um deutlich 
zu machen, wie weit gefächert das Themenspekt-
rum ist. Der hier aufgezeichnete Beitrag von Frau 
Dr. Wiedenmayer aus meinem Referat Gesundheit 
und Umwelt zeigt anhand von den uns zur Verfü-
gung stehenden Daten auf, welche Dimension das 
Themenspektrum Männergesundheit hat. 

Die Diskussion um Männergesundheit oder  
-krankheit kann jedoch nicht losgelöst von den ge-
sellschaftlichen Erwartungen, die an Männer he-
rangetragen werden und die sie scheinbar erfül-
len müssen, geführt werden. Der Umgang mit der 
eigenen Gesundheit ist mit dem männlichen Rol-
lenverständnis eng verwoben. Der in dieser Doku-
mentation wiedergegebene Vortrag des Berliner 
Wissenschaftlers Dr. Peter Döge vom Institut für 
anwendungsorientiert Innovations- und Zukunfts-
forschung befasst sich aus sozialwissenschaft-
licher Sicht mit männlicher Identität und den spe-
ziellen daraus hervorgehendend gesundheitlichen 
Belastungen.   

Last but not least ist Männergesundheit ein 
Gender-Aspekt, der bisher sträflich vernachlässigt 
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worden ist. Ein geschlechtergerechter Ansatz ist 
auch hier dringend erforderlich.

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen viel Spaß 
bei der Lektüre der Dokumentation der Konferenz 
„G’sund samma!?“.

Joachim Lorenz, 

Vorsitzender des Gesundheitsbeirats, 
Referent für Gesundheit und Umwelt
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Referate

2	 Lebenserwartung und vorzeitige 
Sterblichkeit

Männer haben eine geringere Lebenserwartung als 
Frauen: Dieser Befund gilt bis auf wenige Ausnah-
men weltweit.� Auch die Münchner Männer haben 
eine geringere Lebenserwartung (Abb.1).� Ihre pro-
gnostizierte Lebensdauer bei Geburt lag 2002 bei 
76,6 Jahren, bei den Frauen bei 82,2 Jahren, also 
ca. 5 ½ Jahre mehr. Die Lebenserwartung bei Ge-
burt liegt in München um ca. ½ Jahr höher als im 
bayerischen Durchschnitt und ca. ein Jahr höher 
als in der deutschen Bevölkerung insgesamt.� Dies 
gilt für Männer wie für Frauen.

�		 Siehe z.B. Deutsche Stiftung Weltbevölkerung: DSW-Daten-
report 2004. Soziale und demographische Daten zur Weltbe-
völkerung. Hannover 2004.

�		 Datenquelle: Statistisches Amt der Landeshauptstadt Mün-
chen. 

�		 Die Angaben für Bayern und Deutschland stammen aus fol-
gendem Bericht: Bayerisches Landesamt für Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit (Hrsg.): Regionale Unterschiede der 
Sterblichkeit in Bayern. Gesundheitsbericht für Bayern 1. 
November 2004.

1	 Einleitung

„Männergesundheit in München“ war Thema ei-
ner Gesundheitskonferenz im Juli 2005, die der 
Gesundheitsbeirat der Landeshauptstadt München 
veranstaltete. Für den Fachtag wurden aktuelle Da-
ten statistisch aufbereitet und vorgestellt, die im 
vorliegenden Bericht veröffentlicht werden. Grund-
lage für die Auswahl war neben der inhaltlichen Re-
levanz die Verfügbarkeit von Daten für München. 
Da hier nicht das gesamte Spektrum der Männer-
gesundheit in München abzudecken ist, werden 
auf der Grundlage neuerer Untersuchungen Schlag-
lichter auf einige ausgewählte Aspekte geworfen.

Der Einstieg in die Männergesundheit beginnt 
mit einem eher makabren Thema, nämlich mit dem 
Lebensende. Dazu werden Daten aus der amtlichen 
Statistik zur Lebenserwartung und zur vorzeitigen 
Sterblichkeit vorgestellt.

Im zweiten Teil werden Ergebnisse zu Gesund-
heit, Krankheit und gesundheitsbezogenen Verhal-
tensweisen aus der neuesten Gesundheitsbefra-
gung der Münchner Gesundheitsberichterstattung, 
dem Münchner Gesundheitsmonitoring 2004, vor-
gestellt. 

Einige erste Schlussfolgerungen, in welchen Be-
reichen auf der Grundlage der vorliegenden Daten 
Präventionsbedarf speziell für Männer besteht, be-
schließen den Beitrag.

Männergesundheit in München – Fakten und Daten aus 
aktuellen Untersuchungen der Münchner  
Gesundheitsberichterstattung 
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Abb.1: Lebenserwartung bei Geburt nach Geschlecht 
2002

Quellen: München: Statistisches Amt der Landeshaupt-
stadt München. Bayern, Deutschland: Bayerisches Lan-
desamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit.

Weshalb sterben Männer früher? Häufig werden 
biologische Faktoren, also Gene und Hormone, als 
mögliche Ursachen für die kürzere Lebenserwar-
tung der Männer genannt. Tatsächlich scheinen 
aber Verhaltens- und Umweltfaktoren die wohl be-
deutsamere Rolle zu spielen, wie aus den Ergeb-
nissen der Klosterstudie (Marc Luy, 2002) hervor-
geht.� Bei der Klosterstudie handelt es sich um eine 
bevölkerungswissenschaftliche Untersuchung, in 
der über einen längeren Zeitraum hinweg die Le-
benserwartung bayerischer Nonnen und Mönche 
mit der Lebenserwartung der deutschen Allgemein-
bevölkerung verglichen wurde. So betrug der Un-
terschied zwischen den Nonnen und Mönchen, die 
sich in ihren Lebensumständen und Lebensstilen 
ähnelten, gerade mal 2 Jahre, d.h. Nonnen lebten 
im Durchschnitt 2 Jahre länger. Der Unterschied 

�		 Marc Luy: Warum Frauen länger leben – Erkenntnisse aus 
einem Vergleich von Kloster- und Allgemeinbevölkerung. 
Materialien zur Bevölkerungswissenschaft, Heft 106. 2002.

zwischen Frauen und Männern in der Allgemeinbe-
völkerung betrug dagegen 6 Jahre. Zwischen den 
Nonnen und den Frauen der Allgemeinbevölkerung 
war der Unterschied sehr gering.

Insgesamt verstarben 2002, das Referenzjahr 
für die vorliegenden Zahlen, 11.713 Personen mit 
Hauptwohnsitz in München, davon waren 5.445 
Männer. Der Anteil von 46  % an den Gestorbenen 
erscheint auf den ersten Blick für die Männer güns-
tiger, hängt aber mit der unterschiedlichen Alters-
struktur zwischen den Geschlechtern zusammen, 
da es mehr betagte und hochbetagte Frauen gibt. 
Betrachtet man die Zahl der ab einem Alter von 
einem Jahr (um die Säuglingssterblichkeit heraus-
zunehmen) bis zu einem Alter von 64 Jahren Ge-
storbenen (2.547), liegt der Männeranteil mit 65  % 
überproportional hoch (1.654 verstorbene Män-
ner).

Mit dem Konzept der „verlorenen“ Lebensjahren 
lässt sich die vorzeitige Sterblichkeit unter 65 Jah-
ren untersuchen, wobei die Altersgrenze eine gän-
gige Konvention ist.� Dahinter steht die Annahme, 
dass Todesfälle unter 65 Jahren häufig vermeidbar 
sind. Daraus lassen sich wichtige Anhaltspunkte 
für die Prävention und Früherkennung ableiten. 

Um die verlorenen Lebensjahre zu ermitteln, 
werden die Differenzen zwischen dem 65. Lebens-
jahr und dem Alter beim Tod aller Verstorbenen ad-
diert. Stirbt z.B. jemand im Alter von 20 Jahren, so 
ergeben sich daraus 45 verlorene Jahre. Die Sum-
me aller verlorenen Jahre wird standardisiert, hier 
ist das auf 100.000 Einwohner, um Vergleiche z.B. 
über die Zeit hinweg durchführen zu können.

�		 Siehe dazu z.B.: Bayerisches Landesamt für Gesundheit und 
Lebensmittelsicherheit (Hrsg.): Regionale Unterschiede der 
Sterblichkeit in Bayern. Gesundheitsbericht für Bayern 1. 
November 2004.
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Abb. 2: Verlorene Lebensjahre im Zeitverlauf von 1993 
bis 2002

Quelle: Bayerisches Landesamt für Statistik und Daten-
verarbeitung. Eigene Berechnung.

Abbildung 2 zeigt für München die verlorenen 
Lebensjahre pro 100.000 Einwohner/innen für 
Männer und Frauen im Zeitverlauf von 1993  bis 
2002. Sowohl bei Männern als auch Frauen verrin-
gert sich die Summe der verlorenen Lebensjahre, 
wobei der Rückgang bei den Männern stärker ist. 
Das heißt, Männer haben in dem betrachteten Zeit-
raum ca. 1.000 Jahre pro 100.000 Einwohner dazu 
gewonnen. 

Durchgängig verlieren Männer ungefähr dop-
pelt so viel Jahre wie Frauen. Trotz des Rückgangs 
an verlorenen Lebensjahren kann von einer Anglei-
chung an die Frauen noch lange keine Rede sein.

Abb. 3: Verlorene Lebensjahre nach Diagnosen 2002

Quelle: Bayerisches Landesamt für Statistik und Daten-
verarbeitung. Eigene Berechnung.

Abbildung 3 zeigt die Anzahl der verlorenen Le-
bensjahre nach Diagnosen bzw. Diagnosegruppen, 
wobei solche ausgewählt wurden, bei denen prin-
zipiell Präventionsmaßnahmen möglich sind. Die 
meisten Lebensjahre verlieren Männer wie Frauen 
– die Unterschiede sind gering – durch bösartige 
Neubildungen, also Krebserkrankungen. Bei allen 
anderen Diagnosen ist die Zahl der verlorenen Le-
bensjahre der Männer pro 100.000 Einwohner min-
destens 2 bis 3,5-mal so hoch, bei HIV beträgt sie 
sogar das 16-fache. 

Besonderer Präventionsbedarf für Männer zeigt 
sich bei den Verletzungen und Verunglückten, wo-
bei dafür nicht ausschließlich das riskantere Verhal-
ten der Männer, z.B. im Straßenverkehr oder beim 
Extremsport, verantwortlich ist. Männer sind auch 
in der Arbeitswelt größeren Risiken ausgesetzt, 
was sich in den Zahlen der tödlichen Arbeitsunfäl-
le zeigt.�

�		 Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsi-
cherheit: Gesundheitsmonitor Bayern 3/2005: Die Gesund-
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Männer verlieren fast dreimal so viele Lebens-
jahre durch Suizid. 

In diesem Zusammenhang sind auch die ver-
lorenen Lebensjahre durch psychische Störungen 
und Verhaltensstörungen zu sehen, worunter u.a. 
die Drogen- und Alkoholtoten fallen. Verlorene Le-
bensjahre durch Substanzmissbrauch spiegeln sich 
in den Krankheiten des Verdauungssystems wider, 
wozu z.B. auch alkoholbedingte Leberkrankheiten 
und Pankreatitis gehören.

Die Risikofaktoren für Herz-Kreislauferkran-
kungen sind hinlänglich bekannt. 

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass viele vor-
zeitige Todesfälle vermeidbar gewesen wären.

3	 Münchner Gesundheitsmonito-
ring 2004: Gesundheit, Krank-
heit und gesundheitsrelevante 
Verhaltensweisen von Männern

An welchen Krankheiten leiden Männer vermehrt? 
Gibt es typische Männerbeschwerden? Wie sieht 
es mit gesundheitsbeeinflussenden Verhaltenswei-
sen aus? 

Diese Fragestellungen werden mit Hilfe der Da-
ten des neuen Münchner Gesundheitsmonitorings 
2004 untersucht. Das ist eine telefonische Befra-
gung der Münchner Bevölkerung zwischen 18 und 
79 Jahren zu einer Vielzahl von gesundheitsrele-
vanten Themen, die im Herbst 2004 im Auftrag 
des Referats für Gesundheit und Umwelt der Lan-
deshauptstadt München durchgeführt wurde.� Ins-

heit der Beschäftigten in Bayern. Juni 2005.
�		 Inhaltlich orientiert sich die Befragung am 1999 und 2000 

durchgeführten Münchner Gesundheitsmonitoring des Refe-
rats für Gesundheit und Umwelt sowie an den telefonischen 

gesamt wurden ca. 1.000 zufällig ausgewählte Per-
sonen befragt, davon knapp die Hälfte Männer. Bei 
den Angaben handelt es sich um Selbstauskünfte 
der befragten Personen.

Die Auswertungen werden für vier verschiedene 
Altersstufen durchgeführt: Junge Männer zwischen 
18 und 29 Jahren (N = 92), eher noch jüngere Män-
ner zwischen 30 und 44 Jahren (N = 172), Männer 
im mittleren Alter zwischen 45 und 64 (N = 159) 
und ältere Männer zwischen 65 und 79 Jahren 
(N = 70).� 

Auf einen Vergleich der Männer mit den Frau-
en wird hier verzichtet, zum einen, um den Artikel 
nicht mit Zahlen zu überfrachten, zum anderen, um 
die Ergebnisse für die Männer nicht ständig zu re-
lativieren.

Gesundheitszustand, Krankheiten und häufig auf-
tretende Beschwerden

Der eigene Gesundheitszustand zum Befra-
gungszeitpunkt wird von den Männern aller Alters-
stufen überwiegend als gut oder sehr gut einge-
schätzt. Eine schlechte oder sehr schlechte Ein-
schätzung gibt es in nennenswertem Umfang erst 
ab einem Alter von 45 Jahren, wobei die Anteils-
werte jeweils unter 10 % liegen.

In Abbildung 5 sind die Angaben zu Herz-Kreis-
lauferkrankungen sowie damit verbundene, nicht 
direkt verhaltensbedingten Risikofaktoren darge-

Gesundheitssurveys für Deutschland des Robert-Koch-Insti-
tuts.

�		 Dieselben Altersstufen wurden schon mal für einen Bericht 
mit den Gesundheitsmonitoring-Daten von 1999/2000 
verwendet. Siehe: Referat für Gesundheit und Umwelt der 
Landeshauptstadt München (Hrsg.): Münchner Gesundheits-
monitoring 1999/2000 – Die Gesundheit von Frauen und 
Männern verschiedener Lebensaltersstufen. München. 2002.
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stellt. Mit zunehmendem Alter steigen zunächst die 
Anteile der Befragten mit Risikofaktoren wie einem 
zum Befragungszeitpunkt erhöhten Blutdruck oder 
erhöhten Blutfettwerten bzw. einem erhöhten Cho-
lesterinspiegel, und dann – mit Zeitverzögerung 
– auch die Anteile der Befragten, die jemals einen 
Herzinfarkt oder eine andere Herz-Kreislauferkran-
kung hatten. Von den Männern zwischen 65 und 
79 Jahren hatten 20 % bereits einen Herzinfarkt, 
wobei es sich um die Männer handelt, die den Herz-
infarkt überlebt hatten, 27 % litten an einer ande-
ren Erkrankung des Herz-Kreislaufsystems, 28 % 
hatten Bluthochdruck und 20 % einen erhöhten 
Cholesterinspiegel bzw. erhöhte Blutfettwerte, wo-
bei es Mehrfachnennungen gab.

Betrachtet man einige weitere ausgewählte 
Krankheiten, so zeigt sich, dass die Anteile der 
Befragten mit Diabetes oder einer (auch geheilten 
bzw. überlebten) Krebserkrankung ab 65 Jahren 
stark ansteigen (Abb. 6): So hatten 18 % Diabe-
tes und 20 % eine ggf. überstandene Krebserkran-
kung.

Abb. 4: Selbsteinschätzung des Gesundheitszustands

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene Be-
rechung.

Abb. 5: Herz-Kreislauferkrankungen und Risikofaktoren

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene Be-
rechnung.
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Besonders auffällig sind die durchgängig hohen 
Anteilswerte der Befragten, die angaben, jemals an 
einer Depression gelitten zu haben. In den Alters-
gruppen unter 65 Jahren liegt der Anteil bei jeweils 
ca. 20 %, in der Altersgruppe der 65 bis 79-Jäh-
rigen bei ca. 15 %. Erfasst wurde dieses über die 
Frage: „Hatten Sie jemals Depressionen?“, wobei 
die eigene Einschätzung relevant war und nicht un-
bedingt eine ärztliche Diagnose zugrunde liegen 
musste.� Jeweils mindestens 10 % der Befragten 
litten auch während der letzten 12 Monate an De-
pressionen.

In den Interviews wurde nach einer Reihe von 
häufigen Beschwerden während der letzten 12 Mo-
nate gefragt. Wie Abbildung 7 zeigt, litten viele vor 
allem unter 65-jährige Männer an Erschöpfungs- 
und Ermüdungszuständen. Die Anteilswerte liegen 
über 50 %. Auch unter Schlafstörungen und un-
ter Unruhezuständen und Nervosität und Konzen-
trationsschwierigkeiten litten auffallend viele vor 
allem der unter 65-Jährigen (mindestens 25 bis ca. 
45 %). 

