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Mannerheilkunde — Der Weg zum Mann?!

Interview mit Haydar Karatepe uber die Notwendigkeit einer Mannerheilkunde, die nicht nur
organmedizinisch arbeitet, sondern auch die psychische Konstitution der Manner und die
Auswirkungen der Mannerrolle auf Gesundheit und Krankheit miteinbezieht.

Interview: Anja Uhling und Hermann Loffler

Mabuse: Sie sind Facharzt fiir Allgemeinmedizin und bieten in diesem Rahmen auch
Sprechstunden fur Sexualmedizin und Mannerheilkunde an. Was ist eigentlich
Mannerheilkunde?

Haydar Karatepe: Es gibt keine Mannerheilkunde im offiziellen Sinn. Seit Gber hundert Jahren ist
zwar eine Frauenheilkunde etabliert, aber die hat sich auch aus der Geburtshilfe entwickelt. Fur
Mannerheilkunde hat es anscheinend bisher keinen Bedarf gegeben — obwohl es spezifische
Erkrankungen gibt, die bei M&nnern vorkommen und als solche behandlungsbediirftig sind.

Sind diese Unterschiede zwischen Manner- und Frauenerkrankungen vor allem organisch
bedingt?

Dadurch, dal3 das Arbeitsfeld ,Mannerheilkunde* noch nicht klar umrissen ist, versteht jeder etwas
anderes darunter. Die Urologen etwas anderes als die Allgemeinmediziner, die Internisten
wiederum etwas anderes als die Endokrinologen.

Meiner Meinung nach umfal3t die Mannerheilkunde das Organischmedizinische, das Psychische
sowie das soziale Umfeld bzw. die M&nnerrolle, aus der dann Erkrankungen resultieren kénnen.
Aus all diesen Bereichen sind Erkrankungen ableitbar, die spezifisch oder in hdherem Mal3e bei
Mannern vorkommen.

Welche sind das?

Wenn man zum Beispiel nur das organische Feld betrachtet, sind Erkrankungen im
kardiovaskularen, also im Bereich der Herzkranzgefal3e, und im Bereich des cerebrovaskularen,
also im Bereich der Gehirngefal3e, bei Mannern haufiger — das heif3t, sie erleiden mehr
Herzinfarkte und Schlaganfélle. Sie haben insgesamt vermehrt arterielle Durchblutungsstérungen.
Die Ursache dafur ist zun&chst einmal sicher ein erhéhter Spiegel des ménnlichen Sexualhormons
Testosteron, das eine starkere Arteriosklerose (Verkalkung der Arterien) bewirkt, wahrend das
Ostrogen bei den Frauen eine Schutzwirkung auf die GefaRe hat. Das @ndert sich dann nach der
Menopause, wenn der Ostrogenspiegel absinkt.

Der Testosteronspiegel ist aber nur ein einzelnes Element, und es greifen sowohl das Organische
als auch die anderen Risikofaktoren, die zum Herzinfarkt fiihren, wie zum Beispiel erhéhter Strel3,
ineinander. Es ist Unsinn, auseinanderdividieren zu wollen, welches dann das auslésende Element
fur einen Herzinfarkt ist, und monokausal zu behandeln. Man muf3, wenn man Mannerheilkunde
betreibt, alle drei Elemente, das organische, das psychische und das soziologische, immer
miteinbeziehen und sehen, wo eigentlich die Quellen der Erkrankung sind und insbesondere wo
die Gesundungsressourcen liegen. Wenn man nur in einem System arbeitet, arbeitet man
unzulanglich und insuffizient. Dazu paf3t das Ergebnis einer neuen Studie, die herausgefunden hat,
dald sexuelle Inaktivitat das Risiko fur Sexualstérungen bei mittelalten Mannern um 50 Prozent
ansteigen laf3t. Das Motto ,use it or lose ist* gilt also nicht nur fir Muskeln und Gehirn. Das zeigt
wieder: Wenn man die Gesundheit aufrechterhalten will, muf3 man die verschiedenen Systeme
betrachten und behandeln.

