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Kurzfassung 

Hintergrund 
Zwischen Männern und Frauen bestehen deutliche Unterschiede im Gesundheitszustand, beim 
Gesundheitsverhalten, bei der Belastung durch Gesundheitsfaktoren und in der 
Lebenserwartung. Auch wenn diese Unterschiede zunehmend an Aufmerksamkeit gewonnen 
haben, werden geschlechtsspezifische Besonderheiten dennoch weiterhin häufig unterschätzt.  

Fragestellung 
Ziele des Projektes waren eine wissenschaftliche Bewertung der Evidenzlage und die 
Sichtung der relevanten qualitativen Literatur zum Themenbereich „Primärprävention und 
Gesundheitsförderung bei Männern“ gemäß den Methoden des IQWiG für die Erstellung von 
Gesundheitsinformationen. Auf der Grundlage dieser Expertise sollten dann 
Gesundheitsinformationen (Merkblätter) zum Thema primärpräventiver Maßnahmen und 
Präventionsbotschaften im Rahmen einer auf das Lebensalter bezogenen 
Gesundheitsförderung von Männern erstellt werden. Darüber hinaus sollten, auch im Hinblick 
auf die Gestaltung der Merkblätter, erfolgreiche Maßnahmen der männerspezifischen 
Informationsvermittlung identifiziert werden. 

Methoden 
Für die geplante Erstellung evidenzbasierter Gesundheitsinformationen für Bürgerinnen und 
Bürger sollten qualitativ hochwertige systematische Übersichten und HTA-Berichte auf Basis 
prospektiver kontrollierter Studien berücksichtigt werden. Um themenspezifisch Zugang zu 
subjektiven Erfahrungen zu erhalten und mögliche Informationsbedürfnisse und -lücken zu 
identifizieren, wurden die Ergebnisse qualitativer Forschung ausgewertet. Hierfür fanden 
jeweils spezifische systematische Literaturrecherchen statt. Die Auswahl relevanter Literatur 
erfolgte durch einen mehrstufigen Selektionsprozess. Die eingeschlossenen Studien wurden 
bewertet und ihre Ergebnisse nach Fragestellungen geordnet und beschrieben. 

Ergebnisse 
Es konnte eine systematische Übersichtsarbeit zu Maßnahmen der Primärprävention und 
Gesundheitsförderung identifiziert werden. Aus den darin zusammengefassten Publikationen 
ließen sich keine validen Aussagen über den Nutzen und Schaden der untersuchten 
Interventionen ableiten. Zu Maßnahmen der männerspezifischen Informationsvermittlung 
wurden keine Publikationen gemäß Einschlusskriterien identifiziert. Durch die 
Literaturrecherche nach qualitativen Studien zu Informationsbedürfnissen von Männern 
wurden 36 relevante Studien identifiziert. In diesen Studien wurden Informationsbedürfnisse 
zu den Themen „Arbeitsplatz / Berufsleben“, „Gesunder Lebensstil“, Ernährung“, „Gewichts-
management“, „Herz / Kreislauf“, „Körperliche Aktivität“ und Suchtmittelkonsum“ 
beschrieben. Themenübergreifend zeigte sich in diesen Studien, dass Männer über möglichen 
Nutzen und Schaden primärpräventiver Interventionen und der damit verbundenen 
Verhaltens- oder Lebenstiländerung informiert werden möchten. 
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Fazit 
In diesem Projekt identifizierte qualitative Studien zeigen, dass Männer ein vielfältiges 
Interesse an primärpräventiven Maßnahmen haben, sowohl im beruflichen, als auch im 
privaten Umfeld. 

Im Rahmen des Projektes konnte jedoch keine geeignete Evidenz zu entsprechenden 
männerspezifischen Maßnahmen der Primärprävention / Gesundheitsförderung identifiziert 
werden, die die Erstellung von Gesundheitsinformationen nach den Methoden des IQWiG 
ermöglichte. Hier klafft eine Lücke: Es mangelte an thematisch geeigneten und gleichzeitig 
qualitativ ausreichenden systematischen Übersichten und HTA-Berichten bzw. 
aussagekräftigen Interventionsstudien. Aus dem gleichen Grund konnten auch keine 
wirksamen Maßnahmen zur männerspezifischen Informationsvermittlung benannt werden. 

Angesichts der Vielzahl der gesundheitlichen Ratschläge, die Männer (und Frauen) erhalten, 
ist der Mangel an geeigneten wissenschaftlichen Untersuchungen ein Hinweis, dass diese 
Ratschläge in der Regel offenbar nicht so wissenschaftlich unterfüttert sind wie 
Empfehlungen in anderen Bereichen der Medizin. Die Ergebnisse dieses Berichts geben einen 
Anstoß, Maßnahmen zur Primärprävention / Gesundheitsförderung mit derselben 
wissenschaftlichen Sorgfalt in guten Studien zu evaluieren, wie es für sonstige 
gesundheitsbezogene Interventionen den wissenschaftlichen Standard darstellt. 

 

 

Schlagwörter: Männergesundheit, Gesundheitsförderung, Gesundheitsinformation, 
Systematische Übersicht 

Keywords: Men’s Health, Health Promotion, Health Information, Systematic Review 
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1 Hintergrund 

Auch wenn in den letzten Jahren die Gesundheit von Jungen und Männern in der 
Gesundheitswissenschaft, Politik und Gesellschaft zunehmend an Aufmerksamkeit gewonnen 
hat, werden geschlechtsspezifische Besonderheiten in Bezug auf Risikofaktoren, Mortalität, 
Morbidität, sozioökonomische Aspekte und auch Wahrnehmung von Gesundheit und 
Gesundheitsleistungen weiterhin häufig unterschätzt [1-3].  

Der Begriff Männergesundheit umfasst nach der Definition von White et al. jedes Thema oder 
Problem, welches die Lebensqualität von Männern und Jungen beeinträchtigt und / oder für 
das geschlechtsspezifische Lösungen erforderlich sind, damit Männer und Jungen optimale 
soziale, emotionale und körperliche Gesundheit genießen können [1]. Auf der Website des 
europäischen Forums für Männergesundheit (The European Men’s Health Forum) heißt es: 

„Ein männliches Gesundheitsproblem erwächst aus physiologischen, psychologischen, 
sozialen, kulturellen oder ökologischen Faktoren, die eine bestimmte Auswirkung auf 
Jungen oder Männer haben und/oder wenn bestimmte Interventionen erforderlich sind, 
um für Jungen oder Männer eine Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens 
auf individueller oder Bevölkerungsebene zu erreichen.“  

Folgt man diesen Definitionen, wird klar, dass Männergesundheit mehr umfasst als nur 
Erkrankungen der männlichen Fortpflanzungsorgane. Zwischen Männern und Frauen 
bestehen deutliche Unterschiede im Gesundheitszustand, beim Gesundheitsverhalten, bei der 
Belastung durch Gesundheitsfaktoren und in der Lebenserwartung. Bereits die 
Säuglingssterblichkeit ist bei Jungen höher und sie erkranken schon im Kindesalter häufiger 
an chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankungen, Leukämie und Epilepsie. Auch 
Übergewicht, unfallbedingte Verletzungen sowie psychische Störungen betreffen häufiger 
männliche Kinder [1,4]. In Deutschland liegt die mittlere Lebenserwartung von Frauen bei der 
Geburt bei ca. 81,6 Jahren und damit 5,6 Jahre über der der Männer. Diese Tatsache beruht 
vor allem auf der hohen Zahl vorzeitiger Todesfälle. In fast allen Lebensaltern sterben 
deutlich mehr Männer als Frauen. Bei den jüngeren Männern bis zum 35. Lebensjahr zeigen 
sich diese Unterschiede besonders in der Zahl der Suizide und der unfallbedingten Todesfälle. 
Danach bedingen vor allem kardio- und zerebrovaskuläre Erkrankungen und Malignome die 
Übersterblichkeit der Männer. Zudem ist auch die drogen- und alkoholbedingte Mortalität bei 
Männern höher als bei Frauen [2,4-7]. 

Es gibt Anzeichen dafür, dass Männer Beschwerden anders wahrnehmen und bewerten als 
Frauen und eine geringere Bereitschaft und Fähigkeit haben, diese zu kommunizieren [2]. 
Auch scheinen Männer anfälliger für die möglichen Auswirkungen einer Verschlechterung 
des sozioökonomischen Status zu sein [1]. Trotz höherer Krankheitslast sind sie jedoch mit 
ihrem Gesundheitszustand zufriedener [2,4,6,8]. Dabei nehmen Männer das 
Gesundheitssystem insgesamt seltener und später in Anspruch als Frauen. Speziell im 
Hinblick auf die Annahme von Präventionsangeboten zeigt sich ein deutlicher Unterschied. 
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Obwohl in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fast genauso viele Männer (47 %) 
wie Frauen (53 %) versichert sind, liegt der Anteil der männlichen Kursteilnehmer an 
entsprechenden individuellen Angeboten beispielsweise zu den Themen Bewegung, 
Ernährung oder Stressbewältigung lediglich zwischen 17 und 24 %. Auch bei der 
Inanspruchnahme der Krebsfrüherkennung überwiegen die weiblichen Teilnehmer bei 
Weitem [4]. Präventions- oder spezifische Früherkennungsmaßnahmen scheinen von 
Männern eher angenommen zu werden, wenn sie keinen zusätzlichen Aufwand bedeuten 
und / oder im Rahmen eines aus anderen Gründen wahrgenommenen Arzttermins angeboten 
werden [9,10]. 

Vor diesem Hintergrund wurde das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen (IQWiG) vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) mit der 
Erstellung einer Expertise zum Themenbereich „Primärprävention und Gesundheitsförderung 
bei Männern“ beauftragt. Auf dieser Basis sollten themenspezifische Merkblätter erstellt 
werden. 
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2 Ziel der Untersuchung 

Ziele des Projektes waren eine wissenschaftliche Bewertung der Evidenzlage und die 
Sichtung der relevanten qualitativen Literatur gemäß den Methoden des IQWiG für 
Gesundheitsinformationen [11] zum Thema primärpräventiver Maßnahmen und 
Präventionsbotschaften im Rahmen einer auf das Lebensalter bezogenen 
Gesundheitsförderung von Männern. Auf der Grundlage dieser Expertise sollten dann 
Gesundheitsinformationen (Merkblätter) erstellt werden. 