Im geringeren Maße, wenngleich nicht selten, 
wurden Magenschmerzen und Verdauungsbe-
schwerden genannt, ebenfalls wieder häufiger von 
den unter 65-Jährigen (Abb. 8). Unter Tinnitus lit-
ten zwischen 10 % und 20 % der Männer aller Al-
tersgruppen. 

�		 Diese Frage wurde analog zum Bundestelefonsurvey des 
Robert-Koch-Instituts gestellt.

Abb. 6: Weitere ausgewählte Krankheiten 

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene Be-
rechnung.

Abb. 7: Häufige Beschwerden während der letzten 12 
Monate – 1

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene Be-
rechnung.
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Summiert man die Beschwerden, um einen An-
haltspunkt für das Ausmaß der Belastung zu ge-
winnen, zeigt sich, dass jeweils ca. 37 % der Män-
ner in den Altersgruppen zwischen 18 und 64 Jah-
ren mindestens drei davon genannt hatten (Abb. 9). 
Der Anteil von 17 % bei den Männern ab 65 Jahren 
ist im Vergleich dazu deutlich geringer. Das heißt, 
dass mehr als ein Drittel der Männer im erwerbsfä-
higen Alter unter Mehrfachbelastungen leidet, die 
sich auch als psychische oder psychosomatische 
Stresssymptome interpretieren lassen. 

Welche Zusammenhänge mit der Lebenssitua-
tion bestehen, z.B. mit dem Erwerbsleben, der fa-
miliären Situation oder der gesundheitlichen Lage, 
wurde untersucht. Nicht alle möglicherweise re-
levanten Aspekte lassen sich mit den Daten des 
Münchner Gesundheitsmonitorings 2004 nachprü-
fen, da z.B. Angaben zur Situation am Arbeitsplatz 
und Arbeitsbelastungen nicht erhoben wurden. 

So gaben überproportional häufig die Män-
ner zwischen 18 und 65 Jahren mindestens drei 
Beschwerden zugleich an, die zum Befragungs-
zeitpunkt nicht erwerbstätig waren (48 %), kein 
(FH-)Studium absolviert hatten (45 %), gesetzlich 
krankenversichert waren (41 %) oder einen Migra-
tionshintergrund hatten (51 %). Mindestens drei Be-
schwerden hatten auch Männer, die sich im Alltag 
wenig bewegten (43 %), zum Befragungszeitpunkt 
rauchten (42 %) oder einen erhöhten Blutdruck 
(63 %) oder Cholesterinspiegel hatten (52 %).10 
Bei all diesen Einflussfaktoren sind natürlich Über-
schneidungen möglich.

10	 Dazu wurden bivariate Kreuztabellen berechnet. Aufgelistet 
sind die statistisch signifikanten Zusammenhänge  
(a < = 0.05). Nicht signifikant waren z.B. der Familienstand 
(verheiratet vs. nicht verheiratet), die berufliche Stellung, ein 
höherer Alkoholkonsum oder Übergewicht.

Abb. 8: Häufige Beschwerden während der letzten 12 
Monate – 2

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene Be-
rechnung.

Abb. 9: Anzahl der häufig genannten Beschwerden 
während der letzten 12 Monate

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene Be-
rechnung.
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Gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Im Folgenden werden die klassischen verhaltens-
bedingten Risikofaktoren betrachtet, also Bewe-
gungsmangel, Rauchen, Trinken und Übergewicht.

Abb. 10: Sport und Bewegung

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene Be-
rechnung.

Vor allem die jüngeren Münchner Männer sind 
recht sportlich (Abb. 10). Rund 60 % der 18 bis 29-
Jährigen gaben an, mindestens 2 Stunden pro Wo-
che Sport zu treiben. Mit zunehmendem Alter lässt 
das allerdings deutlich nach. Nur noch 31 % der 45 
bis 64-jährigen Männer treiben mindestens 2 Stun-
den Sport pro Woche. Mit Beginn des Rentenalters 
ab 65 Jahren steigt der Anteil wieder etwas an. 

Um nicht nur die rein sportlichen Aktivitäten zu 
berücksichtigen, sondern auch das Bewegungsver-
halten im Alltag, wurde zusätzlich erfasst, ob sich 

die Befragten abgesehen vom Sport im Alltag viel 
bewegen (z.B. Fahrrad fahren, Spazieren gehen, 
Gartenarbeiten machen). Vor allem ältere Männer 
zwischen 65 und 79 Jahren bewegen sich dem-
nach viel im Alltag (86 %). Aber auch auf mehr als 
50 % der Männer unter 65 Jahren trifft dies zu.

Abb. 11: Rauchen und Alkoholkonsum

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene Be-
rechnung.

Knapp die Hälfte, nämlich 45 %, der Männer 
unter 45 Jahren rauchte zum Befragungszeitpunkt 
(Abb. 11). Von den 45 bis 64-Jährigen waren es 
noch 37 %. Erst ab 65 Jahren sinkt der Raucheran-
teil auf 13 % deutlich ab.

Häufigerer höherer Alkoholkonsum ist definiert 
als mehr als 2 Halbe Bier oder mehr als 0,4 l Wein 
oder mehr als 2 cl Spirituosen mindestens einmal 
pro Woche. Auf rund ein Drittel der Männer mit ein 
paar Schwankungen zwischen den Altersgruppen 
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trifft dies zu. Gerade ältere Männer ab 65 trinken 
relativ häufig größere Mengen. Wie viele davon al-
koholgefährdet oder gar abhängig sind, lässt sich 
aus den Angaben jedoch nicht unmittelbar ablei-
ten. 

Eine gängiges Maß zur Beurteilung des Kör-
pergewichts ist der so genannte Body Mass-Index 
(BMI).11 

Auch bei den Angaben zu Körpergröße und Ge-
wicht muss man im Auge behalten, dass es sich 
um telefonische Selbstauskünfte handelt und der 
eine oder andere seine Angaben evtl. etwas „be-
schönigt“ hat, so dass man hier bei den Anteilen 
von Übergewichtigen und Adipösen von „Mindest-
mengen“ ausgehen kann. Wie aus vergleichenden 
Untersuchungen hervorging, hält sich aber der 
„Mogelfaktor“ in Grenzen. Die Zahlen haben also 
durchaus Aussagekraft.12

11	 Dazu wird das Köpergewicht in Kg durch die Körpergröße 
in Metern zum Quadrat geteilt. Zur Einteilung der Gewichts-
klassen werden bestimmte Grenzwerte herangezogen: Unter-
gewicht bei einem BMI unter 20 kg/m2, Normalgewicht bei 
einem BMI von 20 kg/m2 bis unter 25 kg/m2, (leichtes) Über-
gewicht bei einem BMI von 25 kg/m2 bis unter 30 kg/m2 und 
Adipositas (schweres Übergewicht) bei einem BMI von 30 
kg/m2 und mehr. In den vorliegenden Auswertungen wurden 
die wenigen Männer mit Untergewicht mit der Gruppe der 
Normalgewichtigen zusammengefasst.

12	 Siehe dazu Referat für Gesundheit und Umwelt der Landes-
hauptstadt München (Hrsg.): Münchner Gesundheitsmoni-
toring 1999/2000 – Die Gesundheit von Frauen und Män-
nern verschiedener Lebensaltersstufen. München. 2002.

Abb. 12: Body Mass-Index

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene 
Berechnung.

Schaut man nun auf die Ergebnisse, so zeigt 
sich, dass der Anteil der Normalgewichtigen mit 
zunehmendem Alter stark fällt (Abb. 12): von 76 % 
bei den 18 bis 29-Jährigen auf 62 % und schließ-
lich auf 43 % bzw. 42 % bei den Männern ab 45 
Jahren. Parallel dazu steigt der Anteil der Überge-
wichtigen und der Adipösen, d.h. der stark Über-
gewichtigen, an. Das heißt, mehr als jeder zweite 
Mann ab 45 bringt zu viel auf die Waage! Während 
das mäßige Übergewicht für sich allein genommen, 
d.h. ohne weitere Risikofaktoren, noch nicht unbe-
dingt als gesundheitsgefährdend einzustufen ist, 
ist das bei Adipositas durchaus der Fall. Jeweils 
rund 15 % der Männer ab 45 Jahren sind adipös 
und tragen somit ein erhebliches Gesundheitsrisiko 
mit sich herum.
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Abb. 13: Anzahl der verhaltensbezogenen Risiken

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene 
Berechnung.

Um festzustellen, wie viele Männer mehrfach 
risikobelastet sind, wurde, ähnlich wie bei den Be-
schwerden, die Anzahl der vorhandenen Risiken 
addiert. Vor allem Männer in den beiden mittleren 
Altersgruppen sind mehrfach belastet (Abb. 13): 
40 % der 30 bis 44-jährigen Männer und 44 % der 
45 bis 64-jährigen Männer weisen mindestens drei 
Risikofaktoren zugleich auf! 

Im nächsten Schritt wird dargestellt, wie viel 
Aufmerksamkeit der Gesundheit geschenkt wird 
und welche Zusammenhänge mit dem Vorhanden-
sein von Risikofaktoren bestehen.

In der Umfrage wurde die Frage gestellt: Wie 
stark achten Sie auf Ihre Gesundheit? Die Ergeb-
nisse nach Alter zeigen, dass vor allem ältere Män-
ner ab 65 (54 %) stark oder gar sehr stark auf ih-
re Gesundheit achten, aber auch recht viele junge 

Männer zwischen 18 und 29 Jahren (50 %), (Abb. 
14). 

Umgekehrt sind es vor allem Männer in den 
beiden mittleren Altersgruppen, die weniger stark 
oder gar nicht auf ihre Gesundheit achten. Der An-
teil liegt bei ca. 20 %. Etwas geringer ist der Anteil 
mit 17 % bei den 18 bis 29-Jährigen.

Abb. 14: Auf die Gesundheit achten nach Alter

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene 
Berechnung.

Zwischen der Zahl der Risiken und dem Grad, 
wie stark auf die Gesundheit geachtet wird, sind 
eindeutige Zusammenhänge ersichtlich (Abb. 15). 
Fast zwei Drittel der Männer, die wenig oder gar 
nicht auf ihre Gesundheit achten, haben zugleich 
mindestens drei Risikofaktoren. 
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Abb. 15: Auf die Gesundheit achten und Anzahl der 
verhaltensbezogenen Risiken

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene 
Berechnung.

Ärztliche Inanspruchnahme und Vorsorge

Abschließend werden noch einige Ergebnisse zu 
ambulanten Arztkontakten und zur Teilnahme an 
Vorsorgeuntersuchungen vorgestellt. 

Abbildung 16 zeigt, dass auch Männer relativ 
oft zum Arzt gehen. So war rund die Hälfte der 
Männer unter 65 Jahren in den letzten drei Mona-
ten vor dem Befragungszeitpunkt mindestens ein-
mal bei einem Arzt. Ab 65 Jahren waren es fast 
drei Viertel. 

Abb. 16: Letzter ambulanter Arztkontakt

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene 
Berechnung.

Betrachtet man die Angaben zur Teilnahme an 
Krebsfrüherkennungsuntersuchungen, waren von 
den anspruchsberechtigten Männern (ab 45 Jah-
ren) gerade mal ein Drittel der 45 bis 64-Jährigen 
und knapp die Hälfte (47 %) der 65 bis 79-Jährigen 
in den letzten 12 Monaten dort (Abb. 17). 

Die Teilnahme an einem Gesundheits-Check-Up 
scheint bei den jüngeren Männern auf größeren Zu-
spruch zu stoßen. 50 % der 45 bis 64-Jährigen lie-
ßen einen Check-Up in den letzten 2 Jahren durch-
führen. In der Gruppe der 30 bis 44-Jährigen (die 
Anspruchsberechtigung beginnt ab 35 Jahren) wa-
ren es bereits 28 %.
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Abb. 17: Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene 
Berechnung.

4	 Fazit: Präventionsansätze für 
Männer

Was lässt sich aus diesen vielen Ergebnissen für 
die Verbesserung der „Männergesundheit“ ablei-
ten? Und wo finden sich nun Ansätze zur gezielten 
Prävention, um Krankheit und vorzeitigen Tod bei 
Männern zu vermeiden?

Denkt man an die Todesursachen der vorzeitigen 
Sterbefälle, so bieten sich Präventionsanstrengun-
gen in den Bereichen Suizidprophylaxe und Unfall-
verhütung, sei es im Straßenverkehr, am Arbeits-
platz oder im privaten Umfeld, an.

Psychische Belastungen, Stressfaktoren und 
psychische Krankheiten spielen bei Männern 

durchaus eine Rolle, wie die Ergebnisse des neuen 
Münchner Gesundheitsmonitorings 2004 zeigen. 
Prävention ist gerade in diesem Bereich wichtig, da 
psychische Erkrankungen in einen Suizid münden 
oder auch zu Substanzmissbrauch führen können.

Die „klassischen“ Risikofaktoren für die Ge-
sundheit, Bewegungsmangel, Rauchen, Trinken, 
Übergewicht, sind auch unter Münchner Männern 
häufig. Hält man sich die vielen verlorenen Lebens-
jahre durch vorzeitigen Tod an einer Herz-Kreis-
lauferkrankung, an bösartigen Neubildungen oder 
Krankheiten des Verdauungssystems vor’s Auge, 
so lohnen sich Präventionsmaßnahmen auf alle Fäl-
le.

Schließlich zeigt sich noch ein Verbesserungs-
potenzial bei der Inanspruchnahme von Vorsorge-
untersuchungen.

Vor allem Männer in ihren mittleren Jahren zwi-
schen 30 bis unter 65 sollten angesprochen wer-
den, da viele gerade in diesem Alter besonders risi-
kobelastet sind.
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Anhang: Soziodemografische Merkmale der befragten Männer

Tab. 1: Soziodemografische Faktoren (Angaben in Prozent, Fallzahlen in Klammern)

Altersgruppen

18 – 29 Jahre 
(N = 92)

30 – 44 Jahre 
(N = 172)

45 – 64 Jahre 
(N = 159)

65 Jahre u. älter 
(N = 70)

Staatsbürgerschaft:
deutsch seit Geburt 76,1 (70) 83,1 (143) 85,5 (136) 88,6 (62)
deutsch nicht seit Geburt 5,4 (5) 5,2 (9) 6,9 (11) 8,6 (6)
andere Staatsbürgerschaft 18,5 (17) 11,6 (20) 7,5 (12) 2,9 (2)

Familienstand
verheiratet zusammen 4,3 (4) 36,6 (63) 61,6 (98) 79,7 (55)
verheiratet/getrennt 1,1 (1) 1,7 (3) 3,8 (6) 0,0 (0)
ledig 94,6 (87) 53,5 (92) 17,0 (27) 4,3 (3)
geschieden 0,0 (0) 7,6 (13) 15,1 (24) 4,3 (3)
verwitwet 0,0, (0) 0,6 (1) 2,5 (4) 11,6 (8)

Bildungs- und Ausbildungsqualifikation
gering 6,6 (4) 2,3 (4) 1,9 (3) 1,4 (1)
einfach/mittel 31,1 (19) 24,4 (42) 32,1 (51) 54,3 (38)
gehoben 27,9 (17) 23,3 (40) 18,2 (29) 17,1 (12)
höher 34,4 (21) 50,0 (86) 47,8 (76) 27,1 (19)

berufliche Stellung (derzeit bzw. früher)
Arbeiter 13,0 (9) 13,5 (23) 8,5 (13) 8,8 (6)
Angestellter 72,5 (50) 61,2 (104) 61,4 (94) 60,3 (41)
Beamter 8,7 (6) 8,2 (14) 9,2 (14) 14,7 (10)
selbständig/freiberuflich 5,8 (4) 17,1 (29) 20,9 (32) 16,2 (11)

derzeit erwerbstätig
ja 68,9 (62) 91,3 (157) 33,9 (105) 5,7 (4)
nein 31,1 (28) 8,7 (15) 33,1 (52) 94,3 (66)

Krankenversicherung
gesetzlich 82,8 (77) 61,6 (106) 64,4 (103) 87,3 (62)
privat 17,2 (16) 38,4 (66) 35,6 (57) 12,7 (9)

Quelle: Referat für Gesundheit und Umwelt. Eigene Berechnung.
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„Wie gefährlich ist die Männerrolle für die Gesund-
heit?“ Um diese Frage klären zu können, müssen 
zunächst noch einige andere Fragen beantwortet 
werden: Was ist eigentlich unter Männerrolle zu 
verstehen? Wie hängen Geschlecht und Männlich-
keit zusammen? Was bedeutet Geschlecht? Was 
bedeutet Gender? Gerade dieser Begriff steht auch 
im Mittelpunkt des Konzepts – dieses schwierigen 
Begriffs, wie es in der Einladung zu dieser Veran-
staltung heißt – Gender Mainstreaming. 