Mein Verstandnis von Mannerheilkunde ist ganzheitlich, indem es alle drei Felder gleichermalRen
miteinbezieht.



Ist es Ihrer Ansicht nach sinnvoll, daf’ sich ein Facharzt fur Mannerheilkunde etabliert, oder
ist zu fordern, dal3 Allgemeinéarzte und Urologen sich den Ansatz einer Mannerheilkunde zu
eigen machen?

Im wissenschaftlichen Bereich muf} es eine Disziplin M&annerheilkunde geben, um
Grundlagenforschung zu betreiben und das entsprechende Datenmaterial zu liefern. Aber im
praktischen Bereich kann ich mir vorstellen, daf3 die einzelnen Fachbereiche im Sinne der
Méannerheilkunde weitergebildet werden.

Und das liegt im argen?
Das ist bislang Giberhaupt noch kein Thema gewesen.

... weil Urologen und Allgemeinmediziner dazu sagen wirden, daf} sie das abdecken.

Ja, aber das trifft nicht ganz zu, weil man schon einen spezifischen Blickwinkel haben muf3. Die
Urologen durften nicht meinen, ,wir decken das ab, weil wir Sexualhormone und Viagra geben®,
und damit ist die Mannerheilkunde eigentlich abgehakt. Wie gefahrlich das sein kann, sieht man an
den Viagra-Todesfallen, wo das Medikament ohne vorherige kardiologische Kontrolle verschrieben
wurde. Und die Allgemeinmediziner kbnnen nicht die Meinung vertreten, ,weil wir M&nner
behandeln, decken wir die M&nnerheilkunde ab*.

Bis vor kurzem war Méannerheilkunde tberhaupt kein Begriff. In letzter Zeit kommt im
Zusammenhang mit dem Mann im h6heren Alter die Substitution von Testosteron in die Diskussion
und da fuhlen sich dann die Urologen und die Endokrinologen berufen, das als M&nnerheilkunde
zu deklarieren. Aber solange die anderen Parameter nicht mitbetrachtet werden, bleibt das meiner
Ansicht nach Stiickwerk und ohne Basis.

Sollte denn die Urologie in der M&nnerheilkunde aufgehen?

Nein, die Urologen sind in erster Linie Organmediziner. Etwas anderes ist auch nicht priméarer
Inhalt ihrer Ausbildung. Psychosomatische Fragestellungen scheinen auch in den letzten Jahren
keinen gréRReren Einzug gehalten zu haben.

Die Mannerheilkunde hat als ein Element die Urologie, jedoch auch andere wie die Endokrinologie,
die Innere Medizin, die Kardiologie, die psychosomatische Medizin und die Sozialmedizin.

Die Urologen sind wie alle anderen Facharzte auch dafiir da, spezifische Fragen abzuklaren. Ich
sehe mich als Koordinierungsstelle, bei mir laufen die Befunde der Fachéarzte zusammen, die ich
zu meiner mannerheilkundlichen Diagnostik und Behandlung brauche, und ich bespreche dann mit
den Mannern das weitere Verfahren und versuche ihnen einen Weg durch das Gesundheitssystem
aufzuzeigen.

Was sind denn Uber die Erkrankungen hinaus, die Sie eben schon genannt haben, weitere
Krankheiten, an denen verstarkt Manner leiden?

Naturlich Erkrankungen, die nur bei M&nnern vorkommen kdnnen, wie zum Beispiel Prostata- und
Hoden-Erkrankungen, aber auch Herzkrankheiten, Schlaganfalle und bestimmte Krebsarten wie
Lungen- und Magenkrebs. Magenkrebs steht zum Teil im Zusammenhang mit Rauchen und
Magengeschwiren. Lungenkrebs bekommen mehr Mé&nner, weil sie immer noch mehr rauchen,
obwohl Frauen da im negativen Sinne ,aufholen”. Auch Leberzirrhose ist bei Mannern wesentlich
haufiger anzutreffen als bei Frauen, ebenso HIV-Infektionen und Geschlechtskrankheiten. Nicht
rational nachvollziehbar ist z.B. die Tatsache, dal3 Manner bei Prostituierten haufig darauf
bestehen, dal3 kein Kondom zum Einsatz kommt.