Thematisch sollten vor allem folgende Aspekte Beachtung finden: 

 Ernährung und Förderung der körperlichen Aktivität 

 Suchtprävention  

 Förderung psychischer Gesundheit 

 Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung und Reduktion der 
Arbeitsplatzbelastung 

Darüber hinaus sollten auch im Hinblick auf die Gestaltung der Merkblätter erfolgreiche 
Maßnahmen der geschlechtsspezifischen Informationsvermittlung identifiziert werden. 
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3 Projektbearbeitung 

Mit Schreiben vom 22.09.2010 teilte das Bundesministerium für Gesundheit vorbehaltlich 
eines entsprechenden Bescheides des Bundesverwaltungsamtes mit, dass es beabsichtige, das 
IQWiG mit der Erstellung einer Expertise als Grundlage einer Gesundheitsinformation zum 
Thema „Primärprävention und Gesundheitsförderung bei Männern“ zu beauftragen. 

Der entsprechende Bescheid des Bundesverwaltungsamtes erfolgte mit Datum vom 
20.12.2010. 

Bei der im Rahmen der Auftragsbearbeitung durchgeführten Recherche und nachfolgender 
Qualitäts- und Evidenzbewertung wurde keine systematische Übersicht identifiziert, die eine 
valide Nutzenaussage zu männerspezifischen Maßnahmen der Primärprävention und der 
Gesundheitsförderung zulassen und sich für die Erarbeitung eines Merkblattes eignen würde. 
Das gleiche Resultat ergab sich auch für das Themenfeld männerspezifische 
Informationsvermittlung. Dieses Ergebnis wurde dem BMG im Rahmen einer 
Telefonkonferenz am 16.11.2011 und mit darauf folgendem Schreiben vom 29.11.2011 
mitgeteilt. Auf Wunsch des BMG wurde dann zudem mit Datum vom 28.11.2011 ein 
Kurzbericht zum Projektstand erstellt und übergeben. 

Mit Schreiben vom 23.01.2012 wurde als Projektabschluss vom BMG die Erstellung eines 
Sachberichtes beauftragt, der in Form des vorliegenden Rapid Reports umgesetzt wurde. 
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4 Methoden 

Gemäß der Methoden des IQWiG für evidenzbasierte Gesundheitsinformationen für 
Bürgerinnen und Bürger dienen primär die Ergebnisse qualitativ hochwertiger systematischer 
Übersichten und HTA-Berichte auf Basis prospektiver kontrollierter Studien als Grundlage 
von Aussagen zum potenziellen Nutzen und Schaden von Interventionen [11].  

Darüber hinaus werden bei der Erarbeitung von Gesundheitsinformationen auch die 
Ergebnisse qualitativer Forschung ausgewertet. Ein Fokus der qualitativen Forschung liegt in 
der Erfassung subjektiven Erlebens, subjektiver Erfahrungen und individuellen Handelns. Bei 
der Erstellung von Gesundheitsinformationen können die Ergebnisse themenspezifisch 
Zugang zu den Sichtweisen und Erfahrungen Betroffener, Angehöriger und des medizi-
nischen Personals schaffen. Sie können zudem dabei helfen, Informationsbedürfnisse und 
Informationslücken zu identifizieren und damit einer Fokussierung der Information dienen.  

Im Folgenden finden sich zunächst die Ausführungen zu den Einschlusskriterien, der 
Informationsbeschaffung sowie der Informationsbewertung und -synthese für systematische 
Übersichten und HTA-Berichte. Im Anschluss daran wird das entsprechende methodische 
Vorgehen für qualitative Studien dargestellt. 

4.1 Systematische Übersichten und HTA-Berichte 

 Kriterien für den Einschluss 4.1.1

4.1.1.1 Population 

Es wurden systematische Übersichten und HTA-Berichte eingeschlossen, deren Population zu 
mindestens 80 % aus männlichen Teilnehmern mit einem Mindestalter von 14 Jahren bestand 
oder in denen eine geschlechtsspezifische präspezifizierte Subgruppenanalyse beschrieben 
wurde. 

4.1.1.2 Intervention 

Für die Untersuchung von Maßnahmen der Primärprävention und Gesundheitsförderung bei 
Männern wurden systematische Übersichten und HTA-Berichte berücksichtigt, die 
Primärpublikationen zu nicht medikamentösen Maßnahmen der Primärprävention und / oder 
Gesundheitsförderung einschlossen. Screeninginterventionen und Interventionen zur 
Primärprävention spezifischer Infektionskrankheiten wie beispielsweise HIV oder 
Tuberkulose wurden nicht berücksichtigt. 

Im Hinblick auf die Frage der zielgruppenspezifischen Informationsvermittlung wurden 
systematische Übersichten und HTA eingeschlossen, die Kommunikationsstrategien zur 
Informationsvermittlung zu nicht medikamentösen Maßnahmen der Primärprävention und / 
oder Gesundheitsförderung untersuchten. Eine Informationsvermittlung zu Screeningunter-
suchungen und zur Primärprävention übertragbarer Erkrankungen wurde nicht berücksichtigt. 
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4.1.1.3 Endpunkte 

Es wurden alle patientenrelevanten medizinischen und psychosozialen Endpunkte 
berücksichtigt. 

4.1.1.4 Studientypen 

Es wurden qualitativ hochwertige systematische Übersichten und HTA-Berichte 
berücksichtigt, die prospektive (randomisiert) kontrollierte Studien einschlossen. 
Systematische Übersichten, sofern methodisch adäquat und der Fragestellung entsprechend 
durchgeführt, liefern einen möglichst gering verzerrten Überblick über das Wissen zu einer 
spezifischen Fragestellung. Sie können der Identifizierung von Inkonsistenzen dienen und 
auch auf Grenzen des aktuellen Wissens- und Forschungsstandes hinweisen. Aus Gründen der 
Aktualität sollte die Suche in den systematischen Übersichten und HTA-Berichten nicht 
länger als 5 Jahre zurückliegen. Eine Beschränkung bezüglich des Publikationsdatums der 
eingeschlossenen Primärstudien wurde nicht definiert. Als Mindestvoraussetzung einer 
ausreichenden Qualität wurde das Erreichen von mindestens 5 von 7 möglichen Punkten des 
Oxman-Guyatt-Index definiert [12,13], um sicherzustellen, dass die Ergebnisse 
eingeschlossener systematischer Übersichtsarbeiten bzw. der HTA-Berichte mit einem 
möglichst geringen Verzerrungspotenzial behaftet sind. 

4.1.1.5 Studiendauer 

Es wurde keine Mindestdauer für die in den systematischen Übersichten und HTA-Berichten 
eingeschlossenen Primärstudien berücksichtigt. 

4.1.1.6 Tabellarische Übersicht der Kriterien für den Einschluss 

Tabelle 1 zeigt die Kriterien für den Einschluss von Publikationen zu Maßnahmen der 
Primärprävention und Gesundheitsförderung bei Männern.  

Tabelle 2 zeigt die Kriterien für den Einschluss von Publikationen zu Maßnahmen der 
männerspezifischen Informationsvermittlung. 
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Tabelle 1: Übersicht über die Kriterien zum Einschluss von Publikationen zu Maßnahmen der 
Primärprävention / Gesundheitsförderung bei Männern 

Einschlusskriterien 

E1 Studienteilnehmer mindestens 14 Jahre alt 

E2 Maßnahme der nicht medikamentösen Primärprävention und / oder Gesundheitsförderung 

E3 Systematische Übersicht oder HTA-Bericht auf Basis prospektiver kontrollierter Interventionsstudien 

E4 Recherchezeitpunkt der systematischen Übersicht / des HTA-Berichtes war 2006 oder später 

E5 Publikationssprache Englisch oder Deutsch 

E6  Vollpublikation verfügbar 

E7  Mindestens 80 % der Studienteilnehmer waren männlich oder es erfolgte eine präspezifizierte 
geschlechtsspezifische Subgruppenanalyse 

E8 Keine Industriefinanzierung  

E9 Oxman-Guyatt-Score mindestens 5 [12] 

 

Tabelle 2: Übersicht über die Kriterien zum Einschluss von Publikationen zu Maßnahmen der 
männerspezifischen Informationsvermittlung 

Einschlusskriterien 

E1 Studienteilnehmer mindestens 14 Jahre alt 

E2 Kommunikationsstrategien zur Informationsvermittlung zu nicht medikamentösen Maßnahmen der 
Primärprävention und / oder Gesundheitsförderung 

E3 Systematische Übersicht oder HTA-Bericht auf Basis prospektiver kontrollierter Interventionsstudien 

E4 Recherchezeitpunkt der systematischen Übersicht / des HTA-Berichtes war 2006 oder später 

E5 Publikationssprache Englisch oder Deutsch 

E6  Vollpublikation verfügbar 

E7  Mindestens 80 % der Studienteilnehmer waren männlich oder es erfolgte eine präspezifizierte 
geschlechtsspezifische Subgruppenanalyse 

E8 Keine Industriefinanzierung 

E9 Oxman-Guyatt-Score mindestens 5 [12] 

 

 Informationsbeschaffung 4.1.2

4.1.2.1 Bibliografische Literaturrecherche 

Die systematische Literaturrecherche nach relevanten systematischen Übersichten und HTA-
Berichten zu Maßnahmen der Primärprävention / Gesundheitsförderung bei Männern und zu 
Maßnahmen der männerspezifischen Informationsvermittlung wurde in folgenden 
bibliografischen Datenbanken durchgeführt: 
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 Suche nach relevanten systematischen Übersichten in den Datenbanken MEDLINE und 
EMBASE und der Datenbank PsycINFO (bzgl. Informationvermittlung) sowie mittels 
Suche in den Datenbanken Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane 
Reviews), Database of Abstracts of Reviews of Effects (Other Reviews) und Health 
Technology Assessment Database (Technology Assessments) 

Die Suchstrategien für die Suchen in bibliografischen Datenbanken finden sich in Anhang A. 
Die letzte Suche nach systematischen Übersichten und HTA-Berichten fand am 27.05.2011 
statt. 

4.1.2.2 Selektion relevanter Publikationen 

Die durch die Suche in bibliografischen Datenbanken identifizierten Zitate wurden in einem 
ersten Schritt anhand ihres Titels und, sofern vorhanden, Abstracts auf ihre potenzielle 
Relevanz bezüglich der spezifischen Einschlusskriterien (siehe Tabelle 1) bewertet. Als 
potenziell relevant erachtete Publikationen wurden in einem zweiten Schritt anhand ihres 
Volltextes auf Relevanz geprüft. Beide Schritte erfolgten durch 2 Reviewer unabhängig 
voneinander. Diskrepanzen wurden durch Diskussion zwischen den beiden Reviewern 
aufgelöst. 