Geschlechterkultur und Männlichkeit

Immer wieder wird behauptet, dass der Begriff 
Gender nicht eindeutig ins Deutsche übersetzt wer-
den kann. Allerdings bietet sich bei einem genauen 
Blick in die Geschlechterforschung und insbesonde-
re in Arbeiten der anthropologischen Geschlechter-
forschung eine in meinen Augen sehr präzise Über-
setzung des Begriffes Gender an: Gender bedeutet 
Geschlechterkultur. Demgegenüber wird Gender 
in Deutschland häufig mit Geschlechterrolle über-
setzt – dies ist aber zu kurz gegriffen und führt zu-
dem zu unterkomplexen politische Strategien: bei 
Gender Mainstreaming geht es nicht nur um eine 
Veränderung der Geschlechterrollen, sondern der 
gesamten Geschlechterkultur von Organisationen 
mit dem Ziel der Chancengleichheit von Frauen und 
Männern. Neben der Geschlechterrolle beinhaltet 

die Geschlechterkultur beispielsweise die Art und 
Weise des Umgangs von Männern und Frauen mit-
einander, der jeweiligen Erwartungshaltungen an 
Männer und Frauen hinsichtlich ihrer Kompetenzen 
und Lebensmuster sowie die Wertung dieser Tätig-
keiten und Lebensmuster – etwa die Wertung von 
Familienzeiten. 

Wenn wir von dieser Begriffsbestimmung aus-
gehend nun der Frage nachgehen: was ist denn 
die Männerrolle – und als Pendant dazu was ist 
die Frauenrolle? – muss natürlich als erstes geklärt 
werden, was ist denn überhaupt ein Mann und was 
ist denn überhaupt eine Frau? Woran unterscheiden 
wir Männer und Frauen? 

In unserer abendländischen Geschlechterkultur 
werden Männer und Frauen an Körpermerkmalen 
unterschieden, ein Prozess, der sehr eindrucksvoll 
bei jeder Geburt eines Kindes beobachtet werden 
kann. Wenn auf diese Weise nun ein Mensch als 
Mann, beziehungsweise Junge bestimmt worden 
ist, stellt sich dann – und nun kommt die Männer-
rolle ins Spiel – natürlich die Frage: Was ist denn 
männlich und was ist weiblich? Was heißt denn 
Mann zu sein, beziehungsweise was heißt es denn 
bei uns Frau zu sein? Was heißt es, sich wie ein 
Mann, wie eine Frau zu verhalten? Wie hängt Mann-
Sein oder Frau-Sein dann zusammen mit dem Ge-
sundheitsverhalten? Diese Frage soll geklärt wer-
den, indem im Folgenden die zentralen Bausteine 
männlicher Identität beschrieben werden.

G’sund samma –  
Wie gefährlich ist die Männerrolle für die Gesundheit?
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Der Erzeuger-Beschützer-Versorger

Den ersten Baustein männlicher Identität, der sich 
interessanterweise in fast allen uns bekannten Kul-
turen finden lässt, hat der Anthropologe David Gil-
more als Erzeuger-Beschützer-Versorger bezeich-
net. Diesem Bild zufolge werden Männer noch im-
mer primär gesehen als Erwerbs-Mann. Männer 
sind in der Regel die Haupt-Familienernährer. Von 
Männern wird erwartet, dass sie ihre Erwerbsarbeit 
nicht unterbrechen. Allerdings ist diese klassische 
Familien-Ernährer-Rolle für den Mann gar nicht so 
vorteilhaft, wie es häufig dargestellt wird, sondern 
geht mit einer nicht unerheblichen gesundheit-
lichen Belastung einher. So zeigt sich beispielswei-
se auf der Basis der Daten der letzten Zeitbudget-
studie des statistischen Bundesamtes für die Jahre 
2001 und 2002, dass in Paaren mit Kindern, in de-
nen sich die klassische traditionelle Arbeitsteilung 
zwischen Hausfrau und Familienernährer findet, 
Männer zusammengenommen mehr Zeit in bezahl-
te und unbezahlte Arbeit (z. B. Haus- und Familien-
arbeit) investieren als ihre Partnerinnen. Wenn wir 
die bezahlte und unbezahlte Arbeit bei dieser klas-
sischen Hausfrau zusammenzählen, kommen wir 
am Tag auf 7 Stunden 29 Minuten. Wenn wir uns 
dazu im Gegensatz die Zeitverwendung des Man-
nes – des in diesem Falle klassischen Familiener-
nährers – anschauen, arbeitet dieser am Tag zu-
sammengenommen 8 Stunden 39 Minuten, sprich 
er investiert in bezahlte und unbezahlte Arbeit 1 
Stunde und 10 Minuten mehr als Frauen. Das sum-
miert sich beträchtlich im Laufe einer Woche und 
im Laufe eines Jahres. Vor diesem Hintergrund ist 
es dann kein Wunder, dass Männer besonders über 
berufsbedingten Stress klagen. Wie der österrei-
chische Männergesundheitsbericht zeigt, ist Stress 
ein bedeutender Hauptbelastungsfaktor, den Män-

ner immer wieder als zentrale Gesundheitsbedro-
hung nennen.

Besonders ausgeprägt finden wir das Arran-
gement des Familienernährers mit Hausfrau noch 
immer bei männlichen Führungskräften, womit in 
dieser Berufsgruppe spezifische Belastungsmuster 
verbunden sind – wie dies beispielsweise eine eu-
ropaweite Untersuchung von Führungskräften des 
McKinsey-Instituts gezeigt hat. In dieser Studie 
wurde unter anderem deutlich, dass über 70 % der 
Führungskräfte in Deutschland mehr als 50 Stun-
den in der Woche arbeiten. Jeder Fünfte arbeitet 
sogar mehr als 60 Stunden in der Woche. Gesund-
heitlich bedenklich ist außerdem, dass nur ein Drit-
tel dieser Führungskräfte am Tag überhaupt eine 
Pause macht – mit entsprechenden Konsequenzen 
etwa für das Ernährungsverhalten oder für die per-
sönliche Kreativität. 30 % sind mit dieser Situation 
unzufrieden und 70 % von diesen leiden sogar un-
ter Befindlichkeitsstörungen. 

Fast identische Ergebnisse zeigten sich in einer 
ähnlich angelegten Studie, die vor etwa 20 Jahre 
von Jane Halper mit rund 4.000 männlichen Füh-
rungskräften der Fortune-500-Unternehmen in den 
USA durchgeführt wurde. Den befragten Männern 
waren die Konsequenzen ihrer Arbeitsbelastung für 
Gesundheit und Familie sehr wohl bewusst und sie 
litten auch darunter. Gefragt, warum sie an dieser 
Situation nichts änderten, bestand eine der Stan-
dardantworten in der Feststellung: „Ich habe doch 
keine Alternativen“. Als Orientierungspunkt nicht 
nur ihrer männlichen Identität scheint der Familien-
ernährer nicht infrage zu stehen.
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Fragile Männlichkeit

Der zweite Baustein männlicher Identität, der 
ebenfalls mit einer spezifischen Gesundheitsgefähr-
dung bei Männern verbunden ist, wird in der Män-
nerforschung mit dem Begriff der fragilen Männ-
lichkeit bezeichnet wird. 

Männlichkeit wird in unserer Gesellschafts-
ordnung gleichgesetzt mit Stärke und mit Macht. 
Dieses Machtversprechen ist ein wesentlicher Be-
standteil unserer Geschlechterkultur, unserer Vor-
stellung von Männlichkeit. Ob gewollt oder unge-
wollt durchzieht das Bild des „Mächtigen Mannes“ 
noch immer die Sozialisation von Jungen. Aber 
nicht alle Männer haben tatsächlich diese unter-
stellte Macht. So hat beispielsweise das Statisti-
sche Bundesamt gezeigt, dass Führungskräfte zwar 
überwiegend männlich sind, dass aber nur 20 % al-
ler Männer Führungskräfte sind. Das heißt, 80 % 
der Männer arbeiten in untergeordneten Positionen. 
Das bedeutet auch, dass das Machtversprechen 
bei diesen Männern tagtäglich mit Erfahrungen von 
Machtlosigkeit kollidiert. In der Männerforschung 
wird diese Diskrepanz zwischen Machtversprechen 
und Machtlosigkeitserfahrungen als ein wesent-
liches Moment dafür gesehen, dass Männer zum ei-
nen immer unter dem Druck stehen, zeigen zu müs-
sen, dass sie tough sind, dass sie männlich sind: in 
diesem Sinne ist Macht-Männlichkeit immer fragil, 
sie ist immer prekär. 

Nach Ansicht des amerikanischen Männer-
forschers Michael Kaufman liegt in diesem Wider-
spruch zwischen Machtversprechen und Machtlo-
sigkeitserfahrung eine der Hauptursachen männ-
licher Gewalt – Kaufman spricht hier von einer 
Triade männlicher Gewalt. Diese Triade beinhaltet 
zunächst, dass Männer Gewalt gegen Frauen ausü-
ben, dass aber ein Großteil männlicher Gewalt sich 

überhaupt nicht gegen Frauen, sondern überwie-
gend gegen Männer richtet. Gewalt zwischen Män-
nern bildet ein zentrales Moment der Gesundheits-
gefährdung von Männern – vor allem von jungen 
Männern. 

Dies zeigt sich sehr eindrucksvoll in der aktu-
ellen polizeilichen Kriminalstatistik aus dem Jahr 
2003. Sieht man sich hier das so genannte Opfer-
risiko differenziert nach Alter und Geschlecht bei 
den Gewaltstraftaten an, so zeigt sich, dass dies 
bei Jungen im Alter zwischen 14 und 18 Jahren 
fast durchgängig höher ist als bei Mädchen im sel-
ben Alter. So sind die Jungen bei Raub und räube-
rischer Erpressung etwa sieben bis acht Mal häu-
figer betroffen als Mädchen. Bei schwerer Körper-
verletzung ist es etwa ein Drittel mehr bei den Jun-
gen als bei den Mädchen. Nur bei Vergewaltigung, 
also bei Straftaten gegen die sexuelle Selbstbe-
stimmung, ist das Opferrisiko bei Frauen höher als 
bei Männern.

An dieser Stelle ist eine kurze Anmerkung zur so 
genannten Dunkelziffer erforderlich. Denn häufig 
wird behauptet, diese sei bei Gewaltdelikten gegen 
Mädchen höher als bei Jungen. Diese Sichtweise 
kann auf der Basis von Untersuchungsergebnissen 
der Männerforschung nicht bestätigt werden. So 
dürfte etwa die Dunkelziffer bei Jungen insbeson-
dere bei Straftaten gegen die sexuelle Selbstbe-
stimmung nicht unerheblich sein. Denn Männer als 
Machtmänner haben mit Sicherheit große Schwie-
rigkeiten damit, zuzugeben, dass sie Opfer einer 
Straftat sind. Als Mann beziehungsweise Junge 
darf man kein Opfer sein – ein Bild, das auch die 
Sichtweise von Polizeibeamten vor Ort beeinflus-
sen dürfte.

Dieses höhere Opferrisiko von Jungen wird in-
teressanterweise über Kulturen hinweg reprodu-
ziert. Dies zeigt sich etwa an den so genannten 
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Tötungsraten der Männer und Frauen im Alter von 
10 bis 29 Jahren. So zeigen die Daten des UNO-
Report on Violence der WHO zunächst, dass wir 
in der Bundesrepublik Deutschland als Mann und 
als Frau relativ sicher leben. Auf 100.000 Einwoh-
ner kommt ein ermordeter Mann und 0,6 ermor-
dete Frauen. Aber wenn Sie schon nach Albanien 
fahren, da schaut es für einen Mann nicht mehr so 
gut aus. Da ist es dann schon 28 bei den Männern 
zu 5,5 bei den Frauen. Aber Albanien stellt sich im 
Vergleich zu den USA gar nicht so schlecht da. In 
den USA ist das Mordrisiko für den Mann 18-mal 
so hoch als in der Bundesrepublik Deutschland, bei 
den Frauen etwa 6-mal höher. Wenn wir dann noch 
ein bisschen weiter nach Süden gehen, nach Ko-
lumbien, dann ist die Mordrate von Männern ex-
trem hoch und liegt bei 156, bei den Frauen bei 
12.

Externalisierung

Männliche Gewalt richtet sich aber nicht nur gegen 
Frauen und gegen andere Männer, sondern – und 
damit kommen wir dann zum dritten Baustein der 
männlichen Identität – gegen sich selber. In diesem 
Sinne wird der dritte Baustein männlicher Identität 
von dem Männerforscher Lothar Böhnisch als Ex-
ternalisierung bezeichnet und meint eine durchgän-
gige Außenorientierung bei Männern. Entsprechend 
orientieren sich Männer eher von ihrem Körper weg 
und besitzen weniger Fühlung mit ihrem Körper. 

Das soll aber nicht heißen, wie es häufig in Dis-
kussionen um Geschlechterrollen unterstellt wird, 
dass Männer emotionslos sind. Als einen empi-
rischen Gegenbeweis für diese These möchte ich 
nur an die zurückliegende Meisterschaftsfeier vom 
FC Bayern München erinnern und an die vielen ver-

meintlich emotionslosen Männer vor dem Münch-
ner Rathaus. Um nicht in die Fallstricke traditio-
neller Geschlechterstereotypen zu geraten, gilt es 
also genau zu differenzieren. Männer und Frauen 
sind sehr wohl emotional, Männer verfügen nur 
über ein anderes Repertoire an Emotionalität. Und 
eben diese Repertoire männlicher Emotionalität be-
inhaltet eine eher instrumentelle Einstellung zum 
eigenen Körper. 

Externalisierung schlägt sich dann natürlich 
auch wieder in einem besonderen Gesundheitsver-
halten von Männern nieder. Ich habe einfach mal 
einige Daten mitgebracht aus dem ersten österrei-
chischen Männergesundheitsbericht aus dem Jahr 
2004: Männer treiben mehr Sport als Frauen. 44 % 
der befragten Männer in Österreich treiben Sport 
und 37 % der Frauen. Wie aber eine Studie der 
AOK gezeigt hat, treiben Männer Sport leistungs- 
und konkurrenzorientierter als Frauen. Frauen lau-
fen lieber in Gruppen, Männer lieber alleine. Män-
ner achten, wie die Grafik weiterhin zeigt, weniger 
auf ihre Ernährung als Frauen. 32 % der Männer zu 
42 % der Frauen. Männer rauchen noch öfter als 
Frauen. 80 % derjenigen, die Alkoholmissbrauch 
betreiben, sind Männer, und nur 20 % Frauen. All 
dies schlägt sich dann in einer niedrigeren Lebens-
erwartung nieder. 

Vor dem Hintergrund dieser niedrigeren Lebens-
erwartung von Männern wird dann von Interesse, 
was eigentlich die klassischen Todesursachen von 
Männern und Frauen sind. Hier zeigt sich, dass 
Männer bei fast allen Unfallformen die Nase vorn 
haben, was wiederum als Resultat des spezifischen 
Körperbewusstseins von Männern interpretiert wer-
den kann. Männer begehen auch häufiger Selbst-
mord als Frauen, wobei die Selbstmordversuchsra-
te von Männern und Frauen etwa gleich hoch ist, 
bei Frauen vielleicht sogar etwas höher liegt. Von 
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Interesse wäre in diesem Zusammenhang, welche 
Arten bei den Selbstmordversuchen bei Männern 
beziehungsweise bei Frauen vorherrschen. Eine 
entsprechende Untersuchungen liegt meines Wis-
sens bisher nicht vor.

Von allen tödlichen Verkehrsunfällen in Öster-
reich vereinigen 74 % die Männer, 26 % die Frau-
en. Bei Unfällen durch Sturz ist die Betroffenheit 
von Frauen und Männern fast ausgeglichen. In die-
sen Zahlen dürften sich zwei Umstände widerspie-
geln: nämlich, dass Frauen immer noch überwie-
gend die Hausarbeit erledigen – dabei fällt man 
vielleicht eher mal von der Leiter – und, dass Frau-
en älter werden als Männer, wobei Stürze mit zu-
nehmendem Alter häufiger werden. 

Wie eine Studie der UNESCO zu tödlichen Un-
fällen von Jugendlichen zeigt, findet sich das ris-
kantere Körperverhalten schon bei kleinen Jungen. 
So beträgt die Unfallsrelation Jungen/Mädchen 
schon bei den Ein- bis Vierjährigen 1,4, das heißt 
Jungen verunglückten 1,4 mal häufiger tödlich als 
Mädchen. Dieser Quotient nimmt dann weiter zu 
und liegt am höchsten in der Altersgruppe zwi-
schen 10 und 14 Jahren: hier verunglücken Jungen 
schon doppelt so häufig tödlich als die Mädchen. 

Die männliche Körperferne schlägt sich dann 
auch nieder in einem anderen Vorsorgeverhalten 
von Männern gegenüber Frauen. Wie der Gesund-
heitsbericht des Landes NRW zeigt, ist der Anteil 
der Frauen und Männer, die in den vergangenen 
zwölf Monaten nicht beim Arzt waren, bei den 
Männern durchgängig höher als bei den Frauen. 
Aber – und das ist in meinen Augen eine erstaun-
liche Zahl – der Anteil der Männer, die nicht zum 
Arzt gehen, ist gar nicht so hoch wie allgemein an-
genommen. Er liegt bei den 40 bis 49-Jährigen ge-
rade einmal bei 10 %. Dies bedeutet gleichzeitig: 
90 % der Männer dieser Altersgruppe waren beim 

Arzt! Diese Fehleinschätzungen mag daher rüh-
ren, dass Arztbesuch häufig gleichgesetzt wird mit 
dem Vorsorgeverhalten von Männern im Hinblick 
auf die Krebsfrüherkennung. Diese Angebote neh-
men Männer tatsächlich wesentlich geringer in An-
spruch als Frauen. Hier beläuft sich das Verhältnis 
etwa 15 zu 45 %, also 15 % bei den Männern, 45 % 
bei den Frauen.

