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Anfrage Fassler Peter und Mit. iiber die Gesundheit der Manner im
Kanton Luzern

Zu Frage Nr. 1: Wie schatzt der Regierungsrat die Gesundheit der mannlichen Bevolkerung
im Kanton Luzern im Vergleich mit der weiblichen Bevdlkerung generell ein?

Vorab gilt es festzuhalten, dass fiir den Regierungsrat die Gesundheit der gesamten Luzer-
ner Bevdlkerung ein sehr grosses Anliegen ist. Dabei macht er keine Unterscheidung in Be-
zug auf das Geschlecht.

Die Unterschiede des Gesundheitszustands der mannlichen Bevolkerung im Vergleich zur
weiblichen Bevolkerung im Kanton Luzern entspricht den gemass Studien und Fachliteratur
zu erwartenden Unterschieden. Frauen und Manner zeigen unterschiedliche Verhaltenswei-
sen, wenn es um ihre Gesundheit geht. Auch von den medizinischen Leistungserbringern
werden Frauen und Manner unterschiedlich wahrgenommen. Dies kann dazu fiihren, dass
beispielsweise in die Diagnose von Patientinnen vermehrt psychosomatische und bei Patien-
ten eher somatische Faktoren einfliessen. Die Gesundheit der Bevoélkerung wird neben dem
Lebensstil durch diverse weitere Faktoren beeinflusst, wie beispielsweise Bildung, Umwelt,
Arbeitssituation, Einkommen oder Wohnsituation. Dabei kann festgestellt werden, dass die
Bevolkerungsschicht mit niedrigeren Bildungsabschllssen in der Tendenz weniger gesund
ist. Es braucht deshalb gezielte Sensibilisierungsmassnahmen und eine gesundheitsfor-
dernde Gesamtpolitik, damit alle Bevélkerungsgruppen gestarkt und die Chancengerechtig-
keit geférdert werden kénnen.

Der letzte Gesundheitsreport des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums OBSAN fir
den Kanton Luzern aus dem Jahr 2019 (OBSAN Bericht 07/2019) erlaubt folgende generel-
len Einschatzungen zu Unterschieden bei der Gesundheit der mannlichen zur weiblichen Be-
volkerung im Kanton Luzern und auch gegenuber der Gesamtschweiz:

— Fur die Luzerner Bevolkerung lasst sich im Funfjahresdurchschnitt 2012 bis 2016 eine
geschlechterspezifische Lebenserwartung von 85,1 Jahren fur Frauen und von 81,2 Jah-
ren fir Manner errechnen. Diese liegt ziemlich genau im Schweizer Durchschnitt (85,0
und 80,9 Jahre).

— Die Luzerner Frauen und Manner schatzen ihre Gesundheit relativ ahnlich ein. 2017 be-
zeichneten 87% der Luzerner Bevolkerung (Frauen 87,4%, Manner 87,1%) ihren Ge-
sundheitszustand als gut oder sehr gut ein. Dieser Prozentsatz ist mit dem gesamt-
schweizerischen Durchschnitt vergleichbar (85%).
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— Ein Drittel der Luzemnerinnen und Luzerner (Frauen 33,3%, Manner 33,1%) gibt an, an
einem lang andauernden Gesundheitsproblem oder an korperlichen Beschwerden zu lei-
den (Vergleich Schweiz: Frauen 34,7%, Manner 30,5%).

— Fast ein Funftel (17,7%) aller Luzernerinnen und Luzerner gibt starke korperliche Be-
schwerden wie Kopf-, Riickenschmerzen, Schlafstdrungen oder Schwachegefuhle an;
daran leiden Frauen im Kanton (24,3%) deutlich h&ufiger als Manner (11,6%) (Vergleich
Schweiz: Frauen 29,3%, Manner 14,7%).

— Luzerner (21,7%) weisen ein deutlich héheres Risiko fur Bluthochdruck auf als Luzerne-
rinnen (14,5%) (Vergleich Schweiz: Manner 19,5%, Frauen 16,6%,).