 Informationsbewertung und -synthese 4.1.3

Nach erfolgter Auswahl der relevanten Publikationen und der Bewertung der Studienqualität 
anhand der prädefinierten Kriterien sollten die Ergebnisse der Übersichtsarbeiten extrahiert, 
thematisch geordnet und deskriptiv zusammengefasst werden.  

Die Bewertung der Information der eingeschlossenen systematischen Übersichten und HTA-
Berichte hing von den in der Publikation verfügbaren Daten und der Qualität der jeweiligen 
Veröffentlichung ab. Eine angemessene Qualität wurde angenommen, wenn bei der 
Bewertung nach dem Oxman-Guyatt-Index mindestens 5 von 7 möglichen Punkten erreicht 
wurden (s. o.). Wurde eine bestimmte Fragestellung in mehr als einer systematischen 
Übersicht oder in mehr als einem HTA-Bericht von angemessener Qualität untersucht, war 
eine weitere Qualitätsbewertung vorgesehen. Dazu sollten folgende Aspekte betrachtet 
werden: 

 Inhaltlicher Schwerpunkt des Reviews, insbesondere die Relevanz der Fragestellung für 
eine Patienteninformation 

 Ausführlichkeit und Aktualität der Suche 

 Umgang mit möglicher Heterogenität  

 Adressierung und Umgang mit ggfs. vorhandenem Verzerrungspotenzial 

Bei widersprüchlichen Ergebnissen sollten mögliche Ursachen der Diskordanz gesucht und 
berichtet werden. 
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4.2 Qualitative Studien 

 Kriterien für den Einschluss 4.2.1

Die systematische Recherche zur Identifikation von qualitativen Studien erfolgte mit den 
Kriterien bezüglich Population, Intervention, Endpunkten und Studiendauer, wie sie für die 
Recherche nach systematischen Übersichten und HTA-Berichten formuliert wurden (siehe 
Abschnitt 4.1.1). Bezüglich des Studientyps wurden qualitative und Mixed-Method-Studien 
mit ausreichender Durchführungs- und Berichtsqualität (siehe Abschnitt 4.2.2.2) 
eingeschlossen. Es wurden nur Studien berücksichtigt, die aus einem ähnlichen Kulturkreis zu 
Deutschland stammen und deren Ergebnisse auf den deutschen Versorgungskontext 
übertragbar waren. 

Tabelle 3 zeigt Kriterien für den Einschluss qualitativer Studien zum Thema Informations-
bedürfnisse von Männern zum Thema Primärprävention und Gesundheitsförderung respektive 
zur geschlechtsspezifischen Informationsvermittlung. 

Tabelle 3: Übersicht über die Kriterien zum Einschluss von qualitativen Studien 

Einschlusskriterien 

E1 Studienteilnehmer mindestens 14 Jahre alt  

E2 Maßnahme der Primärprävention / Gesundheitsförderung und /oder Maßnahmen der 
Informationsvermittlung 

E3 Qualitative Studie oder Mixed-Method-Studie 

E4 Studie stammt aus einem dem deutschen vergleichbaren Kulturkreis (Stratum A nach dem 
Weltgesundheitsbericht der WHO) 

E5 Publikationssprache Englisch oder Deutsch 

E6 Vollpublikation verfügbar 

E7  Mindestens 80 % der Studienteilnehmer waren männlich oder es erfolgte eine präspezifizierte 
geschlechtsspezifische Subgruppenanalyse 

E8 Ausreichende Qualität 

E9 Keine Industriefinanzierung 

 

 Informationsbeschaffung 4.2.2

4.2.2.1 Bibliografische Literaturrecherche 

Die systematische Literaturrecherche nach relevanten Publikationen zur qualitativen 
Forschung sollte in folgenden bibliografischen Datenbanken durchgeführt werden: 

 Suche nach Publikationen in den Datenbanken MEDLINE, EMBASE, CINAHL, 
PsycINFO 
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Aus Gründen der Handhabbarkeit der zu erwartenden Trefferzahl und Gründen der Aktualität 
wurde die Recherche auf Publikationen ab dem Jahr 2001 eingeschränkt. Die Suchstrategien 
für die Suche in bibliografischen Datenbanken finden sich in Anhang A. Die Suche nach 
Publikationen zur qualitativen Forschung erfolgte am 01.04.2011. 

4.2.2.2 Selektion relevanter Studien 

Die durch die Suche in bibliografischen Datenbanken identifizierten Zitate wurden in einem 
ersten Schritt anhand ihres Titels und, sofern vorhanden, Abstracts auf ihre potenzielle 
Relevanz bezüglich der spezifischen Einschlusskriterien (siehe Tabelle 3) bewertet. Als 
potenziell relevant erachtete Publikationen wurden in einem zweiten Schritt anhand ihres 
Volltextes auf Relevanz geprüft. Der erste Schritt erfolgt durch 1 Reviewer; die Begutachtung 
anhand des Volltextes erfolgte durch 2 Reviewer unabhängig voneinander. Diskrepanzen 
wurden durch Diskussion zwischen den beiden Reviewern aufgelöst. Damit eine Publikation 
bei der Erstellung einer Gesundheitsinformation berücksichtigt werden konnte, musste die 
Studie bestimmte methodische Grundvoraussetzungen erfüllen. Bei der Beurteilung der 
Studienqualität wurde geprüft, ob in der Studie qualitative Methoden eingesetzt und ob in der 
Publikation die Forschungsfrage sowie die Ziele ausreichend und eindeutig beschrieben 
wurden. Es musste klar angegeben werden, wie die Stichprobe rekrutiert wurde, und die 
Stichprobe musste beschrieben sein (u. a. Geschlecht, Alter). Die Methoden der 
Datenerhebung, wie beispielsweise semistrukturierte Interviews oder Fokusgruppen, sowie 
die Auswertungsstrategie, wie beispielsweise eine Inhaltsanalyse oder Methoden der 
objektiven Hermeneutik, mussten nachvollziehbar dargestellt sein. Der Prozess der 
Datenanalyse musste transparent wiedergegeben und die Auswertung von mindestens 2 
Wissenschaftlern oder Wissenschaftlerinnen durchgeführt worden sein. Die Ergebnisse der 
Studie mussten klar ausgewiesen sein. Weiterhin wurde geprüft, ob die eingesetzten 
Methoden für die Untersuchung der Fragestellung geeignet waren. Wie oben beschrieben, 
wurden nur Studien berücksichtigt, die aus einem ähnlichen Kulturkreis zu Deutschland 
stammen und deren Ergebnisse auf den deutschen Versorgungskontext übertragbar waren. 

 Informationsbewertung und -synthese 4.2.3

Nach erfolgter Auswahl der relevanten Publikationen anhand der vorher festgelegten Ein- und 
Ausschlusskriterien und der Abschätzung der Studienqualität anhand der prädefinierten 
Kriterien wurden die Ergebnisse der berücksichtigten Studien extrahiert, thematisch geordnet 
und für die Verwendung bei der Entwicklung von Gesundheitsinformationen deskriptiv 
zusammengefasst. 
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5 Ergebnisse 

5.1 Ergebnisse der Informationsbeschaffung  

 Ergebnis der bibliografischen Literaturrecherche nach systematischen Reviews 5.1.1
und HTA-Berichten 

Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der systematischen Literaturrecherche nach systematischen 
Übersichten und HTA-Berichten zu Maßnahmen der Primärprävention und Gesundheits-
förderung sowie Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsförderung / Reduktion der 
Arbeitsplatzbelastung in den bibliografischen Datenbanken und des entsprechenden 
Literaturscreenings gemäß den Kriterien zum Studieneinschluss. 

Nach Ausschluss von 655 Duplikaten ergab sich eine Gesamtzahl von 2108 zu screenender 
Treffer.  

1813 Treffer wurden von beiden Reviewern nach Konsentierung zunächst diskrepanter 
Einschätzungen übereinstimmend im Rahmen des Titel- und Abstractscreenings als nicht 
relevant ausgeschlossen. Aus der bibliografischen Literaturrecherche verblieben damit 295 
potenziell relevante Treffer, die im Volltext gesichtet wurden.  

Hiervon wurden 294 aufgrund fehlender Relevanz sicher ausgeschlossen. Die Zitate der als 
Volltexte geprüften, aber ausgeschlossenen Treffer finden sich mit Angabe des jeweiligen 
Ausschlussgrundes in Anhang B.  

Ein Treffer erfüllte nach übereinstimmender Einschätzung beider Reviewer die prädefinierten 
Kriterien zum Studieneinschluss. 
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Abbildung 1: Ergebnis der bibliografischen Literaturrecherche und des Literaturscreenings zu 
Maßnahmen der Primärprävention / Gesundheitsförderung bei Männern 
 

Abbildung 2 zeigt das Ergebnis der systematischen Literaturrecherche nach systematischen 
Übersichten und HTA-Berichten zu Maßnahmen der Informationsvermittlung in den 
bibliografischen Datenbanken und des entsprechenden Literaturscreenings gemäß den 
Kriterien zum Studieneinschluss. 

Nach Ausschluss von 53 Duplikaten ergab sich eine Gesamtzahl von 183 zu screenenden 
Treffern.  
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183 Treffer wurden von beiden Reviewern nach Konsentierung zunächst diskrepanter 
Einschätzungen übereinstimmend im Rahmen des Titel- und Abstractscreenings als nicht 
relevant ausgeschlossen.  

Kein Treffer erfüllte nach übereinstimmender Einschätzung beider Reviewer die 
prädefinierten Kriterien zum Studieneinschluss. 
 

 
Abbildung 2: Ergebnis der bibliografischen Literaturrecherche und des Literaturscreenings zu 
Maßnahmen der männerspezifischen Informationsvermittlung 
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 Ergebnis der bibliografischen Literaturrecherche nach qualitativen Studien über 5.1.2
Informationsbedürfnisse von Männern  

Abbildung 3 zeigt das Ergebnis der systematischen Literaturrecherche nach qualitativen 
Studien über Informationsbedürfnisse von Männern zum Thema Primärprävention und 
Gesundheitsförderung respektive zur geschlechtsspezifischen Informationsvermittlung in den 
bibliografischen Datenbanken und des entsprechenden Literaturscreenings gemäß den 
Kriterien zum Studieneinschluss. 