Männergesundheit im Zeichen von  
Gender Mainstreaming 

Was bedeuten die dargestellten Erkenntnisse über 
den Zusammenhang von Männerrolle und Gesund-
heitsverhalten jetzt für die Entwicklung von spe-
zifischen Angeboten der Gesundheitsvorsorge für 
Männer im Zeichen von Gender Mainstreaming? 

Männergesundheit im Zeichen von Gender Main-
streaming  benötigt zunächst endlich fundierte Da-
ten zur gesundheitlichen Situation von Männern – 
etwa im Sinne eines Männergesundheitsberichts. 
Es ist schon fast ein geschlechterpolitischer Skan-
dal, auf welche Art und Weise die Initiative von 
bundesdeutschen Männerforschern zur Erstellung 
eines Männergesundheitsberichts vom Bundesge-
sundheitsministerium und den Bundesfrauenminis-
terium abgeschmettert wurde. So kommt Deutsch-
land noch immer nicht gänzlich der Empfehlung der 
WHO nach, geschlechtsdifferenzierte Gesundheits-
berichte zu erstellen. Allerdings wäre zu überlegen, 
ob im Zeichen von Gender Mainstreaming nun ein 
Männergesundheitsbericht einem Frauengesund-
heitsbericht gegenübergestellt werden soll, oder ob 
nicht – wie beispielsweise in Nordrhein-Westfalen 
geschehen –, ein umfassender Bericht zur Lage der 
Gesundheit von Männern und Frauen angefertigt 
wird. 
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Männerspezifische Gesundheitsstrategien im 
Zeichen von Gender Mainstreaming benötigen wei-
terhin eine Männersensibilisierung des Gesund-
heitspersonals. Ich denke, dass viele Ärzte und 
Ärztinnen zu wenig über Männer wissen: Wie wol-
len männliche Patienten behandelt werden? Welche 
Kommunikationsformen zwischen Arzt und männ-
lichen Patient ist die erfolgreichste? Auf welche Art 
und Weise sollen Ärztinnen und weibliches Kran-
kenpflegepersonal mit männlichen Patienten um-
gehen? Alles Fragen, auf die es gegenwärtig noch 
keine Antworten gibt, denn entsprechende Studien 
stehen noch aus.

Männergesundheitsprävention im Sinne von 
Gender Mainstreaming müsste also ansetzen an den 
konkreten Lebenslagen von Männern. Ein sehr an-
schauliches Beispiel für eine solche Strategie liefert 
uns der Männergesundheitsbericht der Stadt Wien: 
In Wien zeigte sich, dass mehr Männer als Frau-
en übergewichtig sind. Zugleich zeigte sich auch, 
dass die übergewichtigen Männer ihr Übergewicht 
assoziieren mit Muskelmasse und Stärke. Hieraus 
ergibt sich natürlich, dass Ernährungsberatung mit 
Männern, die auf Gewichtsreduktion zielt, anders 
angelegt sein muss, als Ernährungsberatung von 
Frauen. Wie kann es gelingen, das Bild der Stärke 
in einer Weise umzudefinieren, dass auch der Mann 
stark sein kann, der sein Körpergewicht reduziert. 
An den konkreten Lebenssituationen von Männern 
anzusetzen bedeutet auch, zur Kenntnis zu neh-
men, dass Männer gegenwärtig überwiegend noch 
die Erwerbsmänner sind, Männer sind in Familien 
meist diejenigen, die Vollzeit tätig sind. Vor diesem 
Hintergrund müsste Gesundheitsprävention eben 
dort ansetzen, wo die Männer sind: nämlich am Ar-
beitsplatz. In diesem Zusammenhang gewinnt der 
betriebliche Gesundheitsschutz eine neue Bedeu-
tung und müsste entsprechend geschlechtersensi-

bel angelegt werden. Wie Erfahrungen aus England 
zeigen, werden entsprechend ausgestaltete Ange-
bote von Männern sehr positiv angenommen. 

Aber ohne ein verändertes Männerbild werden 
viele Strategien männerspezifischer Gesundheits-
prävention ins Leere laufen. Zu dessen erforder-
licher Veränderung könnten auch die Krankenkas-
sen einen wichtigen Beitrag leisten – und hier vor 
allem das Führungspersonal. So wäre es doch ein 
tolles Bild, wenn ein Geschäftsführer einer großen 
deutschen Krankenkasse ein Teilzeit-Geschäftsfüh-
rer wäre und sich den Job mit einer Frau oder mit 
einem anderen Mann teilen würde, um zu zeigen: 
es geht auch anders, Männer! Man kann auch eine 
Riesenkrankenkasse mit Teilzeit-Führungskräften, 
mit Job-Sharing oder ähnlichem leiten! In diesem 
Sinne sind auch Sportler Vorbilder. Und mit dem 
Ziel der Abschwächung der Macht-Männlichkeit ist 
es in meinen Augen sehr positiv zu werten, dass in 
letzter Zeit Fußballer wie Sebastian Deisler, die je-
den Samstag im Stadion ihren „Mann“ stehen, mit 
ihren psychischen Krankheiten in die Öffentlichkeit 
gegangen sind. 

Die Notwendigkeit der Veränderung der vor-
herrschenden Männerbilder führt uns abschließend 
noch einmal der Männerforscher Herb Goldberg vor 
Augen. Dieser hat vor rund 30 Jahren sehr deutlich 
sieben maskuline Imperative formuliert, die es zu 
überwinden gilt: 
–	 Je weniger Schlaf ich benötige, 
–	 je mehr Schmerzen ich ertragen kann, 
–	 je mehr Alkohol ich vertrage, 
–	 je weniger ich mich darum kümmere, was ich 

esse, 
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–	 je weniger ich jemanden um Hilfe bitte und von 
jemanden abhängig bin, 

–	 je mehr ich meine Gefühle kontrolliere und un-
terdrücke, 

–	 je weniger ich auf meinen Körper achte, desto 
männlicher bin ich. 
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ganz schön durch die Presse. Aber 5 Männer, die 
kann man hinnehmen. 

Jetzt werde ich unsere Teilnehmer am Podium 
begrüßen und sie Ihnen entsprechend auch in der 
ersten Runde kurz vorzustellen. Herrn Dr. Döge 
kennen sie ja schon, dann sind wir froh, dass wir 
Herrn Joseph Hannesschläger gewinnen konnten, 
trotz seinem täglichen Stress. Frau Schreyögg von 
der Gleichstellungsstelle hätte da sein sollen, sie 
ist leider akut erkrankt, sie hat uns eine Vertreterin 
geschickt. Ich darf Sie bitten, sich ganz kurz vor-
zustellen.

Lohmeier	
Cony Lohmeier von der Gleichstellungsstelle für 
Frauen der Stadt München, die ich u.a. auch im 
Gesundheitsbeirat vertrete. Innerhalb der Gleich-
stellungsstelle bin ich neben Gesundheit auch 
zuständig für Gewalt an Frauen und Mädchen und 
für einige weitere Arbeitsbereiche.

Piwernetz	
Vielen Dank, dass Sie so spontan eingesprungen 
sind. Dann darf ich begrüßen: Klaus Peter Rupp in 
einer Doppelfunktion. Einerseits als gesundheits-
politischer Sprecher der SPD-Stadtratsfraktion 
und als Mitarbeiter des Krankenhauses München-
Bogenhausen. Dort ist er zuständig für die soge-
nannten DRG Fallpauschalenabrechnung und ist 
einer, der uns helfen soll, den Stress in der Arbeit 
in den Griff zu bekommen. 

Piwernetz	
In der Pause haben wir Herrn Oberbürgermeister 
Chritian Ude gefragt, wie er mit dem Stress, den 
ein Politiker umtreibt, umgeht. Da passte es ganz 
gut, dass er aus einer Sitzung kam und gleich in 
die nächste musste. Die Aufzeichnung des Baye-
rischen Fernsehens wird heute um 17:15 Uhr im 
Dritten Programm gesendet. Das Interessante war 
die Offenheit: es ist den Politikern schon bewusst, 
in welcher Tretmühle sie sich befinden. Es gibt ein 
Seminarangebot für Mitarbeiter, in denen sie über 
ihre Rollen reden können, leider werden diese Semi-
nare noch nicht entsprechend angenommen.

In der Süddeutschen Zeitung von heute heißt 
es auf den Münchner Seiten „Münchner Leiden“. 
Dabei wird unsere Tagung schon angesprochen 
„G’sund sama“ und da heißt es mit einem leichten 
Ton der Ironie: natürlich muss der Tatsache Rech-
nung getragen werden, dass alle Männer prinzipiell 
mehr leiden als Frauen, vor allem deswegen, weil 
sie viel sensibler sind. – Jetzt sehe ich die erstaun-
ten Gesichter, einige Damen können sich kaum das 
Lachen verkneifen, aber können wir ja da noch auf-
arbeiten. 

Sehr viel ernster ist eine Publikation, die aus 
Australien kommt. Dort heißt es „save the whales“, 
mit durchgestrichen „wh“, also „save the males“, 
rettet die Männer. Es wird eine Welle gezeigt, die 
an einen Strand anläuft, mit dem Text, dass sich 
pro Tag in Australien 5 Männer umbringen. Wenn 
aber 5 Wale am Tag angespült würden, ginge das 

Podiumsdiskussion –  
Moderation: Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus Piwernetz



Gesundheitsbeirat München 14. Gesundheitskonferenz

44  |

Von ärztlicher Seite ist Herr Dr. Gabriel Schmidt 
für Herrn Prof. Kunze eingesprungen, der zu einer 
Sitzung des gemeinsamen Bundesausschusses 
musste. Herr Dr. Schmidt ist Leiter der Münchner 
Hausarztkreise und Delegierter der Bezirksstelle 
der KV.

Jetzt steigen wir in der ersten Runde in die The-
matik ein. Herr Dr. Döge: Die Fakten, die sie uns 
ja überzeugend dargestellt haben, bezüglich Mor-
bilität und Mortalität, wie bekommen wir denn die 
stärker ins Bewusstsein und in die Öffentlichkeit.

Döge	
Es beginnt ja schon langsam ein Diskurs über diese 
Fakten, über die spezifische Situation von Männern 
im Gesundheitswesen und die wurden nicht zuletzt 
angestoßen dadurch, dass man sieht, dass das spe-
zifische Gesundheitsverhalten von Männern teuer 
ist. Wir können uns – volkswirtschaftlich gesehen 
– die Männerrolle eigentlich nicht mehr leisten. Wir 
beginnen, darüber zu diskutieren, wie wir die Kos-
ten im Gesundheitswesen senken können und ein 
wesentlicher Moment wären spezifische Angebote 
für Männer und für Männergesundheit. Heute müs-
sen wir alles ökonomisieren, also auch die Männer-
gesundheit und die kostet und so kann man Geld 
sparen und so muss es in die Öffentlichkeit. Einige 
Krankenkassen fangen deswegen an, sich dem 
Thema anzunehmen.

Piwernetz	
Herr Hannesschläger, wir haben schon im Vorfeld 
davon gesprochen, wie ich Ihren Stress miterlebte. 
Sie sind gerade in der Drehzeit für eine neue Serie 
und ich muß sagen, ich war erstaunt welcher Druck 
auf Ihnen lastet, um eine solche Serie durchzuste-
hen. Das Erschreckendste für mich war, dass die 
Drehzeiten halbiert wurden gegenüber früher, wie 

können wir uns das vorstellen? Wenn man wie Sie 
als Hauptfigur in fast jedem Bild dabei ist, wo bleibt 
da die Entspannung, das Luftholen zwischendrin?

Hannesschläger	
Wie überall in der Berufwelt wird gespart und 
gespart und das Pensum wird immer größer. So um 
6 Uhr oder 7 Uhr werden wir abgeholt und abends 
um 10 oder 23 Uhr kommen wir wieder heim. 
Dazwischen ist man permanent im Einsatz.

Die Entspannung oder das Luftholen ist sehr 
eingeschränkt. Man wird sehr gut umsorgt am Set, 
es gibt viele Dinge, die einem abgenommen wer-
den. Aber man ist halt permanent im Einsatz. Es ist 
nicht das flotte, lockere Schauspielerleben, wie es 
einem vorschwebt. 

Piwernetz	
Herr Ude sagte mir, eines der Probleme bei Politi-
kern ist, dass sie immer abgeholt und hingefahren 
werden und es bleibt kaum die Notwendigkeit, mal 
drei Meter zu gehen. Das ist bei Ihnen dann sicher 
genauso.

Hannesschläger	
Es gibt wenige Situationen, wo man mal körperlich 
gefordert ist. Früher also ich habe Jahre lang The-
ater gespielt, da habe ich natürlich vielmehr kör-
perliche Bewegung gehabt. Es ist schon schwierig, 
sich Bewegung zu holen, ich hab jetzt mittlerweile 
ein Fahrrad am Set, und ein Trimmrad im Studio, 
aber selbst dafür ist selten Zeit.

Piwernetz	
Wie reagiert da die Umwelt, die Kollegen, wenn sie 
dann zwischendrin Sporteln?
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Hannesschläger	
Großes Sporteln kann man das nicht nennen, ich 
versuch halt Wege, die sonst mit dem Auto gefahren 
werden, mit dem Fahrrad zu fahren. Und im Stu-
dio, wenn ein wenig Zeit ist, dann setz ich mich 
kurz aufs Trimmrad. Wenn es allerdings so heiß ist, 
brauche ich die Zeit zwischendrin, um mich run-
terzukühlen, abzutrocknen und zu schminken und 
dann ist wieder keine Zeit. Die Probe, das Kostüm 
wechseln, die nächste Probe und so geht das per-
manent durch. Es gibt eine halbe Stunde Mittag, 
da muss man schnell ein bisschen essen und dann 
war’s das schon wieder.

Piwernetz	
Vielen Dank für die erste Runde, in der es um Stress 
ging. – Herr Dr. Schmidt, wie ist denn das im Kran-
kenhaus? Mit den Fallpauschalen, Druck auf die 
Entlassungszeiten, jetzt gibt es Geld pro Fall, das 
heißt Liegezeiten runter. Als ich noch in der Klinik 
war, da waren es so 14 bis 15 Tage. Wie sind die 
Liegezeiten jetzt und was heißt das für den Alltag?

Schmidt	
Die Einführung der DRGs hat natürlich zu einer 
enormen Arbeits- und Leistungsverdichtung in den 
Kliniken geführt. Wir haben eine Verweildauer, die 
enorm reduziert ist. Wenn man sich die letzten fünf 
Jahre ansieht, dann sind das schon mehrere Tage, 
das heißt die Patienten werden früher entlassen, 
zum Teil auch in einem – um es vorsichtiger auszu-
drücken – weniger stabilen Zustand, als das früher 
der Fall war. Wir haben eine enorme Arbeitsver-
dichtung vor allem bei den beiden Berufsgruppen 
Medizin und Pflege, die unmittelbar am Patienten 
arbeiten. Und der ökonomische Druck führt letzt-
lich natürlich auch zu einem Planstellenabbau und 

einer Planstellenreduzierung. Dort ist in Zukunft 
auch mit einer Leistungsreduzierung zu rechnen. 

Piwernetz	
Jetzt betrifft der Druck auch Frauen in der Klinik, 
Ärztinnen und Pflegepersonal sind entsprechend 
betroffen. Dabei sind die Fehlzeiten im ärztlichen 
Bereich ziemlich niedrig.

Schmidt	
Es sind mir aus den Kliniken heraus keine spezi-
fischen Zahlen bekannt. Im Pflegeberuf sind nach 
wie vor überwiegend Frauen tätig sind, zwischen 
85 und 90%, bei den Medizinern ist das, dort sind 
nach wie vor die Männer in der Mehrheit. Das hat 
verschiedenen Ursachen, es gibt hier aber keine 
Daten, die das in irgendeiner Form differenziert dar-
stellen.

Die Fehlzeiten sind in den Arbeitsbereichen im 
Vergleich zu den anderen Berufsgruppen relativ 
niedrig. Man muss sich aber auch die Frage stellen, 
welchen Nutzen hat die Präsenz von kranken Kol-
leginnen und Kollegen am Arbeitsplatz. Das wäre 
interessant zu hinterfragen, inwieweit das tatsäch-
lich von Vorteil. Ich fürchte, es ist eher ein Nach-
teil, wenn kranke Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
auch in der Patientenversorgung tätig sind. Es wä-
re besser, wenn sie zu Hause bleiben würden, sich 
vernünftig auskurieren und dann wieder ihre Arbeit 
aufnehmen würden.