— Im Kanton Luzern ist jede zehnte Person (9,9%) von mittlerer bis starker psychischer Be-
lastung betroffen, Frauen (12 %) eher haufiger als Manner (7,9%). Auf Ebene der Ge-
samtschweiz lasst sich der Geschlechterunterschied deutlich erkennen, die Werte sind
insgesamt hoher als im Kanton Luzern (Frauen 18,3%, Manner 11,7%,). Im Vergleich zu
2007 und 2012 hat der Anteil der mittel bis stark psychisch Belasteten im Kanton eher
abgenommen, auf Ebene der Gesamtschweiz Iasst sich ein deutlicherer Riickgang fest-
stellen. Die Luzerner Frauen (36,4%) berichten haufiger von Depressionssymptomen als
die Manner (26,8%). Dieser Geschlechterunterschied besteht auch auf Ebene der Ge-
samtschweiz.

Zu Frage Nr. 2: Wie schatzt der Regierungsrat die Gesundheit der mannlichen Bevolkerung
im Kanton Luzern im Vergleich mit der gesamtschweizerischen Bevdlkerung ein?

Wir verweisen auf die Antwort zu Frage 1.

Zu Frage Nr. 3: Bei welchen gesundheitlichen Themen unterscheidet sich die mannliche von
der weiblichen Bevolkerung im Kanton Luzern auffallend?

Auffallige geschlechterspezifische Unterschiede ergeben sich in der Luzerner Bevolkerung
neben den bereits in der Antwort zu Frage 1 genannten Punkten insbesondere auch in fol-
genden Themen:

— Der Anteil Manner mit Ubergewicht oder Adipositas ist mit 55,9% deutlich héher als
bei den Frauen mit 30,7%. Insgesamt achten die Luzernerinnen (78,2%) mehr auf die
Erndhrung als Luzerner (66,4%) und als Schweizerinnen (73,4%).

— Im Kanton Luzern sterben Manner mehr als doppelt so haufig durch Suizid wie
Frauen (Sterbefalle Suizid Kanton Luzern ohne assistierte Suizide 2019: Frauen 15,
Manner 33; Sterbefalle Suizide Schweiz ohne assistierten Suizid 2019: Frauen 276,
Manner 742). Es gilt zu bedenken, dass die Suizidraten nur die Zahl der vollzogenen
Suizide beinhalten. Suizidversuche kommen bei Frauen haufiger vor als bei Mannern.

— Im Kanton Luzern rauchen 27,8% der Uber 15-jahrigen Bevdlkerung. Es fallt auf, dass
erheblich mehr Manner (31,6 %) als Frauen (23,8%) rauchen. In der Schweiz raucht
ein Viertel der Bevolkerung ab 15 Jahren gelegentlich oder taglich (27,1%).

— In den vier Zentralschweizer Kantonen Luzern, Uri, Ob- und Nidwalden erhielten von
2014 bis und mit 2018 jahrlich im Schnitt 1'375 Manner und 1'175 Frauen neu eine
Krebsdiagnose. Bei den Mannern wurde am haufigsten Prostatakrebs diagnostiziert,
namlich im jahrlichen Durchschnitt 29% aller Krebserkrankungen. In der Haufigkeit
folgte bei den Mannern Lungenkrebs (11%), Dickdarmkrebs (10%) und Hautkrebs
(8%). Die Frauen erkrankten am haufigsten an Brustkrebs (Durchschnitt 31%), ge-
folgt von Tumoren des Dickdarms (9%) sowie der Haut und der Lunge (je 8%).

Zu Frage Nr. 4: Woran liegt es, dass Manner etliche Risikofaktoren zu wenig ernst nehmen
und einen riskanteren Lebensstil fuhren, haufiger an Herz-Kreislauf-Krankheiten leiden, mehr
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Alkohol trinken, (noch) haufiger rauchen, mehr Ubergewicht mit seinen negativen gesund-
heitlichen Folgen haben, eine hohere Suizidrate aufweisen und eine um zirka vier Jahre kur-
zere Lebenserwartung als die weibliche Bevolkerung haben?