Nach Ausschluss von 439 Duplikaten ergab sich eine Gesamtzahl von 2250 zu screenenden 
Treffern. 

2120 Treffer wurden von einem Reviewer im Rahmen des Titel- und Abstractscreenings als 
nicht relevant ausgeschlossen. Aus der bibliografischen Literaturrecherche verblieben damit 
130 potenziell relevante Treffer, die im Volltext gesichtet wurden. Hiervon wurden von 2 
Reviewern nach Konsentierung zunächst diskrepanter Einschätzungen übereinstimmend 94 
aufgrund fehlender Relevanz sicher ausgeschlossen, davon 6 mit fehlender Themenrelevanz. 
Die Zitate der als Volltexte geprüften, aber ausgeschlossenen 88 Treffer finden sich mit 
Angabe des jeweiligen Ausschlussgrundes in Anhang B.  

36 Treffer erfüllten nach übereinstimmender Einschätzung beider Reviewer die prädefinierten 
Kriterien zum Studieneinschluss. 
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Abbildung 3: Ergebnis der bibliografischen Literaturrecherche und des Literaturscreenings 
nach qualitativen Studien über Informationsbedürfnisse von Männern  
 

5.2 Zusammenfassung und Bewertung der eingeschlossenen Publikationen 

 Systematische Übersichten und HTA-Berichte 5.2.1

Im Rahmen der systematischen Recherche zur männerspezifischen Informationsvermittlung 
wurden keine systematische Übersicht und kein HTA-Bericht identifiziert, der sämtliche 
Einschlusskriterien erfüllte. 
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Durch die systematische Recherche zu Maßnahmen der Primärprävention und 
Gesundheitsförderung bei Männern wurde eine systematische Übersicht identifiziert, die 
sämtliche Einschlusskriterien erfüllte.  

Das eingeschlossene Cochrane Review von Roger Secker-Walker et al. untersuchte 
Gemeinschaftsinterventionen zur Beeinflussung des Rauchverhaltens bei Erwachsenen [14].  

Einschlusskriterien des Cochrane Reviews 
Population 
Erwachsene (Alter mindestens 18 Jahre) 

Interventionen 
Unter Gemeinschaftsintervention wurden koordinierte multidimensionale Programme 
verstanden, die auf verschiedene Segmente einer Gemeinschaft zielten und auf begrenzte 
geografische Gebiete wie Städte, Landkreise oder Regierungsbezirke beschränkt waren.  

Studientypen 
 Kontrollierte Studien mit randomisierter Zuordnung von Gemeinden oder geografischen 

Regionen 

 Kontrollierte Studien mit nicht randomisierter Zuordnung von Gemeinden oder 
geografischen Regionen  

Endpunkte 
 Erfassung des Rauchverhaltens 

 Selbst berichteter Raucherstatus (aktiver Raucher, neuer Nichtraucher) 

 Selbst berichteter Zigarettenkonsum (Anzahl der Zigaretten pro Tag) 

Daten zu Morbidität und Mortalität wurden nicht erhoben. 

Charakteristika der in das Review eingeschlossenen Primärstudien 
Population 
Die meisten der insgesamt 37 berücksichtigten Studien (33) schlossen sowohl Frauen als auch 
Männer ein. Nur je 2 Studien hatten ausschließlich weibliche respektive männliche 
Teilnehmer. Zusätzlich zu den 2 Studien, die lediglich Männer einschlossen, erfolgte in 10 
weiteren Studien eine geschlechtsspezifische Subgruppenanalyse. Interventionen richteten 
sich in der überwiegenden Zahl der eingeschlossenen Studien nicht spezifisch an Männer, 
sondern an beide Geschlechter.  

Die Mehrzahl der Studien erfolgte in Europa (18) und den USA (15). Die übrigen Studien 
wurden in Australien, Südafrika und Indien durchgeführt. Die untersuchten Populationen 
umfassten Gemeinden mit Größen zwischen einigen Tausenden bis über hunderttausend 
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Einwohnern. Insgesamt erfolgte in 12 Primärstudien eine geschlechtsspezifische 
Subgruppenanalyse. 

Intervention 
Die in den eingeschlossenen Primärstudien untersuchten Interventionen waren sehr heterogen. 
Sie umfassten unter anderem „Quit-kits“, Teilnahme an Verzichts- und 
Unterstützungsgruppen, Broschüren und anderes Informationsmaterial, persönliche Beratung, 
Audio- und Videobänder, Telefonhotlines und Wettbewerbe. Informationen und Appelle 
erfolgten unter anderem durch Zeitungsartikel, Autoaufkleber, Anzeigen, TV-Spots, Plakate, 
Newsletter und Mailinglisten. Die Vermittlung erfolgte beispielsweise durch medizinisches 
Personal, Lehrer, Gemeindeangestellte und Freiwillige. Es wurden 
Informationsveranstaltungen in Schulen, Krankenhäusern, Kirchen, Restaurants und am 
Arbeitsplatz abgehalten.  

In einem Teil der eingeschlossenen Primärstudien (28) waren die Interventionen zum 
Rauchverzicht Bestandteil eines umfassenderen Programms zur Beeinflussung 
kardiovaskulärer oder kanzerogener Risikofaktoren. Die Interventionen richteten sich in 35 
der 37 eingeschlossenen Studien nicht spezifisch an Männer, sondern an beide Geschlechter. 

Studientypen 
Es wurden 37 kontrollierte Primärstudien in die systematische Übersicht eingeschlossen, 
davon waren 4 cluster-randomisiert, die übrigen 33 waren nicht randomisiert.  

Endpunkte 
In 31 der eingeschlossenen Studien war der primäre Endpunkt die Differenz in der 
Raucherprävalenz.  

In 14 Studien wurde die Veränderung in der Menge der konsumierten Zigaretten gemessen, in 
3 davon war dies der primäre Endpunkt. 

In 18 Primärpublikationen wurden die Raten der Raucher erfasst, die während des 
Studienverlaufs das Rauchen beendeten, in 3 davon war dies der primäre Endpunkt. 

5 Studien untersuchten zudem die Rate der Probanden, die während des Studienverlaufs mit 
dem Rauchen begannen. 

Verzerrungspotenzial der eingeschlossenen Studien 
Die Autoren des Cochrane Reviews führen mehrere Aspekte auf, die auf ein erhöhtes 
Verzerrungspotenzial der inkludierten Studien hinweisen: 

 Die Zuordnung zur Interventions- oder Kontrollgruppe erfolgte in fast 90 % der Studien 
nicht zufällig, in nur 4 der 37 Studien erfolgte eine randomisierte Zuteilung. 
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 Sowohl in den Interventions- als auch in den Kontrollpopulationen konnten im 
Studienverlauf nur für durchschnittlich etwas mehr als 60 % der Teilnehmenden Daten 
erhoben werden. Die übrigen Teilnehmerinnen und Teilnehmer nahmen an den 
Befragungen nicht mehr teil. 

 Nur in 5 der eingeschlossenen Studien waren die demografischen Daten der beiden 
Gruppen vergleichbar, in 17 zeigten sich Unterschiede zumindest bei einem Faktor und 
bei den übrigen konnte dieser Aspekt nicht beurteilt werden. Vergleichende Angaben zur 
Raucherprävalenz in der Interventions- und Kontrollgemeinschaft bei Studienbeginn 
fanden sich nur in 14 Studien. 

 In 30 Studien erfolgte die Analyse auf Basis der individuellen Teilnehmer, obwohl die 
Einheit der Interventionszuordnung die Gemeinschaft war. In nur einer dieser 30 Studien 
wurde bei der Ergebnisberechnung eine entsprechende Adjustierung vorgenommen. 

Resultat des Cochrane Reviews 
Die Autoren des Cochrane Reviews interpretieren das Ergebnis ihrer Recherche sehr 
vorsichtig. Zum einen sind die in den Review eingeschlossenen Studien sehr heterogen: Sie 
umfassen zum Beispiele viele unterschiedliche Interventionen mit unterschiedlich definierten 
Endpunkten. Die Autoren verzichteten deshalb auf eine metaanalytische Aufbereitung der 
Daten. Hinzu kommen die eingeschränkte Studienqualität und das damit verbundene 
Verzerrungspotenzial. Deshalb bezeichnen die Autoren die berichteten Ergebnisse dezidiert 
als „Schätzung“.  

Die insgesamt 12 Studien, aus denen Daten für die männlichen Teilnehmer vorlagen, zeigten 
widersprüchliche Ergebnisse. In einigen Studien sank bei den männlichen Teilnehmern der 
Interventionsgruppe die Raucherprävalenz um bis zu 1,6 %, in einigen Studien kam es zu 
einem Anstieg um bis zu 0,4 %. Auch bei Einschränkung der Analyse auf die methodisch 
besten Studien zeigte sich, bei fehlender männerspezifischer Subgruppenauswertung 
allerdings geschlechtsübergreifend, kein eindeutiger Effekt der untersuchten Interventionen 
auf die Raucherprävalenz. 

 Qualitative Forschung  5.2.2

Im Rahmen dieses Projektes sollten die Ergebnisse der qualitativen Forschung vor allem dazu 
dienen, spezielle Informationsbedürfnisse von Männern zu erfassen, um dadurch die 
Themenfokussierung bei der Erarbeitung der Merkblätter zu unterstützen. Auch wenn kein 
Merkblatt erstellt werden konnte, sollen hier die wichtigsten Ergebnisse der eingeschlossenen 
qualitativen Studien zusammenfassend dargestellt werden. Die Ergebnisse können auch dazu 
dienen, Forschungsbedarf aus der Sicht von Männern aufzuzeigen.  
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5.2.2.1 Identifizierte Themenfelder 

Arbeitsplatz / Berufsleben 
In einer Studie aus Großbritannien wird die Arbeit als primärer Stressfaktor beschrieben [15]. 
Dabei werden berufsbedingter Stress und Depressionen als bedeutendste gesundheitliche 
Probleme benannt, die sich auch negativ auf das Privatleben auswirken. Es bestehen generell 
Hemmungen, sich aufgrund gesundheitlicher Probleme eine Arbeitsunfähigkeit bescheinigen 
zu lassen. Abwesenheit vom Arbeitsplatz wird als negativ gesehen und nur für gerechtfertigt 
empfunden, wenn sie absolut notwendig und nicht mehr zu vermeiden ist [15]. 