Piwernetz	
Ich habe einer aktuellen Zeitschrift den Begriff 
‚Präsentismus‘ gefunden. Man ist am Arbeitsplatz, 
aber eigentlich krank. Der Druck, in die Arbeit zu 
gehen, einfach um da zu sein, und nicht auszufal-
len, wird Ihnen auch so gehen, Herr Hannesschlä-
ger, oder?
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Hannesschläger	
Es gibt Ausfallzeiten und ich gelte sowieso als Risi-
kopatient. Aber in den letzten 6 Jahren war es nur 
zweimal, wo ein paar Tage ausfielen. Da überlegt 
sich eine Versicherung sehr, ob sie das ganze Pro-
jekt weiter versichert und schon steht man halt 
krank am Set. Wenn die Versicherung nicht versi-
chert, kippt das ganze Projekt und dann gehe ich 
mit Darmgrippe oder was auch immer und stehe ich 
am Set.

Piwernetz	
Die Kosten für den Präsentismus sind weit höher 
als für den sogenannten Absentismus, d.h. wenn 
man die Produktivität als Maßstab nimmt, dann 
wäre es besser die Leute blieben zuhause und kurie-
ren sich aus und gehen dann wieder in die Arbeit. 
Herr Schmidt, das sind ja die, die dann bei Ihnen 
auftreten mit den verschleppten Grippen. – Aber 
ihr persönlicher Arbeitsablauf ist auch nicht gerade 
stressfrei, als Funktionär und als Arzt da haben sie 
genügend am Hals.

Schmidt	
Das ist zum Teil selbst gewollt oder hat sich so 
ergeben. – Es ist heutzutage nicht mehr das Pro-
blem, dass der Patient in die Praxis kommt und 
sagt, ich möchte gern eine Woche daheim blei-
ben, sondern umgekehrt, der Arzt muss bei einer 
infektiösen Erkältung z.B. Pneumonie oder ande-
ren Dingen den Patienten fast zwingen, er paar 
Tag daheim zu bleiben, schon wegen der Anste-
ckungsgefahr der Andern im Betrieb. Das ist in den 
letzten Jahren extrem verstärkt worden durch die 
Wirtschaftslage. – Ich kann es mir nicht leisten, 
krank zu sein, denn womöglich sägt der nächste 
an meinem Stuhl. – Das ist ganz extrem hier für 

Gesundheit zu sorgen, in dem man die wirklichen 
Erkrankten mal zuhause läßt.

Piwernetz	
In dem genannten Artikel wird als Hauptgrund 
angegeben, nicht die Angst um den Arbeitsplatz, 
sondern, um die Kollegen nicht hängen zu lassen. 
Das passt auch in das Rollenbild, das Sie beschrie-
ben haben Herr Döge.

Döge	
Sie sprechen damit ein wichtiges kulturelles Moment 
unserer Organisationen an. Bei uns wird Leistung 
weitgehend definiert mit physischer Präsenz am 
Arbeitsplatz. Am IAIZ haben wir letztes Jahr eine 
Studie vorgelegt zum Thema: „Auch Männer haben 
eine Vereinbarkeitsproblem“. Es ging darum, was 
familienorientierten Männern, die Teilzeit arbei-
ten wollen, oder Elternzeit in Anspruch nehmen, 
im Betrieb erfahren. Alle haben uns erzählt, dass 
das größte Hindernis einer Inanspruchnahme von 
Elternzeit die Anwesenheitskultur ist. Wir hatten in 
unserer Stichprobe einen Vater, der ist immer um 
15 Uhr nachhause gegangen zu seinem Sohn, der 
wurde richtig gemobbt. 

Es ist schon interessant, dass viele Unterneh-
men bei diesen Fragen gar nicht kapitalistisch rech-
nen. Wenn diese endlich mal wirklich betriebswirt-
schaftlich arbeiten würden, dann würden sie die 
so genannten weichen Faktoren stärker gewichten 
und würden sehen, dass ein Arbeitnehmer, der sich 
gezwungenermaßen an den Arbeitsplatz schleppt, 
aber viel lieber bei seinem Kind wäre, völlig un-
produktiv ist. Wenn Unternehmen endlich mal an-
fangen würden, wirklich betriebswirtschaftlich zu 
rechnen, dann würden sie einen Kranken auch in 
Ruhe zuhause sein lassen und keinen Druck ausü-
ben, denn wenn ein Kranker noch 10 weitere Mit-
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arbeiter und Mitarbeiterinnen ansteckt und dann 
noch 3 Führungskräfte, dann wird das doch total 
teuer.

Piwernetz	
Noch eine Rückfrage an Herrn Dr. Schmidt. Die 
Arbeitsunfähigkeitszeiten die gehen runter, aber 
auf einer Pressekonferenz vor etwa vier Wochen 
hieß es, dass die Arbeitsunfähigkeitszeit wegen 
Depression in die Höhe gehen. Sehen sie das denn 
auch bei sich und was steckt denn dahinter?

Schmidt	
Das ist ganz extrem. In meiner Praxis, die am 
Stadtrand von München liegt, hatten wir vor 15 
Jahren bei der Eröffnung das Thema Mobbing oder 
Arbeitsplatzverlust überhaupt nicht. Inzwischen 
darf ich davon ausgehen, dass ungefähr jeder dritte 
Patient über Probleme am Arbeitsplatz, Mobbing, 
Arbeitsverlust klagt, mit entsprechenden Folgen. 
Das Problem bei der Depression ist, dass das nicht 
eine Kurzzeitarbeitsunfähigkeit ist, sondern weit 
über die 6 Wochen hinausgeht und zur Folge hat, 
das dann Krankengeld anfällt und die Krankenkas-
sen zusätzlich belastet. 

Das kann wieder zum verstärkten Mobbing füh-
ren. Der Fußballspieler Deißler hat sich öffentlich 
zu seiner Depression bekannt. Aber in vielen Betrei-
ben bedeutet das Wort Depression „nicht mehr für 
Führung geeignet“. Wir werden oftmals in den Pra-
xen dazu ermuntert, eine Krankschreibung, die z.B. 
aus dem BKH Haar gekommen ist, umzuschreiben, 
denn es ist immer noch angenehmer, eine Krank-
schreibung vom Hausarzt zu bekommen, als von 
einer Klinik die sich mit Depressionen befasst hat.

Piwernetz	
Das heißt, wir diskutieren nicht über Warmdu-

scher und Frauenversteher, wenn es um Männer-
gesundheit geht, sondern es ist ein ernsteres Pro-
blem. Allerdings darf man es nicht verwechseln mit 
Gleichstellung, das ist andere Dimension. Und jetzt 
meine Bitte an Frau Lohmeier, können Sie uns aus 
Ihren Erfahrungen zu dem, was Sie gehört haben, 
etwas sagen?

Lohmeier	
Seit vielen Jahren kennen wir die vorhin angespro-
chenen Probleme mit Elternzeit – oder früher Erzie-
hungsurlaub – am Beispiel der Frauen: Beim Wie-
dereinstieg Anschluss finden, einen Teilzeitarbeit-
arbeitsplatz, oder womöglich ans Karrieremachen 
denken, einen Kinderbetreuungsplatz finden, das 
ist in erster Linie, nämlich zu etwa 95%, das Pro-
blem der Frauen, trifft aber natürlich auch in ähn-
licher Weise die Männer, die sich für Elternzeit ent-
scheiden. 

Diese Entscheidung wird von Männern nach 
dem klassischen Rollenverständnis nicht erwartet 
und muss deshalb innerbetrieblich oft gegen Wi-
derstände durchgesetzt werden. Diese Widerstän-
de kommen in der Regel von Männern, nämlich von 
Vorgesetzten und manchmal auch Kollegen. Gesell-
schaftlich und politisch müssen wir erreichen, dass 
Betriebe bei Männern und Frauen dasselbe „Risiko“ 
familienbedingter Ausfallzeiten eingehen. 

Zum Thema betriebliche Gesundheitsförderung 
will ich noch sagen: ich warne davor, Männerge-
sundheit verengt auf betriebliche Gesundheitsför-
derung zu betrachten.

Die meisten Konzepte betrieblicher Gesund-
heitsförderung allerdings sind geschlechterblind, 
was im Klartext in der Regel bedeutet, dass dabei 
die Perspektive der Frauen zu kurz kommt oder ent-
fällt. Dies bedeutet aber keineswegs, dass die An-
gebote damit automatisch männergerecht sind. 
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Wir hatten ein Beispiel im eigenen Hause. Im 
Personal- und Organisationsreferat der Stadt Mün-
chen wird seit vielen Jahren an einem betrieb-
lichen Gesundheitsförderungskonzept gearbeitet. 
Zunächst waren unter den modellhaft ausgewähl-
ten Pilotbereichen so gut wie keine Frauenarbeits-
plätze; wir konnten erreichen, dass das inzwischen 
anders ist. Zum anderen hatten wir als Gleichstel-
lungsstelle angemahnt, dass wenn schon Gesund-
heitsförderung in Bereichen mit überwiegend Män-
neranteil – z.B. im Abfallwirtschaftsbetrieb – an-
geboten wird, die pathogenen Auswirkungen he-
gemonialer Männlichkeit, z.B. äußerer und innerer 
Arbeitsdruck oder Einstellung zum Kranksein, mit-
beachtet und thematisiert werden sollte. 

Das führt mich zum nächsten Thema: Männer-
gewalt ist angesprochen worden. Es gibt eine klei-
ne Pilotstudie „Gewalt im Erleben von Männern“ im 
Rahmen von drei Untersuchungen, die das Bundes-
ministeriums für Familie, Jugend, Senioren 2004 
zum Thema häusliche Gewalt veröffentlicht hat. 
Die sogenannte Männerstudie ist nicht repräsenta-
tiv, zeigt jedoch interessante Tendenzen, zum Bei-
spiel, dass für Männer das Thema Gewalt in Insti-
tutionen erhebliche Bedeutung hat. Die Gewalt in 
Gefängnissen, die unter männlichen Inhaftierten 
verbreitet ist, wurde von Herrn Döge angespro-
chen; sie ist verbreitet, alle wissen davon, aber 
niemand redet ernsthaft drüber. In diesen Institu-
tionen, auch beim Militär und Zivildienst – wie al-
te Männer in Krieg aund Gefangenschaft – erleben 
Männer im Erwachsenenalter die weitaus meisten 
Gewalterfahrungen. 

Dies ist ein Thema, das uns alle angeht, das 
aber Männer in die Hand nehmen müssen, um sich 
mit den Täter- und Opfererfahrungen auseinander-
zusetzen. 

Voraussetzung ist, dass alle einschlägigen Un-
tersuchungen, Planungen und Umsetzungen ge-
schlechtsdifferenzierte Schlüsse ermöglichen müs-
sen. Wir müssen dazu Daten nicht nur geschlechts-
differenziert erheben, sondern auch geschlechts-
differenziert auswerten, das fordern wir von der 
Frauengleichstellungsstelle seit unserem Beste-
hen. 

Piwernetz	
Der Gesundheitsbericht hat in München schon eine 
Tradition. Frau Dr. Wiedenmayer, Sie haben uns 
heute viele Daten über die männliche Bevölkerung 
gezeigt. Ist so ein Bericht denn öffentlich, kann den 
jeder bekommen, der sich dafür interessiert?

Dr. Wiedenmayer	
Wir werden daraus eine Sonderveröffentlichung 
machen und diese ins Internet stellen, so dass sie 
auf den Seiten des Referates darauf zugreifen kön-
nen.

Piwernetz	
Erschreckend fand ich diese hohe Belastung der 
jungen Leute, da muss vorher schon etwas schief 
gelaufen sein. Herr Döge, wo könnte man das ansie-
deln, ist das genetisch bedingt?

Döge	
Ich denke, die Frage, was ist an unserem Verhalten 
Natur und was Sozialisation, können wir nie hun-
dertprozentig klären. Aber wir können mit Sicher-
heit sagen, dass der Mensch, der Homo Sapiens, 
ein Wesen ist, das zur Selbst-Reflexion fähig ist. 
Wir haben Selbstbewußtsein, wir können über uns 
nachdenken und das ist auch der Schlüssel bei dem 
Gesundheitsverhalten: selbst wenn ein gewisses 
Gesundheitsverhalten von Männern genetisch 
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bedingt sein mag, haben Männer immer die Mög-
lichkeit darüber nachzudenken und zu fragen: tut 
mir mein Verhalten gut. Der Mensch ist auch in der 
Lage zu lernen. Daraus ergibt sich für mich einer der 
wichtigsten Ansätze von Männergesundheit, der 
darin besteht, dass Männer lernen, auf ihre Bedürf-
nisse zu hören. Wir haben doch alle so kleine Hel-
ferleiden, wir wissen doch wenn wir Stress haben 
und wenn es genug ist, dann klingelt vielleicht das 
Ohr, es pfeift ein bißchen. 

Gesundheitsprävention heißt ja nicht, dass wir 
alle keinen Stress mehr haben dürften, sondern 
dass wir lernen müssen, damit umzugehen. Es geht 
um eine gesunde Balance zwischen Stress und Ent-
spannung. Diese kann man auch schon im Kinder-
garten den Jungs beibringen. Allerdings brauchen 
Sie dann auch eine entsprechende Ausbildung z.B. 
von Kindertagesstättenpersonal.

Hannesschläger	
Es gibt natürlich schon auch für Schauspieler Tech-
niken, um sich ein bißl zu entspannen und so run-
terzukommen. Man muß sich die Zeit auch neh-
men, man darf sich da nicht in wirkliche Stress-
situation bringen lassen. Nichtsdestotrotz ist es 
einfach eine zeitlich lange Anforderung und man 
hat wenig Möglichkeiten all diese Dinge zu tun, die 
so gesund wären. 

Früher hat man sowas in 16 Tagen gemacht, 
dann in 11, dann hat man 3 Jahre lang 8 Tage ge-
braucht und jetzt sind wir auf 7 Tage runter. Da sagt 
das ZDF, wir müssen sparen, es ist kein Geld da 
und dann wird das so gemacht. Jeder fügt sich.

Wenn ich als Musiker aktiv bin, wenn ich mit 
der Band spiele, da bin ich ist körperlich sehr ak-
tiv, ich sing und tanz, das ist so bißl Ausgleichs-
sport. Andere Aktivitäten, Theater und Kabarett, 
das sind die Dinge, bei denen man sich den künst-

lerischen Traum erfüllt, die sind nicht von diesem 
permanenten Zeitdruck geprägt, man schafft sich 
das selbst und geht freiwillig hin. Das gibt einem 
sehr viel. 

Die Art und Weise der Technik und der Sache 
beim Theater gibt einem Energie. Da kommt man 
eher gestärkt raus.

Piwernetz	
Herr Rupp, wo kriegt man denn die Energie in einem 
Krankenhaus her? Was ist dort dahinter wenn man 
jetzt sagen würde, wir wollen den Druck rausneh-
men? Dann kommt das Urteil vom europäischen 
Gerichtshof dazu, dass man nach einer Schicht 
nachhause gehen muss. Ist da ein Entkommen?

Rupp	
Das ist zum Teil sehr schwierig. Wir haben zwar im 
gesamtstädtischen Bereich verschiedene Präventi-
onsprogramme als Unterstützung, um Arbeitsdruck 
abzubauen. Ich muss allerdings ehrlich sagen, wenn 
ich das jetzt auf die Krankenhäuser fokussiere, dass 
da relativ wenig passiert und Angebote, sofern es 
diese gibt, relativ wenig angenommen wird. Wir ken-
nen das Burn-out-Syndrom insbesondere im Pfle-
gebereich. Das gibt es auch im ärztlichen Bereich, 
dort kommt es verstärkt auf uns zu, zum Teil ist 
es dort Berufsflucht. Im Pflegebereich kennt man 
das schon seit vielen Jahren. In der Ärzteschaft 
wird es in den letzten Jahren immer stärker, dass 
man sich aus dem Beruf heraus, aus dem eigent-
lichen Tun als Arzt letztendlich verabschiedet und 
sich andere, ich nenn es jetzt mal Nischen, sucht, 
um tätig zu werden. Bis dahin, dass man in die freie 
Wirtschaft geht und ganz andere Tätigkeiten aus-
führt, mit den bekannten Problemen im stationären 
und ambulanten Bereich. Ich sehe da noch keinen 
substantiellen Ansatz, um eine Lösung zu finden. 
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Da besteht mit Sicherheit ein großer Handlungsbe-
darf.

Hannesschläger	
Das führt mich zu dem, was gesagt wurde mit 
dem betriebswirtschaftlichen Denken: Die großen 
Betriebe, die Organisationen, versäumen zu fragen, 
was tut mir gut als Mann, was macht Sinn. Was 
auf Dauer gut tut, ist auch wirtschaftlich. Aber das 
passiert weder im Krankenhaus, noch bei uns im 
Betrieb oder in irgend einem anderen Betrieb. Es 
geht nur um Geld, Zeit, und da ist auch immer die 
Frage was spart man wirklich damit, wenn ich das 
Geld dort spar.

Piwernetz	
Das heißt, sich vom eindimensionalen Denken zu 
verabschieden. Herr Schmidt, dem sind sie auch in 
einer gewissen Weise ausgeliefert?