Im psychischen Bereich gibt es mehr ,erfolgreiche” Suizide bei den Mannern, wéahrend es bei
Frauen mehr Suizid-Versuche gibt. Ob Manner grundsatzlich in einem héheren Mal3e an
Depressionen leiden oder ob ihre psychische Konstitution dazu fuhrt, daf3 sie in einer
Stref3situation eher mit einem Bilanzierungs-Suizid reagieren, ist eine Frage, die erst noch
wissenschaftlich beantwortet werden muf3.

Bei Mannern gibt es auch wesentlich mehr Suchterkrankungen, harte illegale Drogen wie auch
Alkohol, was natirlich auch wieder mit der Haufigkeit von Leberzirrhosen zu tun hat. Welche
psychische Konstitution bei Mannern zur Sucht fuhrt, mifR3te ebenfalls erst noch wissenschaftlich
untersucht werden.



Auch die soziologische Dimension, die Mannerrolle, muf3 betrachtet werden, denn auch sie bringt
eine erhohte Erkrankungshaufigkeit in verschiedenen Feldern mit sich. Zum Beispiel sind Unfalle
bei M&nnern durch die erhdhte Riskofreudigkeit und Selbstiiberschétzung viel haufiger — hier ist
auch zu fragen, wie es dazu kommt. Auch bei Alkohol spielt das eine Rolle, wenn es um die

» 1 rinkfestigkeit geht.

Auch die Gewaltbereitschaft ist bei M&nnern sehr viel héher: kdrperliche Auseinandersetzungen
mit entsprechenden Verletzungsfolgen sind unter Mannern wesentlich haufiger.

Dazu kommt, daf3 ein intimes soziales Netzwerk unter Mannern fehlt; enge, wirklich ehrliche
Méannerfreundschaften, in denen man zueinandersteht, scheinen sich aus der westlichen
Mannerrolle nicht ableiten zu kénnen, wahrend das bei Frauen hierzulande sehr viel haufiger der
Fall ist. Es greifen also immer sehr viele Elemente ineinander: Erhéhter Blutfettspiegel,
Durchblutungsstérungen, Stchte, Risikofreudigkeit, Stref3 .... Man braucht schon einen
spezifischen ménnerheilkundlichen Blickwinkel zur Differentialdiagnose. Insbesondere ist ein
offenes, annehmendes und verstandnisvolles Eingehen auf den Mann n6tig, weil es ihm leider gar
nicht leicht fallt, Gber viele Beschwerden offen zu sprechen. Es miissen oft in diesen Fallen neben
Medikamenten auch andere therapeutische Optionen zur Sprache kommen. Man kann einem
Mann keinen Freund verschreiben. Oft missen nur leichte Verédnderungen stattfinden, damit man
nicht nur die Ursache der Erkrankung herausfindet, sondern im Sinne einer Salutogenese auch die
Gesundungsressourcen zum Einsatz bringen kann — ob man Medikamente verschreibt,
Mé&nnergruppen organisiert oder Massagen anbietet, ist dem eigenen Ermessen uberlassen,
Hautpsache ist, dal die tiefe Vereinsamung der Manner aufhort.

Wie bringen Sie diese Fragestellung in Ihrer allgemeinarztlichen Sprechstunde ein?