Das Achten auf die eigene Gesundheit, präventive Maßnahmen oder die Inanspruchnahme 
von Hilfe werden von manchen Männern als „nicht männlich“ angesehen [16]. Dies kann sich 
ändern, wenn Männer zum Rollenmodell für Kinder werden oder eindeutige gesundheitliche 
Probleme vorliegen. Der beschriebene „ideale Mann“ ist in der Gesellschaft ein Siegertyp und 
auf einen ständigen Wettbewerb eingestellt. Dabei zeigt dieser „ideale Mann“ keine 
Schwäche und ist kein „Jammerer“. Körperliche Aktivität am Arbeitsplatz wird von Männern 
oft als eine Art Krafttraining angesehen und mit dem Aufbau von Muskeln assoziiert [16]. 

In einer Studie zu einem Gewichtsreduktionskurs während der Arbeitszeit berichteten die 
teilnehmenden Männer, dass sie an einem solchen Kurs außerhalb des Arbeitsplatzes und der 
Arbeitszeit nicht teilgenommen hätten [17]. Motivation zu Teilnahme an diesem Kurs war die 
Sorge um die negativen Auswirkungen ihres Gewichtes und des Lebensstils auf ihre 
Gesundheit. Dabei scheint auch Angst ein wichtiger Aspekt gewesen zu sein: unter anderem 
die Sorge vor Schamgefühlen bei Gewichtszunahme vor den eigenen Kindern sowie Angst, 
nicht lang genug zu leben, um die Enkelkinder aufwachsen zu sehen. Schamgefühle 
gegenüber anderen Teilnehmern könnten möglicherweise eine Barriere für die Teilnahme 
darstellen. Die Männer berichten von der Motivation, ihre Ernährung und körperliche 
Aktivität zu verbessern, machen sich jedoch auch Sorgen, dies nach Ende des Kurses nicht 
aufrechtzuerhalten zu können [17].  

Gesunder Lebensstil 
In einer Studie aus Skandinavien berichten Männer, dass Kraft und Stärke Teil ihrer 
männlichen Identität sind. Sie verbinden Arbeit auch mit Wohlbefinden, finden Entspannung 
zu Hause und erholen sich durch Kontakte mit Freunden. Als eine wichtige 
Gesundheitsressource geben sie ihr Selbstwertgefühl an. Sportliche Aktivität wird als Quelle 
von Freude angesehen [18].  

In einer Studie aus Großbritannien zeigen die Ergebnisse, dass sich Männer eher ungern mit 
der eigenen Gesundheit auseinandersetzen und wenig darüber sprechen. Das 
Gesundheitsverhalten ist eher aktionsorientiert und wichtig scheint die Autonomie bzgl. der 
Entscheidungen über das Gesundheitsverhalten zu sein [19].  
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Manche Männer verbinden gesundheitsgefährdendes Verhalten mit Männlichkeit und eine 
gesunde Lebensweise ist anscheinend eher bei Erkrankungen beziehungsweise 
gesundheitlichen Problemen akzeptiert. Wobei sich die Einstellung zu einer gesunden 
Lebensweise vermutlich durch Lebensereignisse wie Erkrankung, Vaterschaft und generell 
mit dem Älterwerden verändert [20]. 

In einer Studie aus den USA beschreiben Männer, dass sie gesundheitsrelevante 
Informationen eher passiv über die Familie oder soziale Zentren erhalten. Männer 
konzentrieren sich eher auf sportliche Aktivitäten zum Erhalt der körperlichen Fitness [21]. 

Männer berichten jedoch auch von Sorgen um eine abnehmende körperliche Kraft mit 
zunehmendem Alter und um eine möglicherweise damit einhergehende Rollenveränderung im 
sozialen Leben. Daher versuchen einige, körperlich aktiv zu bleiben und den Körper „in Form 
zu halten“ [22]. 

Jugendliche in einer Studie aus den USA beschreiben, dass für sie ein gesunder Lebensstil 
bedeutet, sich richtig zu ernähren, zu bewegen und genug zu schlafen. Ungesunde 
Jugendliche sind demgegenüber übergewichtig oder untergewichtig, müde und haben wenig 
Energie. Dabei fokussieren die Jugendlichen eher auf die kurzfristigen Folgen gesundheits-
relevanten Verhaltens wie Energielevel, Aussehen und Sportlichkeit. Sie beschreiben u. a. 
folgende Einflussfaktoren: Eltern, Freunde und Schule. Als Barrieren werden Stress, viel Zeit 
vor dem Computer oder Fernsehen, finanzielle Kosten sowie organisatorische Schwierig-
keiten genannt [23]. 

Das Bewusstsein gegenüber der eigenen Gesundheit verändert sich mit zunehmendem Alter 
und den Erfahrungen der Familie, der Freunde und Kollegen mit verschiedenen 
Erkrankungen. Ein weiterer Aspekt, der zu einem veränderten Denken und Verhalten 
gegenüber der eigenen Gesundheit führen kann, ist die Vaterschaft. Mit zunehmendem Alter 
wird Gesundheit wichtiger und die Männer gaben an, mehr auf gesunde Ernährung und 
Bewegung zu achten, obwohl die Umsetzung im Privat- und Berufsleben als schwierig 
empfunden wird [24].  

Ernährung 
Männer beschreiben, dass eher die Frauen für die gesunde Ernährung in der Familie 
verantwortlich sind. Sie übernehmen bei einer traditionellen Rollenverteilung den Einkauf 
und die Zubereitung der Nahrungsmittel für die Familie [21,25]. Männer begründen eine 
andere Einstellung zu ihrem Ernährungsverhalten mit ihrem Geschlecht. Sie berichten, dass 
Frauen unter einem größeren Druck stehen würden, sich bewusst zu ernähren, um ihr Gewicht 
zu halten. Männer hingegen achten auf eine gute Ernährung eher aus gesundheitlichen 
Gründen [26].  

In einer Studie mit jüngeren Männern berichten diese, dass sie sich wenig Sorgen um die 
Auswirkungen ihrer Ernährung auf ihre Gesundheit machen. Die Freude am Leben ist ihnen 
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wichtiger als die Sorge um ihre Gesundheit. Dabei wird beschrieben, dass die Eltern einen 
positiven Einfluss auf den Obst- und Gemüsekonsum haben [27].  

Bei einer Studie zur „5 am Tag“-Kampagne bei jungen Erwachsenen in Großbritannien 
berichteten sowohl die teilnehmenden jungen Männer als auch die Frauen von einer 
Unsicherheit, wie viel „eine Portion“ umfasst, vor allem bezüglich kleinerer Obst- und 
Gemüsesorten. Die Empfehlung einer Balance zwischen der Obst- und Gemüseaufnahme 
wird als schwer verständlich beschrieben. Die möglichen Vorteile einer Ernährung mit Obst 
und Gemüse sind den Teilnehmenden bekannt. Allerdings glaubten die teilnehmenden jungen 
Männer nicht an den Nutzen des Konsums von 5 Portionen Obst und Gemüse am Tag. Sie 
berichten von einem Mangel an Motivation, diese Empfehlungen im täglichen Leben 
umzusetzen [28]. In dieser Studie werden dafür 6 Barrieren benannt: Lebensumstände, wie 
das Leben in einem Studentenwohnheim, finanzielle Aspekte, Zeitaufwand wie Einkauf und 
Zubereitung, Mangel an Zubereitungsfähigkeiten, unangenehme Sinnesempfindungen wie 
Geschmack und fehlende Fähigkeit zur Einkaufsplanung [28]. 

Obwohl es sich in einer Studie zum Ernährungsverhalten Jugendlicher in den USA zeigte, 
dass zwischen Mädchen und Jungen keine starken Unterschiede bei der Auffassung von 
gesundem und ungesundem Essen bestehen, berichteten doch die Jungen, mehr auf den 
Energiegehalt der Nahrungsmittel und Appetit zu fokussieren. Sie berichten auch, wie wichtig 
eine gesunde Ernährung für den Sport sei [29]. 

In einer weiteren Studie aus den USA nennen sowohl die teilnehmenden weiblichen als auch 
die männlichen Jugendlichen am häufigsten Verbraucherfreundlichkeit, die Erhältlichkeit und 
die finanziellen Kosten als Beeinflussungsfaktoren bei der Auswahl der Nahrungsmittel [30]. 
Die Jugendlichen haben verschiedene Strategien vorgeschlagen, um gesunde Ernährung und 
körperliche Bewegung an Schulen zu fördern: Es sollte Spaß machen, es sollten „School 
Credits“ angeboten werden, die Angebote sollten vielfältig und während der Schulzeit 
verfügbar sein sowie sie sollten von Erwachsenen unterstützt und motiviert werden [30]. 

Gewichtsmanagement 
Männer benennen, dass aufgrund von Übergewicht gesundheitliche Probleme auftreten 
können, aber sie beschreiben, dass es auch aktive, kräftige, fitte und gesunde übergewichtige 
Menschen gibt. Männer fokussieren eher auf eine physische Fitness als auf Gewichtsaspekte 
[24]. 

In einer Studie aus Großbritannien beschrieben Männer, dass Versuche, Gewicht zu verlieren, 
eher von kurzfristiger Dauer und motiviert durch ein bestimmtes Ziel wie soziale Ereignisse, 
Ferien oder Feiertage waren. Sie machen sich jedoch generell weniger Gedanken über eine 
Gewichtszunahme, da diese bei Männern eher akzeptiert würde als bei Frauen. Sie haben 
durch verschiedene Diäten, Ernährungsumstellungen, körperliche Aktivität und die Teilnahme 
an „Gewichtsreduktions-Programmen“ versucht, Gewicht zu verlieren. Viele der teilnehmen-
den Männer gehen davon aus, dass eine Gewichtsabnahme nur kurzfristig möglich ist und bei 
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einer Rückkehr in das „normale Leben“ nach einer Diät der Jo-Jo-Effekt eintritt. Damit ein 
langfristiger Gewichtsverlust erfolgreich ist, sehen die Teilnehmer ein vielfältiges Programm 
an körperlicher Aktivität und Ernährung und die Teilnahme an „Gewichtsreduktions-Kursen“ 
als wichtig an [31]. 

Männer geben folgende Gründe für eine Gewichtszunahme mit zunehmendem Alter an: Sie 
treiben weniger Sport als in jüngeren Jahren, mangelnde Motivation, Untergewicht ist für 
Männer weniger akzeptabel als für Frauen, abnehmendes Interesse an äußerer Attraktivität 
sowie der Konsum von Alkohol [31]. 