Schmidt	
Man braucht bloß an die Zahlen zu denken: 1996 
haben 11.500 Studentinnen und Studenten das 
Medizinstudium begonnen. Bei Beendigung des 
Studiums waren dann nur noch 7.400 Ärztinnen 
und Ärzte für den Arztberuf da. Das bestätigt, was 
Sie sagen: im Krankenhaus und in der Praxis ist das 
Leben nicht so einfach und auch die Motivation der 
jungen Leute hat sich völlig verändert. Jetzt sind 
doch wieder andere Dinge wichtiger, z.B. Familien-
leben, Freizeitdenken. Auch die Assistenten, die zu 
uns in die Praxis zur Weiterbildung kommen, haben 
nicht mehr das Bestreben, sich als Einzelkämpfer 
niederzulassen. Lieber will man als Angestellter 
irgendwo hingehen, am Abend die Tür zumachen, 
um alles vergessen zu können. Und nicht als Unter-
nehmer, der ein Einzelkämpferdasein führt. Man will 
nicht so in die klassische Männerrolle mit Rund-

um-die-Uhr arbeiten, 50 – 60 Stunden, wenig Frei-
zeit, wenig Zeit für die Familie haben. Das hat aber 
zur Folge, dass wir in 10 Jahren einen Arztmangel 
haben werden. 

Piwernetz	
Heißt das, dass wir in bestimmten Bereichen Bedin-
gungen haben denen man nur entkommt, wenn man 
sie gar nicht ausübt. Da ist natürlich die falsche 
Lösung. Wenn Sie das übertragen auf andere Erfah-
rungen im städtischen Bereich, auf andere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter ist das ähnlich oder ist 
das jetzt spezifisch für die Gruppen über die wir 
gesprochen haben? Gibt es da bestimmte Schwer-
punkte, bei denen Sie das gehäuft beobachten, die-
sem Druck den man nicht entkommen kann?

Lohmeier	
Wir beobachten z.B. bei Kindertagesstättenper-
sonal in ähnlicher Weise ganz erheblichen Druck, 
wenn z.B. eine Kollegin ausfällt, die andere auf 
Fortbildung ist, etc. Betriebliche Gesundheitsförde-
rung muss man immer so anzusetzen, dass dabei 
die Bedingungen mitangeschaut werden. Für immer 
mehr Druck fit zu machen, das kann die Lösung 
nicht sein. Ich hoffe da schon auf die Solidarität 
der Männer, die immer noch den größten Anteil der 
Führungskräfte stellen, dass die Gegenrechnung 
aufgemacht wird, wo die Wirtschaftlichkeit der 
Sparmodelle nicht mehr gegeben ist. 

Wenn z.B. eine Filmgesellschaft einen Haupt-
darsteller verliert durch Burn-out, – auch wenn 
„burn-out“ dann Depression heißt –, dann kann 
das auch für die Filmgesellschaft nicht mehr wirt-
schaftlich sein. 

Zu den Konzepten der Gesundheitsförderungs-
konzepte für Jugendliche: Es nützt nichts wenn 
die Bundesregierung eine Kampagne startet mit 
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der Botschaft „Kinder sind übergewichtig, Kinder 
sollen abspecken“, dann löst diese Botschaft bei 
Mädchen und bei Jungen völlig verschiedene Im-
pulse aus; gerade Mädchen bereits ab einem Alter 
von etwa 11 Jahren sehen für sich tendenziell eher 
das Problem, „wie krieg’ ich mich so schlank wie 
möglich?“, während Jungen vermeintliche Schwä-
che oft mit Gewichtszunahme meinen kompen-
sieren zu müssen. Es muss auf die verschiedenen 
Bedürfnisse der Geschlechter besser eingegangen 
werden. Wenn sich die „Abspeck-Kampagne“ ge-
zielter an die Jungs richten und kritisch die der-
zeit vorherrschenden Männlichkeitsideale themati-
sieren würde, wäre dies ein geschlechtergerechter 
Ansatz.

Piwernetz	
Sie fordern die Solidarität der Männer in den Füh-
rungsbereichen ein, um an das Problem des Arbeits-
drucks heranzukommen. Wir haben von Herrn Dr. 
Döge gehört, dass diese erst mal lernen müssen 
mit sich selber solidarisch zu sein: Herr Döge, wel-
che Maßnahmen können Sie sich da vorstellen?

Döge	
Das mit den Führungskräften ist ein sehr ambiva-
lentes Feld: Führungskräfte wissen, wie sie leben, 
dass es nicht gesund ist, sie sind auch unzufrieden, 
aber sie sehen wenige Auswege. Es ist ihr Leben, 
auch im Zusammenleben mit ihrer Ehefrau und mit 
dem Milieu, in dem sie leben.

Auf der anderen Seite sollten die Krankenkas-
sen mal ordentlich durchrechnen, was kostet De-
pression, was kostet Burn-out. Eine Führungskraft 
kostet etwa 150.000 € im Jahr. Wenn diese Burn-
out hat und arbeitet bloß noch mit 30% ihrer Ar-
beitskraft, dann weiß man was das kostet. 

Eine weitere Erfahrung, die wir gemacht ha-
ben, ist: männliche Führungskräfte haben kein Ge-
schlecht. Zu einem Nachmittag Reflexionsseminar 
über die Männerrolle kommt keiner. Mit Führungs-
kräften kann man aber beispielsweise über Zeit-
management arbeiten. Wichtig dabei ist, dass mit 
Männern zunächst in homogenen Gruppen gearbei-
tet wird und keine Frauen dabei sind – denn dann 
fühlen sich die Männer beobachtet und schweigen. 
Allgemeine Ansatzpunkte sind also:
–	 an der Ambivalenz der Führungskräfte anset-

zen,
–	 das ordentlich ökonomisieren, wenn sie mit 

Führungskräften arbeiten,
–	 mit Männern geschlechtshomogen zu arbeiten
–	 beispielsweise über Zeitmanagement eine ge-

wisse Offenheit erreichen. 

Lohmeier	
Das würde ich gern noch ergänzen. Wir haben bei 
der Stadt – initiiert und gefördert durch die Gleich-
stellungsstelle – Seminare für Männer angeboten 
zum Thema „Männer und Macht“. Es muss von 
den Führungskräften gewollt und gefördert wer-
den, dass Männer sich mit ihrer Rolle auseinander-
setzen. Im Sozialreferat, im Baureferat und in noch 
einem weiteren Referat wurde das mit einem Trai-
ner relativ erfolgreich durchgeführt. 

Am Schluss stand allerdings die Auseinander-
setzung mit den Frauen in dem entsprechenden Re-
ferat, was ich für sehr wichtig halte, um nicht in 
der Beliebigkeit oder in traditionellen Denkmustern 
zu enden.

Piwernetz	
Herr Hannesschläger, wie sehen Lösungsmöglich-
keiten in ihrem Bereich aus?
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Hannesschläger	
Ich finde, krank sein gehört zum Mensch, wenn 
man sich auch vielleicht etwas anderes wünscht. 
Und so gibt es einen Druck, gesund sein zu müs-
sen. Das hat so einen Religionsersatz-Charakter. 
Früher war man ein guter Mensch, wenn man in 
die Kirche gegangen ist, heute ist man ein guter 
Mensch, wenn man gesund ist und gesund lebt. Ich 
spür das auch, wenn da geschaut wird, eigentlich 
schon fast bespitzelt wird, lebt der auch gesund? 
Tut er auch was dafür, dass er nicht ausfällt? 

Piwernetz	
Herr Rupp, was ich beim Vortrag von Frau Dr. Wie-
denmayer erschreckend fand ist, dass diejenigen, 
die Mehrfachrisiken haben, auch diejenigen sind, 
die am wenigsten für sich tun. Haben diese Men-
schen dann Risikofaktoren, weil sie nichts für ihre 
Gesundheit tun oder tun sie nichts, weil sie Risiko-
faktoren haben?

Rupp	
Das ist in der Tat schwierig zu beantworten. – Die 
letzte Folie von Herrn Dr. Döge mit den sieben 
maskulinen Imperativen, die hat mich im Moment 
stutzig gemacht. Wenn man mal refelektiert, was 
tut man und wie lebt man, dann treffen einige der 
Imperative auf mich persönlich zu. – Ich habe im 
Berufsleben häufig erlebt, dass viele z.B. die Qua-
lität ihrer Arbeit an der Anzahl der Überstunden 
definieren. Wenn ich sehr viel tun muss, sehr viel 
mehr als das, was über die normale Arbeitszeit hin-
ausgeht, nimmt es mir die Zeit, die ich zur Rege-
neration bräuchte. Unterm Strich ist das qualitativ 
falsch, denn die weichen Faktoren, die eben auch 
angesprochen wurden, müssen dort Einfluss in die 
Analysen finden.

Man muss sich Arbeitsprozesse speziell in den 
Krankenhäusern anschauen, das sind die geplanten 
Behandlungsabläufe oder clinical-path-ways, wie 
auch immer sie es bezeichnen möchten. Ich erle-
be es derzeit immer noch, dass es insbesondere 
bei den Ärzten in den Kliniken auf große Vorbe-
halte stößt, clinical-path-ways einzuführen. Das ist 
sicherlich nicht die alleinige Lösung aber ein wich-
tiger Baustein, um in den Kliniken wieder Arbeits-
prozesse entstehen zu lassen, die zum einen die 
Qualität der Patientenversorgung steigern, und vor 
allem die Mitarbeiter- und Mitarbeiterinnenzufrie-
denheit.

Piwernetz	
Wir haben bei der Präsentation gesehen, die Män-
ner sind ja gar nicht so selten in der Praxis. Wie 
können wir sie denn da packen, dass sie, wenn sie 
schon mal da sind, so eine kleinen Kick kriegen?

Schmidt	
Das ist das Problem, wie gelingt es, dass die Män-
ner in die Praxen kommen. Es geht ja schon bei der 
Terminierung los, dass ein Mann einen Termin für 
eine Frau ausmacht ist extrem selten. Umgekehrt 
jedoch, wenn ein Mann in die Praxis zu einer Vor-
sorgeuntersuchung kommt, ist das häufig die Ehe-
frau, die den Termin ausmacht. Und dann kommt 
er schon so kleinlaut, ja ich wurde geschickt. Dann 
darf ich ihm den gesetzlich vorgegebenen Check-
up darstellen und ihm doch 2 ganze Laborwerte 
wie Cholesterin und Zucker präsentieren. Dann ist 
er in seiner Männerrolle zusammengebrochen, weil 
er als Mann will aktiv sein. Das heißt, er erwartet 
als Mann für einen Check-up wenigstens, dass er 
sich körperlich betätigen kann und z.B. ein Belas-
tungs-EKG machen kann. Das ist aber als Check-up 
untersagt, das ist die große Enttäuschung. Beim 
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nächsten mal wird er sich überlegen, ob er über-
haupt zu diesem Check-up geht.

Bei Männern ist leider sehr oft Arzt ist gleich 
Krankheit verbunden. Wenn ich dort hingehe,  mich 
untersuchen lasse, dann findet der sowieso was, 
dann bin ich krank und dann muss ich vielleicht 
noch öfters kommen, das kann ich mir auch wieder 
nicht leisten. Also ist das auch eine Riesen-Hemm-
schwelle. 

Was kann man tun, weil wir wollen ja prospek-
tiv denken. Sehr viele Praxen in München haben 
darauf auch reagiert und bieten auch Sprechzeiten 
während der Mittagspause an. Das wird durchaus 
angenommen, dass Männer in der Mittagszeit den 
Termin in der nahegelegenen Praxis wahrnehmen. 
Ein Managertyp, so er hier genannt wurde, merkt, 
dass es ihm nicht gut geht, will dann aber kom-
pakt alle diese Vorsorge- und Check-up-Untersu-
chungen und Beratung haben und nicht länger in 
einer Praxis warten. Da muss sich sicher im ambu-
lanten Bereich noch vieles ändern. 

Wo ich große Sorge habe, ist die Zeit zwischen 
der J1, der Jugendschutzuntersuchung zwischen 
12/13 Jahren, und dem ersten Gesundheits-Check-
up mit 35 Jahren. Wir haben nur noch die Jugend-
arbeitsschutzuntersuchungen für unter 18-Jährige, 
wenn sie eine Lehre ausüben. Alle anderen, die 
über 18 sind und dann erst mit einer Lehre begin-
nen und alle Schüler haben wir nicht in der Unter-
suchungsreihe. Hier ist eine große Lücke und wir 
haben auch gesehen, dass im Grunde genommen 
die erste Pfade für Erkrankungen in dieser Zeit ge-
legt werden. Hier müsste man ansetzen und even-
tuell einen Zwischencheck anbieten, der den jun-
gen Menschen gerecht wird.

Eine Alternative wäre, dass man sagt, jeder ist 
für sich selber verantwortlich und sollte sein Pa-
ket selbst schnüren. In wirtschaftlich schlechten 

Zeiten ist es schwierig, einem Patienten zu sa-
gen, du kannst über den Gesundheits-Check-up, 
der von den Krankenkassen offeriert wird, hinaus 
auch mehr bekommen, aber du musst das selbst 
bezahlen. Andererseits kostet dieser Bereich viel-
leicht zwischen 50 und 100 €, je nachdem, ob Lun-
genfunktion, Ultraschall, etc. mit dabei ist. Wenn 
sie mit einem Auto zu einer Inspektion fahren und 
das machen sie ja jährlich, da kostet das reinfahren 
auf den Hof wahrscheinlich schon mehr als diese 
Grunduntersuchung. Vielleicht sollte man auch hier 
Konzepte machen. Das Netz Münchner Ärzte ist 
dabei, ein Paket zu schnüren, was man alles anbie-
ten kann. Standardisierte gleiche Leistung, gleicher 
Preis, um die Leute zu motivieren, aktiv für ihre Ge-
sundheit etwas zu tun. Dann muss aber auch der 
Service stimmen, das kann dann nicht sein, dass 
man für so eine Check-up eine Stunde in der Pra-
xis wartet.

Piwernetz	
Frau Lohmeier, könnten Sie sich vorstellen, dass 
man solche Angebote für Auszubildende und städ-
tische Angestellte nutzt, und auch darauf Einfluss 
nimmt?

Lohmeier	
Denkbar wäre das schon. Man müsste mit dem Per-
sonal- und Organisationsreferat und insbesondere 
mit der Abteilung Ausbildung darüber reden.

Piwernetz	
Herr Rupp, können Sie uns in ihrer Rolle als Stadt-
rat vielleicht noch ein Impuls geben?

Rupp	
Es gibt in der Tat nicht nur in München, sondern 
in allen in Ballungszentren, Bedarf, solche Check-
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ups anzubieten, sei es in Kliniken oder in Privat-
praxen. Insbesondere von der Managementebene 
wird gezielt nachgefragt. Erstaunlich ist der Zeit-
wunsch, der dahinter steht. Da geht es um Check-
ups, die sich über 1 bis 2 Tage hinziehen und es 
heißt: ich komme am Freitagabend und sie garan-
tieren mir, dass ich am Montag wieder an meinem 
Schreibtisch sitze. 

Diese Anspruchshaltung ist genau das, was 
Herr Dr. Döge eben gesagt hat, das wollte ich er-
gänzen. 

Wenn sie mich jetzt in meiner Rolle als Stadtrat 
ansprechen, dann könnte ich mir sehr gut vorstel-
len, dass man die Programme, die es ohnehin schon 
gibt, entsprechend differenziert. Ich halte das für 
erforderich, dass man genau dahinter schaut, was 
bieten wir an und welche Wirkung hat das letztend-
lich. Ist das tatsächlich auch bedarfsgerecht und 
werden die vorhandenen Ressourcen entsprechend 
genutzt? Das muss letztendlich von der politischen 
Ebene kommen, aber wir sind auch auf die Ver-
waltung angewiesen, auf die Erfahrung die da ge-
macht worden sind, um das auf das richtige Gleis 
zu bringen.

Piwernetz	
Zu dem Thema hatte ich Herrn Oberbürgermeister 
gefragt, ob er sich denn vorstellen könnte, das man 
so ein Seminar für die Politiker auch macht, um mal 
ein Zeichen zu setzen.

Rupp	
Das kann ich mir als Stadtrat sehr gut vorstellen 
und das ist etwas, was ich aus der Veranstaltung 
heute mitnehme und versuche, das politisch vor-
wärtszubringen.

Piwernetz	
Herr Schmidt, welche Impulse nehmen Sie als Kas-
senärztliche Vereinigung mit?

Schmidt	
Ich nehme mit, dass wir noch mehr an Förderung 
anbieten müssen und Service und weiterhin im Kon-
sens mit den Krankenkassen hier die Vorsorge und 
Gesamtaufklärung auch insbesondere der jungen 
Leute. Das haben wir an kleinen Projekten schon 
begonnen, dass wir Ärzte unentgeltlich in die Kin-
dergärten gehen, damit man rechtzeitig anfängt. 
Wir hatten auch vor Jahren schon angeboten, dass 
Ärzte regelmäßig in Schulen unterrichten. Aber 
es wurde von der damaligen Kultusministerin ein 
Schreiben versandt, dass Ärzte hier nicht erforder-
lich sind. Das bedauern wir sehr, aber inzwischen 
können sich ja die Zeiten geändert haben. Ich bin 
sicher, dass viele Ärzte unentgeltlich auch in die 
Schulen zur Prävention für einen Vortrag in die 
Klassenzimmer gehen würden.