Ich bin in meiner Praxis spezialisiert auf Sexualmedizin und Mannerheilkunde; Sexualstérungen
hangen aber oft zusammen mit Erkrankungen, die bei M&nnern geh&uft vorkommen — zum
Beispiel koronare Herzerkrankungen, Ubergewicht, Diabetes, Bluthochdruck —, und deshalb kann
man diese Themenbereiche Uber die Sexualstérung sehr gut aufrollen. In der
sexualbiographischen Anamnese frage ich alle drei Felder gleichzeitig ab: organmedizinische
Erkrankungen, das psychische Umfeld — in bezug auf die Sexualitat die Psychodynamik der
Partnerbeziehung und die individuelle psychosexuelle Entwicklung — und als drittes das
psychosoziale Umfeld, also Freundeskreis, Arbeitsplatz. Nach so einer mehrschichtigen Diagnose
kann man dann einen Therapieplan erstellen.

Sind die Patienten fur solche Zusammenhéange offen?

Viele Patienten sind dem nicht unbedingt zugeneigt und wiinschen eher eine rein symptomatische
Behandlung. Manche Erkrankungen, die mit der Mannerrolle zu tun haben, kdnnen so lange Zeit
verschleppt werden.

Ein weiteres Problem ist, daf3 es zu einem Nacheinander dieser Untersuchungen kommt, die sich
fur die Patienten Uber Jahre hinziehen kénnen: erst die organische Abklarung, dann nach langerer
Zeit Psychotherapie, und dann wird nach ein paar Jahren Psychotherapie vielleicht, wenn
Uberhaupt, das soziale Umfeld und die Mannerrolle thematisiert — wenn das nicht im Rahmen einer
Mannerheilkunde gleichzeitig betrachtet und parallel etwas unternommen wird, lauft man Gefahr,
daf3 der Patient zwischen den einzelnen Disziplinen nur hin- und hergeschoben wird, ohne daf3
wirksame Hilfe geleistet werden kann.

Wer kommt zu lhnen?

Da es eine allgemeinmedizinische Praxis ist, kommen selbstverstandlich auch M&nner mit einer
einfachen Grippe oder mit Rickenschmerzen zu mir. Ich will und kann auch nicht bei jedem Mann
sagen, dafl3 seine Rickenschmerzen etwas mit seinem Verstandnis von seiner Mannerrolle zu tun
haben kénnten. Aber bei Sexualstérungen ist dieser Zusammenhang meines Erachtens eindeutig.
Ich kann dann dem Patienten bei entsprechendem Bedarf das Angebot machen, das Ganze
weitfassender zu sehen oder es nur symptomatisch zu behandeln — der Patient hat die Wahl, aber
ich mochte ihn dazu mindig machen, diese Wahl zwischen den verschiedenen
Behandlungsmaglichkeiten auch zu treffen.



Sie bieten auch gesonderte Sprechstunden fir Manner an. Mit welchen Problemen kommen
die Manner zu lhnen?

Sie kommen wegen Sexualstérungen — Erektionsstérungen, Ejakulationsstérungen,
Libidostérungen —, wegen Partnerschaftskonflikten, unerfilltem Kinderwunsch.

Kommen diese Manner aus bestimmten Schichten und Altersgruppen?
Nein, das ist schichtentibergreifend wie auch altersunabhéngig. Allerdings haben jingere Manner
sehr oft schon eine grolRere Sensibilitat fir die eben beschriebenen Zusammenhange.

Wie ist das mit Migranten?

Wichtig vor allem bei mannlichen Migranten ist die Auseinandersetzung mit ihrer Mannerrolle, weil
sie in der deutschen Gesellschaft einen ganz anderen Status haben, als sie es aus ihren
turkischen Familienzusammenhangen kennen. Dazu kommt der psychosoziale Strel3, der damit
verbunden ist, daf3 sie von dieser Gesellschaft als Migranten nicht angenommen werden und
immer um Anerkennung kdmpfen muissen.

Manner haben laut verschiedener Untersuchungen, auch Walter Hollstein und Bruno Braun
beschreiben das in diesem Heft, meist Schwierigkeiten, sich gesundheitliche Probleme
einzugestehen und Hilfe zu suchen. Kdnnen Sie das bestéatigen?