In einer Studie von Weaver et al. sind sich die teilnehmenden Männer des Risikos, an 
Diabetes zu erkranken, bewusst, benennen jedoch Wissenslücken über Diabetes. 
Beispielsweise ist ihnen der genaue Zusammenhang von Gewicht und Diabetes nicht klar 
[24]. 

Männliche College-Studenten aus einer Studie in den USA berichten von interpersonellen 
Barrieren beim Gewichtsmanagement: mangelnde Motivation, ungesunde Ernährung, 
begrenzte Zeit, schlechtes Verpflegungsangebot, schlechter Zugang und mangelndes Wissen 
beim Einkaufen und der Zubereitung gesunder Nahrungsmittel. Weitere Aspekte sind 
„Verlockungen“, Langeweile und Mangel an Disziplin. Oft wird das Essverhalten von 
anderen Personen und sozialen Situationen beeinflusst. Als Förderungen einer gesunden 
Lebensweise wird Wissen um eine gesunde Ernährung und regelmäßige körperliche Aktivität 
angesehen. Ebenso wird berichtet, dass es leichter fällt, Sport zu treiben, wenn dies mit 
Freunden geschieht und wenn mehr Zeit und der Zugang zur gesunden Ernährung und zu 
sportlichen Angeboten über die Universität erfolgt [32]. 

Männliche Jugendliche sehen, dass Übergewicht ein wichtiges und zunehmendes Thema bei 
jungen Menschen ist. Sie fokussieren primär auf die negativen psychosozialen Konsequenzen, 
aber nehmen auch die Folgen für die physische Gesundheit wahr. Die Fülle des Angebots an 
ungesunden Nahrungsmitteln in Schule, Familie und Gesellschaft wird als das größte Problem 
hierbei beschrieben. Dabei werden die Bedingungen in der Schule, das Verhalten der Eltern 
und Gleichaltriger als bedeutend benannt. Dabei ist die Bedeutung von Gewicht als 
Schönheits- und Attraktivitätsfaktor wichtiger als die Bedeutung für die Gesundheit [33]. 

Herz / Kreislauf 
Die Teilnehmer einer Studie zum allgemeinen Risiko einer koronaren Herzerkrankung fanden 
es hilfreich, neben Informationen zu allgemeinen Risikofaktoren auch Informationen zum 
eigenen Risiko für eine koronare Herzerkrankung zu erhalten. Darin sehen sie einen 
Motivationsfaktor, das Gesundheitsverhalten beziehungsweise den Lebensstil zu verändern. 
Einige zweifeln aber an der Genauigkeit einer solchen Risikokalkulation. Wichtig war es den 
Teilnehmern zu erfahren, wie groß das Risiko ist und um welches Ausmaß es durch 
Präventionsstrategien verringert werden kann. Weiterhin beeinflussen folgende Faktoren die 
Inanspruchnahme von Präventionsstrategien: Nebenwirkungen, Kosten, Aufwand, 
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Auswirkungen auf andere. Außerdem würden auch regelmäßige Follow-up-Untersuchungen 
und Rückmeldungen, Unterstützung durch Familie, Freunde, externe Informationsquellen 
sowie eine intrinsische Motivation die Entscheidung für präventive Maßnahmen unterstützen 
[34]. 

Bei der Evaluation präventiver Arztkonsultationen bei Menschen mit hohem Risiko einer 
kardiovaskulären Erkrankung beschrieben die Teilnehmer mehr Zufriedenheit, Erleichterung 
und Gefühle der Eigenverantwortung. Sie fühlten sich zufrieden und motiviert, da sie vom 
Hausarzt unterstützt werden, und achteten mehr auf einen gesunden Lebensstil. Dabei scheint 
die Arzt-Patienten-Beziehung von wesentlicher Bedeutung zu sein [35]. Die Motivation für 
eine Lebensstiländerung wird gefördert von den wahrgenommenen Symptomen, der 
Risikobewertung, dem sozialen Netzwerk, Wissen, Erfahrungen mit der Erkrankung, Geduld 
und Disziplin. Als Barrieren für eine Lebensstiländerung werden Stress, eine ambivalente 
Einstellung, wenig Ressourcen, berufliche Belastung, ökonomische, physische oder mentale 
Probleme beschrieben [35]. 

Körperliche Aktivität 
Die befragten Männer berichteten von einem Mangel an Zeit und Motivation als Barriere für 
eine (regelmäßige) körperliche Aktivität. Weiterhin führten sie Stress, unregelmäßige 
Arbeitszeiten und körperlich anstrengende berufliche Tätigkeit als einschränkende Faktoren 
an. Auch eingeschränkte physische Leistungsfähigkeit, zunehmendes Alter und Sorge über 
mangelnde Fitness bei gleichzeitigem sozialen Druck und Wettstreitcharakter sportlicher 
Aktivität wurden als Hürden für vermehrte Aktivität beschrieben. Ein weiteres Argument 
gegen vermehrte sportliche Aktivität waren die damit verbundenen Kosten, insbesondere auch 
für eine adäquate Ausrüstung [30,36-40]. 

Als Motivationsfaktoren für körperliche Aktivität wurden eine mögliche Verbesserung des 
psychischen und physischen Wohlbefindens und insbesondere Stressabbau genannt. Auch der 
Zugewinn an Fitness, Kraft und Energie sowie möglicher Gewichtsverlust und 
Gewichtskontrolle wurden aufgeführt. Als positiv wurden die Angebote bewertet, die 
Partnerin / Partner oder die gesamte Familie einbezogen. Die befragten Männer wünschten 
sich auch Unterstützung und Förderung der Möglichkeiten am Arbeitsplatz [30,36-39]. 

Männliche Jugendliche, die früher bei schulischen Sportangeboten eher inaktiv waren und 
jetzt aktiv teilnehmen, berichten, dass Bonusprogramme und eine die aktive Teilnahme 
unterstützende Haltung durch den Lehrer besser angenommen werden als negative Sanktionen 
bei Inaktivität. Die Veränderung des Körpergefühls durch körperliche Aktivität wird als eine 
tief greifende Erfahrung erlebt. Lob und Anerkennung durch den Lehrer spielen eine große 
Rolle bei der Erlangung von Selbstbewusstsein und bei der Veränderung einer „physischen 
Identität“. Die an der Studie teilnehmenden Jungen berichten, dass durch mehr Bewegung und 
körperliches Training aufgrund der Teilnahme an schulischen Angeboten die Aggressivität 
gegenüber anderen Jungen abnimmt [41]. 
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Bei einer australischen Studie zum Programm „10.000 Schritte am Tag“ berichteten die 
teilnehmenden Männer mittleren Alters als erste Reaktion auf den Slogan, dass dieser inaktive 
Menschen abschrecken könnte, da der Umfang der Aktivität vom Titel aus nicht abschätzbar 
ist. Manche beschreiben, dass sie ein Pedometer kurzfristig nutzen würden, um 
herauszufinden, wie viel sie laufen. Ein kontinuierlicher Gebrauch wird allerdings von den 
meisten Teilnehmern abgelehnt [38]. 

Spazierengehen bzw. Wandern wird als eine effektive und attraktive Form der körperlichen 
Bewegung verstanden [36,38]. Regelmäßig aktive Männer berichten, dass sie sich verpflichtet 
fühlen, die Routine aufrechtzuerhalten. Wenn sie Aktivitäten nicht wie gewohnt wahrnehmen, 
stellen sich Schuldgefühle und Reizbarkeit ein [36]. 

In einer Studie aus Großbritannien wurden folgende Faktoren identifiziert, die die Wahl des 
Fahrrades für den Weg zur Arbeit beeinflussen: das Wetter, spezielle Arbeitssituationen wie 
Besprechungen, Infrastruktur für Fahrräder, Verhalten der Autofahrer, Wert des Radfahrens 
für das Wohlbefinden sowie Platz und Akzeptanz als Radfahrer im Straßenverkehr [42]. 

Suchtmittelkonsum 
In einer Studie zum Tabakkonsum Jugendlicher in den USA beschreiben die teilnehmenden 
Jungen, dass der Zugang zu Tabak einfach ist und dass der Erstkonsum mit Freunden erfolgt. 
Sie berichten, dass das Rauchen das Selbstvertrauen steigert. Dabei wird der Tabakkonsum 
als Abgrenzung zu anderen und auch als maskulines Zeichen gewertet und es ermöglicht 
einen Zugang zu verschiedenen sozialen Gruppen. Sie möchten jedoch durch ihren 
Tabakkonsum kein „schlechtes Vorbild“ für Kinder sein mit der Begründung, dass Tabak 
schädlich ist und zur Abhängigkeit führen kann [43]. 

Als Gründe für einen Tabakkonsum werden neben familiären Gewohnheiten auch 
Stressreduktion, soziale Aspekte und eine beruhigende Wirkung angeführt. Die meisten sehen 
abhängiges Verhalten bei anderen, aber nicht bei sich selbst. Sie bezeichnen den Konsum als 
Gewohnheit und sehen ihn nicht als problematisch an. Es wurde in der Studie ein sozialer 
Druck durch Bezugspersonen gegen das Aufgeben des Rauchens beschrieben. Unterstützung 
und Hilfe bei der Aufgabe des Rauchens wahrzunehmen wird als „weich“ empfunden [43]. 

Rauchen und Alkoholkonsum sind für männliche Jugendliche ein wichtiger Teil des sozialen 
Lebens. Sie rauchen oft am Wochenende gleichzeitig mit dem Konsum von Alkohol. Dabei 
ist die Bedeutung der Bezugsgruppe sehr groß. Die meisten beschreiben eine Ambivalenz 
bezüglich ihres Alkoholkonsums. Die Vorteile sind die Akzeptanz in der Gruppe, Freude 
sowie Bewältigungsstrategien bei Stress. Negative Aspekte sind finanzielle Kosten, 
Abhängigkeitsgefahr und langfristige Gesundheitsschäden. Die Jugendlichen beschreiben den 
negativen Einfluss von Rauchen auf die körperliche Fitness. Rauchen wird als 
Bewältigungsstrategie zum Umgang mit Emotionen wie Wut angeführt [44]. 
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In einer Studie zum Thema Alkohol- und Cannabiskonsum in Verbindung mit der Teilnahme 
am Autoverkehr in Großbritannien berichten männliche Jugendliche, dass sie die Teilnahme 
am Straßenverkehr unter Alkoholeinfluss strikt ablehnen. Demgegenüber wird die Teilnahme 
am Straßenverkehr nach Cannabiskonsum als weniger problematisch angesehen. Die Ursache 
hierfür vermuten die Autoren in einer Wissenslücke bezüglich der Wirkung von Cannabis 
[45]. 