Piwernetz	
Herr Hannesschläger, Sie haben einen gewissen 
Einfluß auf das Drehbuch, könnten Sie sich vorstel-
len, dass man dort vielleicht unterschwellig zeigen 
kann, dass man was für die Männer tun muss? Ein 
Kommissar, der mal krank wird und das auch sein 
darf? Oder der sagt, „ich komm gleich, aber ich 
muss erst mein Check-up machen“.

Hannesschläger	
Im Prinzip ja, ich würde das der nächsten Dreh-
buchbesprechung vorbringen. 

Das ist eigentlich eine sehr gute Idee, dass der 
Kommissar zwischendurch mal ein bißl krank wird. 
Es sind ja die Schwächen, die die Figur des Kom-
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missars so sympathisch machen. „A gescheite Er-
kältung“ oder sowas.

Piwernetz	
Und dann der Stress als Schauspieler: Was würden 
sie für sich oder ihre Kollegen mitnehmen, kann 
man dagegen was tun oder sagen sie, die Welt ist 
halt so?

Hannesschläger	
Man muss um so mehr versuchen, die Ruhe zu 
bewahren und sich dagegen zu stellen. Aber letzt-
endlich ist es eine gesamtgesellschaftliche Ent-
wicklung, die man allein nicht lösen kann. 

Piwernetz	
Herr Dr. Döge, geben Sie uns noch eine Botschaft 
für die Männergesundheit in München mit?

Döge	
Männergesundheitsprävention müsste an der Män-
nerrolle anknüpfen. Mit Männerrolle wird Stärke 
und Mut assoziiert, daran muss man anknüpfen – 
etwa in dieser Art: „Seid stark, schwach zu sein. 
Habt Mut, Schwäche zu zeigen“ 

Piwernetz	
Frau Lohmeier, wollen die Frauen denn solche Män-
ner überhaupt, die Schwäche zeigen oder sind wir 
dann ganz unten durch? Vom Macho zum Softie 
und keiner mag die eine Seite und die andere auch 
nicht?

Lohmeier	
Nach meiner Erfahrung mögen Frauen Männer, die 
in der Lage sind Schwäche zu zeigen und auch 
Schwäche einzugestehen. Auch die Mädchen und 
jungen Frauen – z.B. in der Schule befragt – bekla-

gen sich darüber, dass die Jungs immer so cool 
sein müssen. Das würde ich den Männern gerne 
mit auf den Weg geben.

Piwernetz	
Und nun die Fragen aus dem Publikum.

Herr Dr. Hirschmann, Publikum	
Die Sozialisation unserer Kinder in Kinderkrippe, 
Kindergarten, Schule erfolgt fast ausschließlich 
durch Frauen, dann müßte sich das doch eigent-
lich auf den heranwachsenden Jungen auswirken, 
warum tut es das nicht? 

Lohmeier	
Auch Frauen sind natürlich Teil dieser Gesellschaft, 
und diese Gesellschaft ist geprägt von Patriarchat 
und Zweigeschlechtlichkeit, wie Herr Dr. Döge am 
Anfang sagte. Da werden einfach bestimmte Eigen-
schaften Männern und Frauen, Mädchen und Jun-
gen zugeschrieben. Auch Erzieherinnen im Kinder-
garten oder in der Kinderkrippe sind davon nicht frei. 
Die Stadt bemüht sich, das aufzubrechen. Es gibt 
eine sehr gute und kompetente Frau in der Fachab-
teilung Kindertagesstätten im Schulreferat, die sich 
damit befasst, Geschlechtsrollenverhalten transpa-
rent zu machen, die eigenen Vorurteile zu reflek-
tieren und lebendige Alternativen zu entwickeln. In 
letzter Zeit wird verstärkt geworben unter jungen 
Männer als Nachwuchs für Kindertagesstättenper-
sonal – allerdings mit dem Angebot einer festen 
Gruppe der männlichen Erzieher, die es ermöglicht, 
sich auszutauschen, Erfahrungen zusammeln und 
weiter zu entwickeln. Eine große Hürde ist, dass 
der Erzieher/in einer der typischen Frauenberufe 
ist, wo nicht viel verdient werden kann und wo es 
keine großen Karrierechancen gibt. Das hält viele 
junge Männer davon ab. Dennoch denke ich, dass 
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im Hinblick auf den Mangel von Ausbildungsplätzen 
insgesamt, auch eine Perspektive für junge Männer 
in sozialen und erzieherischen Berufen bestehen 
könnte. 

Hannesschläger	
Dieser Wunsch nach diesem weichen, weinenden 
kranken Mann, ist zeitlich begrenzt, ist nicht so 
groß. Der ist für eine Zeitlang in Ordnung, aber 
dann soll er bitte schön auch wieder aufhören.

Frau Helga Sigler, Publikum, Ortsvorstand Väter-
aufbruch für Kinder	
Ich habe 42 Jahre im Personalbereich gearbeitet 
und habe dort fast ausschließlich Männer betreut. 
Ich habe meine Erfahrungen gemacht, warum die 
Männer krank werden. Meines Erachtens geht es 
schon in der Schule und im Kindergarten los, ein 
Junge darf nicht weinen, das sagt auch die Mut-
ter und sogar der Vater. Und das pflanzt sich fort 
und sie kommen dann in die Personalabteilung oder 
auch jetzt zu mir als Beraterin. 

Die Jungen sind in schwierigen Situationen oft 
als erstes aggressiv. Das ist das Hilflose, man darf 
ja nicht als Mann oder als Junge hilflos sein, denn 
dann werden sie abgelehnt, dann werden sie de-
pressiv, dann werden sie krank, ob Kinder oder 
Männer.

Und Männer sollen auch so weit sein, Männer 
sollen auch mal weinen. Ich habe einen 18-jährigen 
Enkel, der hat jetzt wochenlang gekämpft mit einer 
Wohnungsauflösung seiner Mutter, die Mutter ist 
verschwunden und vor zwei Tagen hat er an mei-
ner Schulter endlich weinen können und seitdem 
ist er verändert. Er war zuvor krank, er hat Essstö-
rungen gehabt, er hat nicht schlafen können und 
alles. Warum lassen sich die Männer nicht gehen, 
gehen vielleicht auch mal in ein stilles Eckerl und 

weinen. Oder auch bei Beerdigungen, sie stehen da 
total verkrampft aber es kommt keine Träne. Und 
es wäre so wichtig ihnen beizubringen sie sollen 
sich auch mal gehen lassen.

Döge	
Zu diesen weinenden Männern ist zu sagen: Män-
ner weinen ganz viel, jeden Samstag gibt es liter-
weise Männertränen. Aber die Orte und die Anlässe 
an denen Männer und Frauen weinen, sind unter-
schiedlich. Männer weinen überwiegend Freuden-
tränen und Frauen weinen eher Traurigkeitstränen. 
Männer weinen einer englischen Studie zufolge zu 
95% auf dem Fußballplatz. Auf dem Heiratsmarkt 
gäbe es diese starken machohaften Männer nicht 
mehr, wenn sie nicht von Frauen nachgefragt wür-
den. Man muss den Heiratsmarkt quasi evolutionär 
sehen: Mutation und Selektion. Die ‚mackerhaften‘ 
Männer würden in diesem Sinne negativ selektiert, 
wenn es keine Nachfrage gäbe. Vielleicht ist bei 
jungen Frauen es nicht mehr modern zu sagen, ich 
möchte so eine richtigen kräftigen Typ. Aber im 
Verborgenen will man ihn vielleicht doch. 

Publikum, Prof. Palitzsch, Krankenhaus Neuper-
lach	
Es ist ein äußerst interessanter Vormittag und ich 
danke zunächst mal den Veranstaltern. Das ist 
wirklich ein hinreißendes Thema. 

Ich denke, was die Dame (Frau Sigler) wissen 
will, ist, wie verhalten sich Männer bei Sterbefäl-
len, bei Scheidungen, bei Tod des Kindes. Sind sie 
in der Lage, auf der emotionalen Schiene ähnlich 
wie die Frauen zu reagieren. 

Die zweite Frage geht mehr in die Richtung von 
Frau Dr. Wiedenmayer: Es kann ja von der Ren-
tenversicherung und von der Politik durchaus ge-
wünscht sein, dass die Männer lange noch hinter 
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den Frauen zurückbleiben, was die Lebenserwar-
tung angeht. Nun haben sie uns ja gezeigt, dass 
insbesondere in den vergangenen 5 Jahren die 
Männer aufholen, die Frauen verlieren. Wenn Män-
ner und Frauen gleichermaßen arbeiten, und die 
Frauen haben enorm aufgeholt, übrigens auch was 
die Führungskräfte angeht, Frau Lohmeier ich kann 
sie beruhigen, 50% aller Oberärztinnen in Deutsch-
land in den Kliniken sind Frauen, 50% sind Männer, 
mit steigender Tendenz für die Frauen. Wie wirkt 
sich das für die Frauen aus? Zumal wenn die Dop-
pelbelastung Kindererziehung dazu kommt?

Der letzte Punkt: Sie haben die Krankenkassen 
angesprochen, die für die Männer wach werden 
sollen. Aber die großen Probleme liegen im Bereich 
von Betriebsschutz und beim Bundesministerium 
für Verkehr, im Bund und auf Länderebene, weil 
das nach der Statistik die Hauptprobleme sind und 
die wichtigsten für die Prävention.

Döge	
Warum sollen Männer bei Trauer ähnlich reagieren 
wie Frauen? Und wenn Männer eben Trauer verar-
beiten ohne Tränen, dann muss das ein gleichwer-
tiges Modell sein. Wir wollen nicht das Normative 
andersrum aufbauen, d.h. Frauen sind die Norm. 

Publikum, Thomas Weiß, Mitglied einer Väter-
gruppe	
Es würde mich interessieren, in welcher Höhe hier 
in München Frauenprojekte gefördert werden, und 
ob Männerprojekte gefördert werden, sofern es sie 
gibt. Und die zweite Frage: in Österreich gibt es 
mittlerweile Männerbeauftragte, Männergesund-
heitsbeauftragte. Warum gibt es sowas in Mün-
chen nicht? Wie verträgt sich das eigentlich mit 
dem europäischen Antidiskriminierungsgesetz? Ich 
denke es ist Zeit, dass man auch den Männern die 

Möglichkeit einräumt, sich besser vertreten zu las-
sen und auch mit ihrer eigenen Problematik in Bera-
tungsstellen ernst genommen zu werden. 

Rupp	
Männerprojekte werden im gesamtstädtischen 
Bereich im Vergleich sicherlich geringer gefördert, 
als Frauenprojekte, die in der Mehrheit sind.

Der Wunsch oder die Notwendigkeit nach einem 
Männergesundheitsbeauftragten, das ist eine An-
regung, die ich auch so gerne mitnehme. Das ist 
nur von Männerseite bisher noch nicht artikuliert 
worden.

Lohmeier	
Ich darf darauf hinweisen aus welchem Grund his-
torisch Frauen- oder Mädchenprojekte nicht nur 
in München sondern bundesweit und internatio-
nal entstanden sind. Die herkömmlichen und bis 
dahin bestehenden Einrichtungen der sozialen oder 
gesundheitlichen Infrastruktur haben es Frauen 
oder Mädchen nicht ermöglicht, auf ihre Kosten zu 
kommen, d.h. dort angemessene Hilfe zu finden. 

Unsere Bestrebung als Gleichstellungsstelle ist, 
dass wir die vorhandene Infrastruktur darauf über-
prüfen, wie sie Männern und Frauen, Mädchen und 
Jungen gerecht wird. Dies hat dazu geführt, dass 
die bestehenden Defizite für Mädchen und Frauen 
durch Einrichtungen wie Frauenhäuser, den Frau-
ennotruf oder das Frauentherapiezentrum ausgegli-
chen wurden. Wir haben aber auch gesehen, und 
konnten sichtbar machen, dass es auch Bedarf an 
Projekten für Jungen und für Männern braucht. Ich 
denke hier in München an die Kontakt- und Bera-
tungsstelle für männliche Opfer sexueller Gewalt 
(kibs)   oder das des Münchner Informationszent-
rum für Männer (MIM).
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Zu den Emotionen möchte ich noch sagen: Es 
wird mit Emotionen unterschiedlich umgegangen 
und das ist so lange in Ordnung, wie wir den Zu-
gang zum Gesamtspektrum der menschlichen Ge-
fühle zur Verfügung haben. Problematisch wird es 
dann, wenn wir bestimmte Emotionen oder be-
stimmte Gefühle abspalten und überhaupt nicht 
mehr fühlen dürfen, weil sie als „unmännlich“ oder 
„unweiblich“ gelten. Wenn wir Trauer abspalten 
müssen, weil ein Junge keine Trauer zeigen darf 
– „ein Indianer kennt keinen Schmerz“ – oder weil 
wir als Mädchen gelernt haben, dass „ein Mäd-
chen nicht wütend“ ist, werden wir eines Teils un-
serer menschlichen Lebendigkeit beraubt. Die Ten-
denzen, auf Grund der Geschlechtsrollenzuschrei-
bung bestimmte Emotionen abzuspalten oder zu 
unterdrücken, finde ich hochproblematisch – und 
als Psychologin gesprochen krankheitsfördernd.

Publikum, Frau Mager	
In dieser Veranstaltung höre ich Männerbilder her-
aus, die man hinterfragen sollte. Ich fand es auffäl-
lig, dass sich die Diskussion über Männergesund-
heit so stark am Stressmanagement für Führungs-
kräfte festgebissen hat. Ich frage mich schon, 
welches Stereotyp dahinter steht.  

Weiter möchte ich davor warnen, dieses schöne 
Begriffspaar vom starken und vom schwachen Ge-
schlecht hier in der Diskussion weiter zu verwen-
den. Da schleppen wir dieses Defizitmodell aus an-
deren Zeiten mit, dass Frauen schwach sind und 
Männer zu stark, um weinen zu können. Wir be-
stätigen damit das Bild vom starken Mann und sein 
Verhalten als Zeichen von Stärke.  

Auch fand ich es hochinteressant, dass die 
Frage, warum Männer zu schnell Auto fahren, an 
die Frauen gestellt wird. Wenn Herr Döge sagt, es 
fährt einer gegen die Mauer, welchen Anteil hat die 

Freundin daran? Also da wird’s dann schon ziem-
lich krass.

Und nicht zuletzt die Verantwortung der Frau-
en für die Gesundheitserziehung von Buben und 
jungen Männern. Frauen können das nicht alleine, 
nur gemeinsam mit den Männern. Buben brauchen 
auch männliche Vorbilder. Und das wäre die Chan-
ce, dass Männer als Pädagogen, Gesundheitser-
zieher, Gesundheitsförderer sich in Schulen, Kin-
dergärten, Beratungsstellen engagieren für die Er-
ziehung der Buben und jungen Männer und dafür, 
dass sie gesünder leben lernen. Meine Frage dazu: 
Warum gibt es so wenig Männer, die das tun? 

Döge	
Ihre Anmerkung zu den Beifahrerinnen ist ein 
typisches Beispiel für unsere bundesdeutsche 
Geschlechterdiskussion – da geht es immer gleich 
um Schuld. Wenn man vor dem Hintergrund, dass 
Geschlechterverhältnisse immer relational zu sehen 
sind, die Frage stellt, ob die Freundin eines betrun-
kenen Jungen, eine Funktion in dieser Situation hat, 
geht es nicht um Schuld, sondern um die Beant-
wortung der Frage, wie sich – systemtheoretisch 
gesprochen – unterschiedliche Elemente in einem 
System zueinander verhalten und wie Verhalten in 
einer konkreten Situation hieraus resultiert.

Auch bei häuslicher Gewalt wären diese Fra-
gen angebracht: was passiert im Vorfeld einer Ge-
waltäußerungen? Warum wird die Gewaltäußerung 
des Mannes aus dem System Familie isoliert? Aber 
wenn man entsprechende Fragen stellt, geht’s so-
fort los, jetzt wollen sie die Schuld den Frauen zu-
schieben. Es geht nicht um Schuld und Unschuld, 
sondern um ein Verhalten im System und darum, 
das System so zu verändern, dass bestimmtes Ver-
halten verändert wird. 
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Podiumsdiskussion

Publikum, Herr Ritter	
Ich fahr gerne nach Österreich und nach Wien in 
das Männergesundheitszentrum und alle zwei 
Jahre gibt es dort große Männertreffen, die wirk-
lich informativ sind. Genauso gut und schön wie 
die Veranstaltung heute. Aber warum wehrt sich 
der Münchner Stadtrat vehement, vor allen Dingen 
die zweite Bürgermeisterin, gegen einen Männerbe-
auftragten?

Rupp	
Vielleicht doch noch eine Ergänzung, weil es oft so 
dargestellt wird, als würde auf Männer bzw. Jun-
gen bezogen, nichts passieren. Wir haben einen 
Jungenbeauftragte an Schulen. Beim Männerbe-
auftragten ist die Frage, wie ist der tatsächliche 
Bedarf? Mit großer Intensität ist das bisher noch 
nicht transparent gemacht worden. 