Manner handeln oft nur bei Bedarf, das heil3t sehr oft erst dann, wenn es nicht mehr anders geht.
Frauen betreiben haufig mehr Vorsorge, sind eher bereit, etwas aufrechtzuerhalten, als es
verkommen zu lassen. Manner sind weniger ,wartungsfreudig”, egal, bei was ...

... hur beim Auto ist es andersrum ...
Das stimmt! Aber sonst betreiben Manner bei ihrer Gesundheit wie in vielen anderen Bereichen
des Lebens keine ,Systempflege®, sondern eher Raubbau.

Was kann man tun, um das zu veréandern?

Wenn man schon weil3, daf3 Manner sich nicht freiwillig mit Gesundheitsfragen beschéaftigen — dal
sie nicht zum Arzt gehen, keine Krebsfriiherkennung machen —, warum ist man dann nicht bereit,
diese Themen im wahrsten Sinne des Wortes an den Mann zu bringen, ihm auf halbem Wege
entgegenzukommen?

Méanner verbringen einen Grol3teil ihrer Zeit am Arbeitsplatz. Warum bringt man die
Gesundheitsdienste nicht an den Arbeitsplatz? Manner haben immer einen Nachteil davon, wenn
sie sich um ihre Gesundheit kimmern, weil sie aus ihrem Arbeitsprozel immer temporar
ausscheiden. Es wére doch denkbar, da? man Fortbildungen gesundheitlicher Art ganz
selbstverstandlich in den Arbeitsprozel} integriert. Der Betriebsarzt ist momentan nur daftir
zustéandig, im Betrieb die Arbeitssicherheit zu wahren. Notwendig wére aber auch,
Vorsorgeuntersuchungen fiir Manner im Betrieb anzubieten, Arzte in den Betrieb einzuladen, die
Uber Krebs, Herzinfarkt, Schlaganfall, Magengeschwure und die Risikofaktoren sprechen. Wir
machen das doch auch in anderen Bereichen der Gesellschaft, zum Beispiel der Sozialarbeit:
Wenn wir sehen, daf’ unsere Klientel nicht zu uns kommt und das Angebot nicht wahrnimmt, dann
kommen wir auch denen entgegen. In Australien gibt es l&angst sehr gute Erfahrungen damit.

Es ware sicher nicht mit groRen Kosten verbunden, jedes halbe Jahr Arzte in den Betrieb
einzuladen. Man sitzt sonst oft in Meetings, das kénnte ja auch mal ein Gesundheits-Meeting sein.
Zur Zeit ist es leider meist noch so, dal3 die Fuhrungskréafte mit schlechtem Beispiel vorangehen
und nicht gerade ein Klima von gesundheitsbewuf3tem Umgang mit sich selbst und mit den
Mitarbeitern verbreiten.

Eine Sensibilisierung in dieser Hinsicht ware schon ein Riesenerfolg.

GesundheitsbhewuR3tsein mufdte sicher schon friher erlernt werden, zum Beispiel in der
Schule.

Ja, wir haben Kontakt mit Frankfurter Schulen, die regelméRig Schiler im Rahmen des
Sexualkundeunterrichts zu uns in die Praxis schicken. Wir zeigen ihnen den Umgang mit dem
Stethoskop, fihren vor, wie man Herz und Lunge abhort, erzéhlen, welche Sexualstérungen es
geben kann. Im Rahmen des Biologieunterrichts konnte man auch die Gesundheitskunde



einbringen — dies ware eventuell ginstiger und effektiver, als Hochglanzbroschiiren tbers ganze
Land zu verteilen. Das sind bisher aber leider Einzelinitiativen von den Sozialarbeitern, die an
Schulen tatig sind.

Glauben Sie, dal3 es eine ,Mannergesundheitsbewegung”“ gibt oder geben sollte? Wie sieht
sie aus bzw. kdnnte sie aussehen?