In einer Studie aus den USA wurden junge Menschen zum Thema hochrisikoreicher 
Alkoholkonsum befragt. Als Gründe für einen solchen Konsum wurden unter anderem „Spaß 
haben“ angeführt ebenso wie Alkoholkonsum bei Ereignissen wie Geburtstagen und 
Sportevents, zum Kennenlernen der eigenen Grenzen, zur Erleichterung der Kommunikation, 
Entspannung und Bewältigung von Langeweile wie auch Alkoholkonsum als „Wettkampf“ 
zwischen Männern. Negative Aspekte, die mit einem exzessiven Alkoholkonsum verbunden 
werden, sind die Sorge um den Verlust der Kontrolle über das eigene Verhalten, einen 
schlechten Eindruck bei Mädchen zu erzeugen und die Auswirkungen auf das Sexualleben 
[46]. 

5.2.2.2 Zusammenfassung der potenziellen Informationsbedürfnisse 

Der Überblick über die Ergebnisse der qualitativen Forschung zeigt, dass sich die 
Informationsbedürfnisse nach Lebensalter und Lebenssituation (z. B. junge Männer, Väter, 
Männer mit gesundheitlichen Problemen, ältere Männer und Männer in unterschiedlichen 
Berufen) unterscheiden. Themenübergreifend konnten jedoch folgende Aspekte abgeleitet 
werden, die bei der Planung und Implementierung geschlechtsspezifischer Informationen und 
Maßnahmen zur Primärprävention und Gesundheitsförderung berücksichtigt werden sollten.  

Es zeigte sich, dass Männer unabhängig vom Thema über möglichen Nutzen und Schaden 
primärpräventiver Interventionen und der damit verbundenen Verhaltens- oder 
Lebenstiländerung informiert werden möchten. Insbesondere wurden Erläuterungen zum 
Zusammenhang von Ernährung, Gewicht, körperlicher Bewegung und Gesundheit gewünscht. 
Weiterhin war auch von großem Interesse, Möglichkeiten aufgezeigt zu bekommen, wie 
Verhaltens- und Lebensstiländerungen aufrechterhalten werden können. Die befragten 
Männer sind vor allem an konkreten Tipps interessiert, die dabei helfen, entsprechende 
Aktivitäten ohne größeren Aufwand in den beruflichen oder privaten Alltag einzugliedern. 
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6 Diskussion 

Männer gelten gemeinhin als Gesundheitsmuffel. Im Rahmen dieses Projekts wurde jedoch 
eine Reihe von qualitativen Studien identifiziert, die zeigen, dass Männer durchaus ein großes 
Informationsbedürfnis zu Fragen der Gesundheit haben – und auch differenzierte 
Vorstellungen von den Barrieren, die einem gesundheitsbewußt(er)en Lebensstil 
entgegenstehen. Das Spektrum der Themen, an denen Interesse besteht, ist breit: es umfasst 
körperliche Aktivität, Ernährung und einen gesunden Lebensstil. Die wichtige Botschaft, die 
sich aus den Ergebnissen der ausgewerteten Studien ableiten lässt, lautet: Männer denken 
über ihre Gesundheit nach und wünschen sich klare Aussagen zum möglichen Nutzen von 
Maßnahmen, die die Gesundheit fördern sollen. 

Umso ernüchternder ist das zweite Ergebnis dieses Projektes:  

Es wurde keine systematische Übersicht identifiziert, die eine solche valide Aussage zum 
potenziellen Nutzen oder Schaden bezüglich männerspezifischer Maßnahmen der 
Primärprävention und Gesundheitsförderung sowohl im privaten als auch im betrieblichen 
Umfeld zulässt und sich als Basis für die Erarbeitung eines Merkblattes eignet. Auch zum 
Themenfeld der männerspezifischen Informationsvermittlung fand sich keine entsprechende 
Publikation. Zu diesem überraschenden Ergebnis trugen mehrere Faktoren bei.  

Zunächst fanden sich bereits im Verlauf der Recherche bzw. Literaturselektion kaum 
systematische Übersichten von kontrollierten Studien, bei denen der Anteil der männlichen 
Probanden mindestens 80 % betrug. Auch Publikationen mit einer genderspezifischen 
Subgruppenanalyse bildeten die Ausnahme. Die untersuchten Interventionen waren ebenfalls 
fast ohne Ausnahme nicht geschlechtsspezifisch. Zudem waren die wenigen systematischen 
Übersichten, die einen ausreichenden Anteil männlicher Probanden einschlossen oder 
entsprechende Subgruppenergebnisse berichteten, mit einer Ausnahme von nicht ausreichen-
der methodischer Qualität und konnten daher nicht als Basis für eine valide Nutzenaussage 
herangezogen werden. Teilweise waren die eingeschlossenen Primärstudien sehr heterogen 
bezüglich Interventionen und erhobener Endpunkte, teilweise hatten die eingeschlossenen 
Primärstudien selbst erhebliche Qualitätsmängel und ein hohes Verzerrungspotenzial. Es fand 
sich außerdem keine systematische Übersicht zu patientenrelevanten Endpunkten wie 
Morbidität, Lebensqualität oder Mortalität. Auch mögliche unerwünschte Wirkungen wurden 
so gut wie nie erfasst. Es wurden lediglich Surrogatparameter wie beispielsweise 
Blutfettwerte, BMI, Veränderung der Ernährungsgewohnheiten etc. berichtet. Zudem war die 
Dauer der Nachbeobachtungen häufig relativ kurz. In einigen der identifizierten Arbeiten 
wurden nicht primärpräventive Maßnahmen im eigentlichen Sinne untersucht, sondern 
beispielsweise Screeningprogramme für Haut- oder Prostatakrebs.  

Letztlich konnte für die untersuchten Fragestellungen nur eine systematische Übersicht aus 
der Recherche zu Maßnahmen der Primärprävention und Gesundheitsförderung ausgewertet 
werden. In dem eingeschlossenen Cochrane Review [14] wurden Gemeinschafts-
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interventionen zur Beeinflussung des Rauchverhaltens bei Erwachsenen in Hinblick auf das 
Rauchverhalten untersucht. Die Autoren der Übersicht konnten zwar eine Reihe kontrollierter 
Primärstudien auswerten, aufgrund schlechter Studienqualität und großer Heterogenität der 
Untersuchungen jedoch keine validen Aussagen über die Wirksamkeit der in den 
Primärstudien untersuchten Interventionen ableiten. Die Ergebnisse der Primärstudien weisen 
stattdessen darauf hin, dass die verschiedenen Programme zwar das Bewusstsein und Wissen 
um die gesundheitlichen Risiken des Rauchens verbessern könnten, ohne allerdings eine 
Handlungskonsequenz im Sinne eines Rauchverzichts zur Folge zu haben.  

Zudem untersuchten die Autoren der Übersichtsarbeit den Effekt von Interventionen zum 
Rauchverzicht auf Gemeinschaftsebene, also Interventionen, die für potenzielle Leser des 
Merkblattes nicht frei zugänglich, sondern von einem entsprechenden Angebot am Wohnort 
abhängig sind. Insofern waren auch Thema und Inhalt der systematischen Übersicht als Basis 
einer Gesundheitsinformation ungeeignet. 

Zusammenfassend konnten wir auf Basis systematischer Übersichten und HTA-Berichte in 
Hinblick auf mögliche Nutzen- und Schadenaspekte keine ausreichend evaluierte 
männerspezifische Präventionsmaßnahme identifizieren, die als Grundlage für die Erstellung 
eines Merkblattes geeignet gewesen wäre.  

Ob eine Recherche auf Basis von Primärliteratur zu einem anderen Ergebnis geführt hätte, 
bleibt spekulativ, scheint aber eher unwahrscheinlich. Eine Arbeitsgruppe am Institut für 
Gesundheitsökonomie und Klinische Epidemiologie der Universität zu Köln hat 
geschlechtsübergreifend die Wirksamkeit internationaler Präventionsmaßnahmen und in einer 
zweiten Arbeit die Effektivität von Bewegungsförderungsprogrammen am Arbeitsplatz auf 
Basis von Primärliteratur untersucht und dabei auch die Sekundärliteratur berücksichtigt 
[47,48]. Die Autoren merken ebenfalls an, dass das Defizit der Prävention nicht nur in der 
fehlenden Methodik für die Evaluation solcher Maßnahmen liegt, sondern in der mangelnden 
Qualität der Reviews respektive der Primärstudien. Anders als im Kontext der Disease-
Management-Programme gibt es in Deutschland keine vom Gesetzgeber vorgegebenen 
Evaluationsstandards. Häufig wird lediglich die Strukturqualität evaluiert und als 
ausreichendes Kriterium betrachtet. Bisher gibt es aber keinen Nachweis für eine Korrelation 
und erst recht nicht für einen kausalen Zusammenhang zwischen der Güte der Strukturqualität 
und dem möglichen Nutzen einer Präventionsmaßnahme.  

Für die Zukunft scheint es dringend erforderlich, eine Finanzierung von Maßnahmen der 
Primärprävention respektive der Gesundheitsförderung an eine begleitende valide Evaluation 
zu koppeln. Dabei sind die gleichen Anforderungen zu stellen, wie bei Wirksamkeitsstudien 
in anderen medizinischen Bereichen. Insbesondere sollten patientenrelevante Zielgrößen, 
Intervention und Kontrolle Laufzeiten und Nachbeobachtungszeiträume sowie mögliche 
Störgrößen vorab festgelegt werden. Eine Berücksichtigung der Ergebnisse der qualitativen 
Forschung bei der Planung und Implementierung geschlechtsspezifischer Informationen und 
Maßnahmen zur Primärprävention und Gesundheitsförderung scheint sinnvoll. 
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7 Fazit 

In diesem Projekt identifizierte qualitative Studien zeigen, dass Männer ein vielfältiges 
Interesse an primärpräventiven Maßnahmen haben, sowohl im beruflichen, als auch im 
privaten Umfeld.  

