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Rahmenbedingungen...

Rangpldtze der Flichenbundeslander nach verfiigharem Einkommen,

Langzeitarbeitslosenquote, Hochschulabgiangern und Migration

(Daten: AK VGR 2014, BA 2015, ZENSUS 2011)
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Verlorene Lebensjahre (<65J.)

Frauen (ges. 303.774 PYLL)

Verdauungssystem

Verletzungen etc. 6.2%

16,2% ‘\

Sonstige

/. 191%

~ Kreislauf-
system
12,3%

Neubildungey
44,7%

Manner (ges. 571.836 PYLL)

Verdauungssystem
Verletzungen etc. 7,4%

28,2%

Sonstige

— 18,8%

Kreislaufsystem
18,9%

Neubildungei/
25,8%

Prozentualer Anteil verlorener Lebensjahre nach ausgewdhlten Todesursachen
(PYLL 1 bis <65 Jahre) fiir Manner und Frauen in Baden-Wiirttemberg 2008-2012

Szagun - Jungen- u. Mannergesundheit in BW

(Daten: STALA BW 2014, eigene Berechnungen)
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Beitrage zur
Gesundheitsberichterstattung
des Bundes

Gesundheitliche Lage der Manner
in Deutschland

* Gesundheitsberichterstattung des Bundes

RANDNOTIZ

Michael Schmedt

Wir Manner sind schon arg gebau-
talt: Unsere Lebenserwartung ist um
flinf Jahre niedriger als die der Frau-
en. Wir verungliicken hdufiger so-
wohl wahrend der Arbeitszeit als
auch im StraBenverkehr. Wir leiden
ofter an Depressionen, und auch bei
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und den Geschlechtskrankheiten
sind wir einsame Spitze im Verhalt-
nis zum weiblichen Geschlecht Das
sind, wie der friihere Chefredakteur

Selbst schuld

des Nachrichtenmagazins Focus”
sagen wirde, Fakten, Fakten, Fak-
ten ..." Denn all das ldsst sich im
Baricht zur ,Gesundheitlichen Lage
der Ménner in Deutschland® des Ro-
bert-Koch-Instituts nachlesen.

Auch wenn wir Manner geme fiir
diese ach s0 schreckliche Situation
bemitleidet werden wilrden, spra-
cfien auch hier Fakien gegen uns.
Denn Ménner leben einfach ,riskan-
ter" heibt es im RKI-Bericht. Wir fah-
ren aggressiver Auto, frinken mehr
Alkohol, rauchen mehr und erndhren
uns schlechter. Und dies macht den
Mann nicht bemitieidenswert, son-
dem krank. Zu allem Obarfluss sind
Ménner auch noch Vorsorgemuitel,
die wesentlich seltenar zur Krebs-
vorsorge gehen, wie unlangst die
Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung feststelite. Bai der Arzt-
wahl sind Ménner zudem unkriti-
scher als Frauen. Der Arzt als Hand-
werker fiir den mannlichen Kirper,
der zu funktionieren hat — alles an-
dere ist egal.

Man merke: Die schlechte Mén-
nergesundneit ist kein Fall fir Mit-
leid, sondem ein Fall von ,selbst
schuld®. Daher der Rat an meine
(Geschlechtsgenossan fiir 2015:
Weniger Risiko, bessere Erndhrung,
weniger Stress, Priventionsangabo-
te wahrnehmen und dabei fréhlich
bleiben! Frauen kinnen den Rat ib-
rigens auch befolgen, er ist unisex.
Allen gin gesundas neues Jahr!