Lohmeier	
Zur Ehrenrettung der Stadt will ich ergänzen: Es gibt 
seit einigen Jahren öffentlich zugängliche Schriften 
und Informationen, es gibt mittlerweile auch die im 
Stadtrat verabschiedeten Leitlinien zur Jungen-
arbeit, die sich auf den Bereich Stadtjugendamt 
beziehen. Und es gibt beispielsweise im Schulre-
ferat die Veröffentlichungen aus der Fachabteilung 
Realschulen „Die städtischen Realschulen auf dem 
Weg zur geschlechtergerechten Schule“. 

Publikum, Frau Hilsenbeck, Genderbeauftragte im 
Vorstand des Gesundheitsbeirats der Landeshaupt-
stadt 	
Ich leite einen Teil eines sagen wir mal mittel-
ständischen Frauenunternehmens im Sozial- und 
Gesundheitsbereich, was in den 70er Jahren als 
sogenanntes Frauenprojekt gegründet wurde und 
ich merke meine Dilemma. Ich bemerke zum einen 

bei mir und bei Kolleginnen in ähnlichen und höheren 
Positionen, das sich das Gesundheitsverhalten dem 
von Männern in Führungspositionen annähert. Es 
hat also mehr mit Strukturen, als mit Geschlecht zu 
tun. Und ich merke, wie mir bei der Diskussion, die 
ich sehr produktiv finde und über die ich sehr froh 
bin, die individuellen Lösungen allmählich nerven, 
weil ich merke, dass der Stress immer größer wird. 
Ich hab die Mitarbeiterinnenverantwortung. Das 
Gesundheitsverhalten der Mitarbeiterinnen ist sehr 
hoch und ich muss durchsetzen, dass das weniger 
wird, weil wir durch die Löcher in den öffentlichen 
Kassen den Zwang zu mehr Produktivität haben. 
Hier geht es um knallharte ökonomische Fakten 
und nicht um Geschlechterstrukturen. 

Wie können wir da zu Lösungen kommen, oder 
müssen wir uns mit dem Trend zu mehr Männlich-
keit, Effizienz, abfinden, anstelle von mehr Famili-
enorientierung?

Rupp	
Frauen in Führungspositionen haben das Verhal-
tensmuster der Männer übernommen. Wie kann 
man das zumindest abschwächen? Die massive 
Ökonomisierung reduziert uns alle auf Produktivi-
tät und nicht auf Gesamtqualität, die die weichen 
Faktoren mit beinhaltet. Bei der Bewertung der 
Gesamtqualität müssen diese in den Vordergrund 
gerückt werden und eine Rolle spielen.

Piwernetz	
Vielen Dank. Damit kommen wir zum Ende. Wir 
haben heute den Einstieg mal gewagt in dieses 
Thema. Der Einstieg heute war eher fokussiert auf 
die Berufswelt, wohingegen die persönliche Welt, 
das soziale und familiäre Umfeld noch etwas kurz 
gekommen sind.



Gesundheitsbeirat München 14. Gesundheitskonferenz

60  |

Wir müssen lernen, diese Diskussionen zu füh-
ren und nicht in Emotionen zurückfallen.

Von meiner Seite herzlichen Dank an die Podi-
umsmitglieder, dass sie sich frei machen konnten 
für unsere spannende Diskussion.

Herr Hehl schließt die Podiumsdiskussion und die Ge-
sundheitskonferenz, Frau Rothenbacher-Scholz dankt 
allen Beteiligten für ihr Engagement und verabschiedet 
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.
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Anhang

1	 Medienecho

	 Süddeutsche Zeitung, 
22. Juli 2005

	 Münchner Ärztliche Anzeigen, 
8. August 2005
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2	 Programm

Viele Fragen

Warum leben griechische Männer so lan-
ge?

Ist es in Ordnung, dass Männer früher ster-
ben?

Was können Männer von der Frauenge-
sundheitsbewegung lernen?

Warum werden Jungen weit häufiger mit
Psychopharmaka behandelt als Mäd-
chen?

Ist das ‚kaputte’ Chromosom die Ursache
für das ‚Elend’ der Männer?

Gesundheitskonferenz
Freitag, 22. Juli 2005
von 09 – 12:00 Uhr
Großer Sitzungssaal
Rathaus

„G’sund samma !?“
Männergesundheit in
München

Veranstalter:
Gesundheitsbeirat der LH München

An das Referat für
Gesundheit und Umwelt
Büro der Referatsleitung
Geschäftsführung des Gesundheitsbeirats
Bayerstr. 28 a
80335 München

oder Fax: 233-47505
oder e-mail gesundheitsbei-
rat.rgu@muenchen.de

Ich nehme mit .........Personen teil

Name und Institution, e-mail-Adresse
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Gender ohne Männer

Gender Mainstreaming beginnt sich – trotz des
schwierigen Begriffs - zu etablieren. Jedoch fällt auf,
dass die Genderdiskussion weitgehend von den Frau-
en geführt wird. Vielfach wird sie als Frauenförderung
in neuem Gewand betrachtet.
In der Pädagogik hat sich die Sonderstellung einer
Jungenpädagogik etabliert. Auch in der Präventions-
forschung gibt es Ansätze.
Aber im Gesundheitsverhalten sind wir weit davon
entfernt: Errungenschaften der Frauengesundheit, wie
‚sanfte Medizin’ sind für Männer kaum vorstellbar. Ein
anderes Körpergefühl und ein anderes Gesundheits-
verständnis scheinen ein quasi kultureller Graben zwi-
schen den Geschlechtern zu sein, der erkannt, be-
schrieben und ggf. überwunden werden muß.

Münchner Männer

Samma g’sund, oder halten wir Männer uns aufrecht
mit Faltencremes, Hormonersatztherapie (‚gefühlte
40’), Six-Pack-Diäten und Power-food (‚Sie tanken
Normal und haben Super verdient’)? Der Mann als
das ‚unbekannte Wesen’ bedarf einer näheren Be-
trachtung, denn noch sterben wir Männer früher –
auch in München.

Programm

09.00 Uhr Begrüßung
Joachim Lorenz, Referent für Gesund-
heit und Umwelt

09.15 Uhr Die Fakten und Daten
Dr.rer.pol. Gabriele Wiedenmayer, Refe-
rat für Gesundheit und Umwelt, Gesund-
heitsberichterstattung: Mortalität und
Morbidität, Prävention und Inanspruch-
nahme der Münchner Männer

09.35 Uhr Wie gefährlich ist die Männerrolle
für die Gesundheit?
Dr. Peter Döge, Institut für anwen-
dungsorientierte Innovations- und
Zukunftsforschung IAIZ, Berlin,
Gastprofessor für Geschlechterfor-
schung Braunschweig

10:15  Uhr    Pause und Auswertung der Blitz-
Umfrage

10:30 Uhr Podiumsdiskussion
unter Leitung von
Dr.rer.nat.Dr.med. Klaus Piwer-
netz, medimaxx disease manage-
ment GmbH mit

Prof.Dr. med. Detlef Kunze, Ärztli-
cher Kreis- und Bezirksverband
München

Friedel Schreyögg, Frauengleich-
stellungsstelle

Dr.rer.pol. Peter Döge, IAIZ, Berlin

Joseph Hannesschläger, Schau-
spieler (Kommissar in ‚Die Rosen-
heim-Cops)

Klaus-Peter Rupp, Stadtrat,
SPD-Stadtratsfraktion München

11.45 Uhr Fragen aus dem Publikum
Zusammenfassung

12:20 Uhr      Ende der Veranstaltung
Moderation: Klaus Hehl, Geschäftsführer Gesund-
heitsbeirat, Landeshauptstadt München

Blitzumfrage

Wieviel Gesundheit verträgt ein
Mann?

Dr.rer.nat.Dr.med. Piwernetz befragt vor
und während der Gesundheitskonferenz
Männer in und um das Rathaus zum
Thema Männer, Frauen und Gesundheit.

Das Ergebnis wird während der Gesund-
heitskonferenz ausgewertet und dem Po-
dium zur Verfügung gestellt.

Die Gesundheitskonferenz richtet
sich an

Die Gesundheitskonferenz richtet sich an
das Fachpublikum, an Multiplikatoren,
aber auch an interessierte und engagierte
Männer und Frauen.

Anmeldung

Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, ist
eine frühzeitige Anmeldung erwünscht.
Bitte melden Sie sich bis

01. Juli 2005

möglichst schriftlich mit diesem Abschnitt
an.
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Name Institution

Albrecht, Rainer Referat für Gesundheit und Umwelt, Referats-Personalrat

Allwang, Herta Arbeitsgruppe Frau und Alter

Altgeld, Thomas Landesvereinigung für Gesundheit, Niedersachsen, Geschäfts-
führer

Ammende, Rainer SKM, Institut für Pflegeberufe

Appel, Gerlinde Referat für Gesundheit und Umwelt – Koordinierung

Aurnhammer, Josef Referat für Gesundheit und Umwelt, Städt. Bestattung

Beck, Juliane Referat für Gesundheit und Umwelt, Gesundheitsvorsorge

Boßhardt, St. Frauenakademie München

Braun, Ute Hans-Weinberger-Akademie, Arbeiterwohlfahrt, Leiterin

Bromberger, Andreas Caritas Stadtteilzentrum

Büchler, Fritz AOK-Bayern

Corft, S. Condrobs easy Contact

Ditzen, Manuela Blaues Kreuz e. V.

Döge, Dr. Peter 
Institut für anwendungsorientierte Innovations- und Zukunfts-
forschung IAIZ, Berlin;  
Gastprofessor für Geschlechterforschung, Braunschweig

Drägestein, Bernd Mannigfaltig – Institut für Jungen – und Männerarbeit

Engelhardt, Benjamin ConDrobs Augsburg

3	 Liste der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
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Name Institution

Eymer, Dr. med. Wolfgang Bezirkskrankenhaus Haar

Felber, Martin AOK Dir. München, stellv. Direktor

Fischer, Anneli

Gabler, Markus Mannigfaltig – Institut für Jungen- und Männerarbeit

Gavranidou, Dr. M. RGU – GVO

Gerber, Dr. Hans Medizinischer Dienst der Krankenversicherungen Bayern, Lei-
tung Expertengruppe Pflegeversicherung

Germin, Doris Condrobs e.V., München

Gollwitzer, Dr. Renate Arbeitsgruppe Frau u. Alter

Grossmann, Uwe Schulreferat

Gutzeit, Norbert Caritas Stadtteilzentrum

Haag, Uschi Referat für Gesundheit und Umwelt, Büro des Referenten

Hannesschläger, Joseph Schauspieler („Die Rosenheim-Cops“ u.a.)

Hartmann, Erika GlaxoSmithKline gsk, Leitung Kommunikation und Gesundheits-
wesen

Hartmann, Hans-Peter Referat für Gesundheit und Umwelt, Öffentlichkeitsarbeit

Hehl, Klaus Referat für Gesundheit und Umwelt; Geschäftsführer Gesund-
heitsbeirat

Hilsenbeck, Polina Frauentherapiezentrum Vorstand Gesundheitsbeirat

Hirsch, Maria Sarah Condrobs e.V.

Hirschmann, Dr. med. Erwin Kinder- und Jugendarzt

Hofmann, Ulrich Kassenärztliche Vereinigung Bayern,

Hoppe, E. Bayerische Gesellschaft für psychische Gesundheit

Hügenell, Inge Senioren-Beirat
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Name Institution

Jähmig, Rolf Off’’-Kontaktladen, Condrobs e. V., München

Jentzsch-Kraus, Elke AOK Bayern, Prävention und Ernährungsberatung

Karhausen-Beermann, Ralf Referat für Gesundheit und Umwelt, RGU-K, Prävention

Keyser, Dr. Ingeborg Arbeitsgruppe Frau und Alter

Kilgenstein, Helmut Münchner Bürger

Killer, Horst BKK BMW, stellv. Vorstand, Leiter der Gesundheitspolitik (Ver-
tretung)

Kretschmer, Jürgen Gesundheitsladen München

Kreyenbühl, Urs Praxisberatung

Kruse, Andreas 81241 München

Kuck, Hans-Joachim Selbsthilfezentrum

Lippert, Peter Referat für Gesundheit und Umwelt – UW

Lorenz, Joachim Referent für Gesundheit und Umwelt,  
Vorsitzender des Gesundheitsbeirats

Lüft, Klaus Kassenärztliche Vereinigung,  
Regionalbeauftragter München / Oberbayern 

Lumper Urologie Starnberg

Mager-Tschira, Andrea Referat für Gesundheit und Umwelt, Gesundheitsvorsorge

Manstetten, Astrid Praxisberatung, Gerontologie

Mayer, Dr. Caroline Münchner Ärztliche Anzeigen

Palecek, Feyza Donna Mobile, Geschäftsführerin

Palitzsch, Prof. Krankenhaus München Neuperlach

Penz, Dr. med. Michael Medizinischer Dienst der Krankenversicherungen Bayern, 
Fachbereitsleiter Geriatrie

Piwernetz, Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus medimaxx disease management GmbH
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Name Institution

Rahnema, Kornelie Beauftragte des Oberbürgermeisters,  
Beschwerdestelle f. Probleme in der Altenpflege, Leitung

Reichhelm, Gabi Schulreferat

Riedl GEWOFAG

Rieger, Wolfgang Kalia – Männerberatung

Ritter, Erik Väter-Boarding-Haus e.V.

Rothe, Dr. Andrea Frauenakademie München

Rothenbacher–Scholz, Brigitte Referat für Gesundheit u. Umwelt; Stadtdirektorin, Leitung Ge-
sundheitsbeirat

Rupp, Klaus-Peter Stadtrat, SPD-Stadtratsfraktion Müchen

Sackstetter, Josef Hermann Landesversicherungsanstalt Oberbayern

Schäuble, Wolfgang Kreisverwaltungsreferat Ltd. Branddirektor

Schicketanz, Dr. Renate PRO FAMILIA

Schmerber, Hans-Joachim Ärztlicher Kreis- und Bezirksverband, Geschäftsführer

Schmidt, Dr. med. Gabriel Kassenärztliche Vereinigung Bayern

Schmidt, Florian Condrobs e.V

Scholz, Jörg-Michael Bayerisches Landessozialgericht, Vizepräsident

Scholze, Dr. med. Peter Kassenärztliche Vereinigung Bayern

Schreyögg, Friedel Frauengleichstellungsstelle München

Schuehle, Christian Mannigfaltig – Institut für Jungen- und Männerarbeit

Schultz, A. Selbsthilfezentrum München

Sigler, Helga Väter aktuell – nach Trennung und Scheidung

Skok, H. Frauenakademie München



Gesundheitsbeirat München 14. Gesundheitskonferenz

70  |

Name Institution

Sontheim, Andrea Referat für Gesundheit und Umwelt, Stabsstelle K

Spies, Gabriele Referat für Gesundheit und Umwelt, 
Gesundheitsberichterstattung

Stoscheck, Jürgen Journalist, Ärztezeitung

Süßmeier, Herbert Münchner Aktionswerkstatt G’sundheit 

Tolic, Ilian Blaues Kreuz e.V.

Tress, Dr. Josef Schul- und Kultusreferat, Vertreter der Stadtschulrätin

Walter, Ralf Beschwerdestelle für Probleme in der Altenpflege

Weiß, Thomas Väter aktuell – nach Trennung und Scheidung

Wesselman, Elisabeth Städt. Klinikum München, Schwabing, Psychologischer Dienst

Wiedenmayer, Dr. rer. pol. Gabriele Referat für Gesundheit und Umwelt,  
Gesundheitsberichterstattung

Wochinger, Alexandra Frauentherapiezentrum München
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4	 Liste der Referentinnen, Referenten, Podiumsteilnehmer 
und Veranstalter

Name Institution

Döge, Dr. rer. pol. Peter
Institut für anwendungsorientierte Innovations- und  
Zukunftsforschung IAIZ, Berlin;  
Gastprofessor für Geschlechterforschung, Braunschweig

Hannesschläger, Joseph Schauspieler („Die Rosenheim-Cops u.a.“)

Hehl, Klaus Referat für Gesundheit und Umwelt;  
Geschäftsführer Gesundheitsbeirat

Lohmeier, Cornelia Frauengleichstellungstelle

Lorenz, Joachim Referent für Gesundheit und Umwelt,  
Vorsitzender des Gesundheitsbeirats

Piwernetz, Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus medimaxx disease management GmbH

Rothenbacher-Scholz, Brigitte Referat für Gesundheit und Umwelt, 
Stadtdirektorin, Leitung Gesundheitsbeirat

Rupp, Klaus-Peter Stadtrat, SPD-Stadtratsfraktion

Schmidt, Dr. med. Gabriel Kassenärztliche Vereinigung Bayern 
Leiter Hausarztkreis München

Wiedenmayer, Dr.rer. pol. Gabriele Referat für Gesundheit und Umwelt,  
Gesundheitsberichterstattung
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Redaktion: Klaus Hehl

Geschäftsführer des Gesundheitsbeirats
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