In unserer Gesellschaft sind nach wie vor stereotype geschlechtliche Rollenbilder prasent.
Fursorge und Selbstfirsorge gelten als Frauenthemen und werden fur Manner (und Knaben)
oft als irrelevant wahrgenommen. Manner zeigen demgegentber oft Starke, sind risikobereit
und behalten Probleme fir sich selber. Dieses Verstandnis von Mannlichkeit hat Konsequen-
zen auch fir die individuelle Gesundheit. Gefiihle werden negiert, die Distanz zu sich und
zum eigenen Korper wird grdsser. Statt einer Auseinandersetzung mit sich selber und dem
«Innenleben» (Geflihlen) folgen oft Kompensationshandlungen (Essen, Rauchen, Trinken,
Arbeit, Sport), die sich negativ auf die Gesundheit auswirken kénnen.

Als Hauptgrund flr die auffallig geringere Lebenserwartung von Mannern nennt die Wissen-
schaft denn auch ein «zu wenig ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein». Manner rauchen
mehr, trinken mehr Alkohol und ernahren sich weniger gesund. Entsprechende Studien ka-
men zum Schluss, dass zwischen 40 und 60% des Geschlechterunterschieds in der unter-
schiedlichen Lebenserwartung von Frauen und Mannern auf den Tabakkonsum zuriickzufih-
ren sind. 10 bis 30% kdnnen dem Konsum von Alkohol zugeschrieben werden (vgl. Studie
«Contribution of smoking-related and alcohol-related deaths to the gender gap in mortality:
evidence from 30 European countries»).

Bei Krankheitssymptomen oder psychischen Problemen, wie beispielsweise Stress, Einsam-
keit und Angsten, nehmen Manner seltener oder (zu) spéat professionelle Hilfe in Anspruch.
Eine hdhere Risikobereitschaft (Freizeitverhalten), eine potenziell héhere Morbiditatsrate in
typischen «Mannerberufeny, Arbeiten mit besonderen Gefahren, kérperlich schadigenden
oder stressbehafteten Tatigkeiten werden als weitere Ursachen fir die geringere Lebenser-
wartung von Mannern identifiziert.

Zu Frage Nr. 5: Welche Institutionen kiimmern sich im Kanton Luzern speziell um Fragen der
mannlichen Gesundheit?

Es gibt im Kanton Luzern weder in der Verwaltung noch ausserhalb derselben Stellen, die
sich ausschliesslich auf die Gesundheit von Mannern fokussieren. Die Diskussion von ge-
sundheitlichen Themen durch den Kanton erfolgt bisher jeweils gesamtgesellschaftlich.

Der Grundauftrag der Dienststelle Gesundheit und Sport besteht in der Sicherstellung der
medizinischen Versorgung fur die gesamte Luzerner Bevolkerung. Die bei dieser Dienststelle
angesiedelte Fachstelle Gesundheitsforderung ist das Kompetenzzentrum des Kantons im
Bereich Gesundheitsférderung. Sie erarbeitet Strategien mit Zielen und Massnahmen zur
Forderung der Gesundheit der ganzen Luzerner Bevolkerung.

Die Dienststelle Soziales und Gesellschaft setzt sich flir die Forderung der rechtlichen und
tatsachlichen Gleichstellung von Frau und Mann im Kanton Luzern ein. Sie engagiert sich fur
die Beseitigung jeglicher Form von direkter und indirekter Diskriminierung. Um die Chancen-
gerechtigkeit von Madchen und Buben zu férdern, fokussiert die Gleichstellungsstrategie
2020-2023 Stereotype und Rollenbilder in Kindheit und Jugend. Dabei wird auf die Zusam-
menarbeit verschiedener Akteurinnen und Akteure gesetzt.

Dazu kommen weitere Akteure, wie Gemeinden, Organisationen und Fachstellen.