DAB (2015): 112, 1-2, A5
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* Gemeinsames
Aktionsfeld
Stadt und

Kreis

Aktivitatslevel zur Jungen- und
Mannergesundheitsforderung in den Stadt-
und Landkreisen Baden-Wirttembergs
(Daten: SOWIT - eigene Erhebung)



Prozentanteile
verlorener Lebensjahre
durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen in
Baden-Wiirttemberg

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Frauen (100-199: 37.416 PYLL)

’ Arterien, Arteriolen, 2008-2012 (PYLL 1 bis

Hypertonie Kapillaren, 4,2%

zerebrovask. | <65 Jahre) nach

Erkankungen, sonstige, Geschlecht
29,5% \ < 15,5%

(Daten: STALA BW
2014, eig. Berechn.)
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d. Herzkrankheit,
23,5%

Ischémische/

Herzkrankheiten, 27,3%

M =699
B 63,5<69,9 Manner (100-199: 108.269 PYLL)

[1157,2<63,5 ) )
<57,2 Arterien, Arteriolen,

Kapillaren, 5,4%\ Sonstige,

- 7,4%

Hypertonie/
zerebrovask.
Erkankungen,
16,0%

Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (100-199) im Bundesvergleich
2013, Manner pro 100.000 (0-u65J.)
(Daten: GBE Bund 2014, altersstand., chimische

. ~_ Sonstige Formen
elgene Berechnung) Herzkrankheiten,

d. Herzkrankheit,
46,7% 24,5%
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Baden-Wirttemberg: 51,4

B >56,5
B 51,4-<56,5
. 4673_<5174
<46,3

Sterblichkeit 2008-2012 pro
100.000 (0-u65J.) und durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(100-199) in den Stadt- und
Landkreisen BWs, Manner
(Daten: STALA BW 2014,
altersstand., eigene Berechnung)

M
W ‘ M Szagun - Jungen- u. Mannergesundheit in BW 12



Verletzungen, Vergiftungen und AuRere Ursachen

Baden-Wiirttemberg: 53,8

Mannliche Sterblichkeit 2008-2012

(pro 100.000) durch Verletzungen,
Vergiftungen und sonstige sog. AuBere
Ursachen (S00-T98) in den Stadt- und
Landkreisen BWs (Daten: STALA BW 2014,
altersstand., eig. Berechn.)
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Mannliche Sterblichkeit 2008-2012 (pro
100.000) durch Verletzungen, Vergiftungen
und sonstige sog. duRere Ursachen (S00-T98)
in den Stadt- und Landkreisen BWs (Daten:
STALA BW 2014, altersstand., eig. Berechn.)

Baden-Wiirttemberg: 53,8

Mannliche Sterblichkeit 2008-2012 durch

Verletzungen, Vergiftungen und sonstige sog.
auBere Ursachen (S00-T98) nach Vorhandensein
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und Schwerpunktsetzung einer kommunalen

Gesundheitskonferenz

Baden-Wirttemberg: 53,8
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Keine kommunale Gesundheitskonferenz (KGK) vorhanden
KGK vorhanden

KGK vorhanden mit Schwerpunkt ,Gesund und aktiv alter
werden” 2014 (LGA BW 2015)

Thema Jungen- / Ménnergesundheit kommunal verankert



Empfehlungen zur Jungen-
und Mannergesundheit (2015)

» Pravention und Gesundheitsforderung
starken und spezifizieren

» Kommunale Koordination unter Einbeziehung

sozialer Kontexte und lokaler Expertise
- Praventionsgesetz?
» Kommunale Gesundheitskonferenzen intensiv einbeziehen

» Regionale Expertise sowie Sozial- und
Gesundheitsberichterstattung integrieren

» Regionaler spezifischer Kompetenzaufbau
» Erreichung gendersensibel dokumentieren

» Gendersensible Berichterstattung
» Aufbau spezifischer Expertise und Zustandigkeit
» Etc.
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Jungen- und 2017
Mannergesundheit
Vom Strohfeuer

zur Normalitat?

» Wissen Uber Lebenslagen
und Gesundheit

» Beteiligung an HBSC-Studie,
RKI-Studien

» Kompetenzaufbau
(u.a. in den KGK)

» Praventionsgesetz
» Praventionsberichterstattung!

Public Health
Action Cycle
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