Parallel zur Frauenbewegung hat sich ja auch eine Mannerbewegung gebildet, die sich immer
mehr professionalisiert, die aber erst noch den gesellschaftlichen Rang bekommen muf3, den sie
verdient hat. Die M&nnerbewegung beschattigt sich vor allem mit der Mannerrolle und dem
sozialen Umfeld.

Eine Mé&nnergesundheitsbewegung gibt es nicht. Im medizinischen Bereich gibt es nur eine
Handvoll Ménner, die in der Mannerbewegung sind und die medizinischen Probleme bearbeiten.

Inwiefern muf3te sich die Mannerbewegung weiter professionalisieren? Fur schwule Manner
zum Beispiel scheint das Angebot doch recht gro3 und professionell.

Die Mannerbewegung hat mit der Schwulenbewegung sehr wenig zu tun. Schwule M&nner sind in
ihren Beratungsstellen sehr gut aufgehoben, wahrend heterosexuelle M&nner kaum Anlaufstellen
haben.

Die Mannerzentren fur heterosexuelle Méanner haben sich relativ schnell auf bestimmte Themen
reduziert. Das Méannerzentrum in Frankfurt am Main beschéftigt sich zum Beispiel vor allem mit
dem Thema gewalttatige Ménner, ebenso das Hamburger Zentrum. Die Goéttinger machen
therapeutische Anséatze, wéahrend die Kélner mehr im Bereich der Analyse und Verdffentlichungen
tatig werden. Die Berliner ,Mannege“ machen in Zusammenarbeit mit der Universitat eher
wissenschaftliche Forschung. Das heif3t, Mannerzentren sind immer mehr nur auf einen kleinen
Bereich spezialisiert, und deswegen gibt es die Dachorganisation ,Pfefferprinz®, die all diese
Mannerzentren unter einen Hut zu bringen und die Kompetenzen zu bindeln versucht, was aber
sehr schwierig ist. Es wére phantastisch, wenn das tatsachlich eine gréRere politische Bewegung
nach sich ziehen wirde. Die Griinen sind ubrigens die einzige Partei, die an diesen Entwicklungen
Interesse zeigt.

Es gibt einmal im Jahr ein M&nnertreffen, wo die nationalen Mannerzentren vertreten sind und
auch interessierte Einzelpersonen kommen. Aber es wéare sehr wichtig, diese Aktivitaten starker zu
biindeln und eine einheitliche Mannerbewegung zu sein.

Vielleicht wirkt sich das in letzter Zeit verstarkte Interesse an dem Thema Méannergesundheit ja
auch auf die Mannerbewegung positiv aus — wobei auch das Thema Mannergesundheit erst noch
viel starker wahrgenommen werden muf3, an den Universitéaten in der Grundlagenforschung und
bei allen Arztegruppen, wo diese Erkenntnisse implementiert werden muften.

Bisher haben Frauen im Gesundheitswesen zurecht kritisiert, dal3 die
geschlechtsspezifische Perspektive zu kurz kommt. In der medizinischen Forschung werde
der Mann zum Mal3stab gemacht, die Forschung auf ihn ausgerichtet und die Frau als
Abweichung wahrgenommen bzw. nicht erforscht. Nach unserem Gesprach scheint mir der
Mangel an Sensibilitat fir geschlechtsspezifische Fragen aber die Manner genauso zu
betreffen, so dafd sie mit ihren speziellen Voraussetzungen und Bedurfnissen in der
»hormalen“ Betrachtung auch nicht vorkommen.

Ja, unser Medizinsystem ist stark organmedizinisch orientiert, verliert aber dann im Detail den
Gesamtiberblick im Zusammenhang mit dem Patienten. Das wére primére Aufgabe des
Allgemeinarztes, diese Perspektive einzufiihren. Von einem Facharzt kann man das nicht
erwarten; dafir ware eben ein Arzt fur Mannerheilkunde n6tig, der die entsprechenden
Qualifikationen aufweist.
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