Zu Frage Nr. 6: Gibt es im Kanton Luzern spezielle Praventionskampagnen flr eine gesin-
dere mannliche Bevolkerung? Falls ja, welche und falls nein, sind solche in Planung? Falls
nicht, was ist die Begriindung daftr?
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Manner sind bezogen auf ihre gesundheitsbezogene Orientierung keine homogene Gruppe.
Folgende Unterschiede spielen eine wesentlichere Rolle: Altersunterschiede (zunehmendes
Gesundheitsbewusstsein mit steigendem Lebensalter) und soziale Unterschiede (Erwerbs-
Status, Bildung, kultureller Hintergrund, Beziehungsstatus, sexuelle Orientierung, kritische
Lebensereignisse). Die kantonale Gesundheitsférderung legt den Fokus ihrer Aktivitaten auf
vulnerablen Menschen, wie Kinder und Jugendliche, Menschen mit tieferem Bildungsstand
oder tiefem Einkommen, altere Menschen und Migrantinnen und Migranten. Hier setzt der
Lebensphasenansatz an. Gemass diesem Ansatz missen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen unterschiedliche Entwicklungsaufgaben geldst werden, und es bestehen entsprechende
gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen und psychische Erkrankungen kénnen entste-
hen. Kritische Lebensereignisse ergeben sich oft beim Ubergang von einer Lebensphase in
die nachste, zum Beispiel von der Kindheit zum Jugendalter, vom Erwachsenenalter zum
fortgeschrittenen Alter, von der Schule zur Arbeitswelt, bei der Familiengriindung oder beim
Austritt aus dem Erwerbsleben. Die Programme und Projekte der kantonalen Gesundheits-
férderung werden von der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz mitfinanziert. Die Berlck-
sichtigung der Geschlechter in der Erarbeitung der gesundheitsfordernden Interventionen ist
ein zentrales Kriterium flr die Entwicklung von Programmen und Projekten. Wir erachten die-
sen Ansatz als weit zielfihrender und wirksamer als eine spezielle Praventionskampagne fir
eine «gesundere mannliche Bevolkerung».

Auf privater Initiative bestehen verschiedene mannerspezifische Angebote, die auch das
Thema Gesundheit mitbetreffen. Dazu z&hlen beispielsweise:

— Fabia: «Manner-Tische» sind moderierte Gesprachsrunden in der Erstsprache der
Teilnehmer oder auf Deutsch Uber Fragen zu Gesundheit, Schule, Familie, Erziehung
und Integration.

— Sexuelle Gesundheit Zentralschweiz: Beratung zu mannerspezifischen Fragen, ins-
besondere zur mannlichen Sexualitat und der sexuellen Gesundheit.

— ManneHotline: Informationen flir Manner zu Beziehung, Familie, Sexualitat, Gewalt,
Spiritualitat, Recht, Sucht, Arbeit, Freizeit etc.

— Agredis: Gewaltberatung, Begleitung und schrittweise Erarbeiten von konstruktiven
Ldsungen.

Bei Bedarf erfolgt bei allen diesen Angeboten eine Vermittlung an weitere Fachpersonen.

Zu Frage Nr. 7: Welches ist die Rolle des Kantons Luzern im Bereich Gesundheitsvorsorge
fur Manner? Wo sieht er Handlungsbedarf? Wie oder mit welchen Institutionen geht er sie
an?

Die Gesundheit von Mannern wird — im Sinne des in der Antwort zur Frage 6 beschriebenen
Ansatzes der Lebensphasen — bereits in den bestehenden Programmen, Angeboten und
Projekten der kantonalen Gesundheitsforderung thematisiert.

Die Gegenuberstellung der Geschlechter in Gesundheitsstatistiken ist zwar Standard. Die
Datenlage bzw. eine Interpretation der Daten explizit aus der Perspektive der Manner- und
der Frauengesundheit ist fur den Kanton Luzern jedoch nicht vorhanden. Um dies zu verbes-
sern, kdnnte der zuklnftige Gesundheitsreport des OBSAN zum Kanton Luzern mit einem
Kapitel zur Interpretation der Daten aus der Geschlechterperspektive erganzt werden. Dazu
mussten allerdings zusatzliche Mittel gesprochen werden.

Zu Frage Nr. 8: Welche finanziellen Mittel investiert der Kanton Luzern in eine bessere Man-
nergesundheit?
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Der Kanton Luzern investiert keine finanziellen Mittel spezifisch nur flr eine bessere Manner-
gesundheit, genau so wenig wie er es fur die Frauengesundheit macht. Wenn finanzielle Mit-
tel investiert werden, dann versucht der Kanton, méglichst die ganze Bevdlkerung anzuspre-
chen bzw. keine geschlechtsspezifischen Schwerpunkte zu setzen.
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