Im Rahmen des Projektes konnte jedoch keine geeignete Evidenz zu entsprechenden 
männerspezifischen Maßnahmen der Primärprävention / Gesundheitsförderung identifiziert 
werden, die die Erstellung von Gesundheitsinformationen nach den Methoden des IQWiG 
ermöglichte. Hier klafft eine Lücke: Es mangelte an thematisch geeigneten und gleichzeitig 
qualitativ ausreichenden systematischen Übersichten und HTA-Berichten bzw. 
aussagekräftigen Interventionsstudien. Aus dem gleichen Grund konnten auch keine 
wirksamen Maßnahmen zur männerspezifischen Informationsvermittlung benannt werden. 

Angesichts der Vielzahl der gesundheitlichen Ratschläge, die Männer (und Frauen) erhalten, 
ist der Mangel an geeigneten wissenschaftlichen Untersuchungen ein Hinweis, dass diese 
Ratschläge in der Regel offenbar nicht so wissenschaftlich unterfüttert sind wie 
Empfehlungen in anderen Bereichen der Medizin. Die Ergebnisse dieses Berichts geben einen 
Anstoß, Maßnahmen zur Primärprävention / Gesundheitsförderung mit derselben 
wissenschaftlichen Sorgfalt in guten Studien zu evaluieren, wie es für sonstige 
gesundheitsbezogene Interventionen den wissenschaftlichen Standard darstellt. 
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Anhang A – Suchstrategien 

Suche nach Systematische Übersichten zu Maßnahmen der Primärprävention und 
Gesundheitsförderung bei Männern 
 

1. EMBASE 
Suchoberfläche: Ovid 
 EMBASE 1980 to 2011 March 28 

Es wurde folgender Filter übernommen: Systematic Review: Wong [49] – High specificity 
strategy 

# Searches 
1 Workplace/pc or exp Physical Activity/pc or exp Exercise/pc or Fitness/pc or exp 

Stress/pc or Anxiety/pc or exp Depression/pc or Suicide/pc or Alcohol 
Consumption/pc or Cigarette Smoking/pc or Pathological Gambling/pc or 
Obesity/pc or Weight Reduction/pc or exp Diet/pc or Lifestyle Modification/pc 

2 Health Promotion/ 
3 Preventive Medicine/ 
4 Health Program/ 
5 (health* adj3 (promot* or effects or intervention* or behavior* or 

behaviour*)).ti,ab. 
6 ((prevent* or promot*) adj3 (primary or intervention*)).ti,ab. 
7 or/1-6  
8 Workplace/ 
9 (workplace* or worksite).ti,ab. 
10 or/8-9  
11 exp Physical Activity/ 
12 exp Exercise/ 
13 Fitness/ 
14 (physical activity or exercise*).ti,ab. 
15 or/11-14 
16 exp Stress/ 
17 Anxiety/ 
18 exp Depression/ 
19 Suicide/ 
20 (depression or suicide* or burnout*).ti,ab. 
21 (mental* adj3 (illness or disorder)).ti,ab. 



Rapid Report P10-01 Version 1.0 
Primärprävention und Gesundheitsförderung bei Männern 30.08.2012 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen - 37 - 

# Searches 
22 or/16-21  
23 Alcohol Consumption/ 
24 Cigarette Smoking/ 
25 Pathological Gambling/ 
26 (tobacco or smoking or gambling).ti,ab. 
27 (alcohol adj3 (abuse or misuse or consumption or intake)).ti,ab. 
28 or/23-27 
29 Obesity/ 
30 Weight Reduction/ 
31 exp Diet/ 
32 (dietary advice or nutrition or obesity or overweight).ti,ab. 
33 (weight adj3 (loss or gain or body)).ti,ab. 
34 or/29-33 
35 Lifestyle Modification/ 
36 lifestyle*.ti,ab. 
37 or/35-36 
38 (meta analysis or systematic review or Medline).tw. 
39 7 and (10 or 15 or 22 or 28 or 34 or 37) and 38 
40 limit 39 to yr="2006 -Current" 
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2. MEDLINE 
Suchoberfläche: Ovid 
 Ovid MEDLINE(R) 1948 to March Week 3 2011  

 Ovid MEDLINE(R) Daily Update March 28, 2011  

 Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations March 28, 2011 

Es wurde folgender Filter übernommen: Systematic Review: Systematic Review: Wong [49] 
– High specificity strategy 

 

# Searches 
1 Workplace/pc or exp Exercise/pc or Physical Fitness/pc or exp Stress, 

Psychological/pc or Depression/pc or Suicide/pc or Alcohol Drinking/pc or 
Smoking/pc or Gambling/pc or exp Diet/pc or exp Obesity/pc or exp 
Overweight/pc or exp Life Style/pc 

2 exp Health Promotion/ 
3 Health Behavior/ 
4 Primary Prevention/ 
5 Preventive Health Services/ 
6 (health* adj3 (promot* or effects or intervention* or behavior* or 

behaviour*)).ti,ab. 
7 ((prevent* or promot*) adj3 (primary or intervention*)).ti,ab. 
8 or/1-7 
9 Workplace/ 
10 (workplace* or worksite).ti,ab. 
11 or/9-10 
12 exp Exercise/ 
13 Physical Fitness/ 
14 (physical activity or exercise*).ti,ab. 
15 or/12-14 
16 exp Stress, Psychological/ 
17 Depression/ 
18 Suicide/ 
19 (depression or suicide* or burnout*).ti,ab. 
20 (mental* adj3 (illness or disorder)).ti,ab. 
21 or/16-20 
22 Alcohol Drinking/ 
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# Searches 
23 Smoking/ 
24 Gambling/ 
25 (tobacco or smoking or gambling).ti,ab. 
26 (alcohol adj3 (abuse or misuse or consumption or intake)).ti,ab. 
27 or/22-26 
28 exp Diet/ 
29 exp Obesity/ 
30 exp Overweight/ 
31 (dietary advice or nutrition or obesity or overweight).ti,ab. 
32 (weight adj3 (loss or gain or body)).ti,ab. 
33 or/28-32 
34 exp Life Style/ 
35 lifestyle*.ti,ab. 
36 or/34-35 
37 cochrane database of systematic reviews.jn. 
38 search.tw. 
39 meta analysis.pt. 
40 medline.tw. 
41 systematic review.tw. 
42 or/37-41 
43 8 and (11 or 15 or 21 or 27 or 33 or 36) and 42 
44 Men`s Health/ 
45 and/42,44 
46 or/43,45 
47 limit 46 to yr="2006 -Current" 
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3. PubMed  
Suchoberfläche: NLM 
 PubMed – as supplied by publisher  

 PubMed – in process 

 PubMed – OLDMEDLINE 

 PubMed – pubmednotmedline 

 

Search  Most Recent Queries  
#1  Search (health*[tiab] or healthy[tiab]) and (promot*[tiab] or effects[tiab] or 

intervention*[tiab] or behavior*[tiab] or behaviour*[tiab]) 
#2  Search (prevent*[tiab] or promot*[tiab]) and (primary[tiab] or intervention*[tiab]) 
#3  Search #1 or #2 
#4  Search workplace*[tiab] or worksite[tiab] or physical activity[tiab] or 

exercise*[tiab] or mental* illness[tiab] or mental* disorder[tiab] or 
depression[tiab] or suicide*[tiab] or burnout*[tiab] or alcohol[tiab] or 
tobacco[tiab] or smoking[tiab] or gambling[tiab] or dietary advice[tiab] or 
nutrition[tiab] or obesity[tiab] or overweight[tiab] or weight gain[tiab] or weight 
loss[tiab] or body weight[tiab] or lifestyle*[tiab] 

#5  Search search[tiab] or meta analysis[tiab] or medline[tiab] or systematic 
review[tiab] 

#6  Search #3 and #4 and #5 
#7  Search #6 NOT Medline[sb] 
#8  Search (#7) AND "2006"[Publication Date] : "3000"[Publication Date] 
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4. The Cochrane Library  
Suchoberfläche: Wiley 
 Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane Reviews), Issue 3, 2011 

 Database of Abstracts of Reviews of Effects (Other Reviews), Issue 1, 2011 

 Health Technology Assessment Database (Technology Assessments), Issue 1 , 2011 

ID Search 
#1 MeSH descriptor Workplace explode all trees with qualifier: PC 
#2 MeSH descriptor Exercise explode all trees with qualifier: pc 
#3 MeSH descriptor Physical Fitness explode all trees with qualifier: PC 
#4 MeSH descriptor Stress, Psychological explode all trees with qualifier: PC 
#5 MeSH descriptor Depression explode all trees with qualifier: PC 
#6 MeSH descriptor Suicide explode all trees with qualifier: PC 
#7 MeSH descriptor Alcohol Drinking explode all trees with qualifier: PC 
#8 MeSH descriptor Smoking explode all trees with qualifier: PC 
#9 MeSH descriptor Gambling explode all trees with qualifier: PC 
#10 MeSH descriptor Diet explode all trees with qualifier: PC 
#11 MeSH descriptor Obesity explode all trees with qualifier: PC 
#12 MeSH descriptor Overweight explode all trees with qualifier: PC 
#13 MeSH descriptor Life Style explode all trees with qualifier: PC 
#14 MeSH descriptor Health Promotion explode all trees 
#15 MeSH descriptor Health Behavior explode all trees 
#16 MeSH descriptor Primary Prevention explode all trees 
#17 MeSH descriptor Preventive Health Services explode all trees 
#18 (health* NEAR/3 (promot* or effects or intervention* or beahvior* or 

behaviour*)):ti,ab 
#19 ((prevent* or promot*) NEAR/3 (primary or intervention*)):ti,ab 
#20 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR 

#12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19) 
#21 MeSH descriptor Workplace explode all trees 
#22 (workplace* or worksite):ti,ab 
#23 (#21 OR #22) 
#24 MeSH descriptor Exercise explode all trees 
#25 MeSH descriptor Physical Fitness explode all trees 
#26 (physical activity or exercise*):ti,ab 
#27 (#24 OR #25 OR #26) 
#28 MeSH descriptor Stress, Psychological explode all trees 
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ID Search 
#29 MeSH descriptor Depression explode all trees 
#30 MeSH descriptor Suicide explode all trees 
#31 (mental* or depression or suicide* or burnout*):ti,ab 
#32 (#28 OR #29 OR #30 OR #31) 
#33 MeSH descriptor Alcohol Drinking explode all trees 
#34 MeSH descriptor Smoking explode all trees 
#35 MeSH descriptor Gambling explode all trees 
#36 (alcohol or tobacco or smoking or gambling):ti,ab 
#37 (#33 OR #34 OR #35 OR #36) 
#38 MeSH descriptor Diet explode all trees 
#39 MeSH descriptor Obesity explode all trees 
#40 MeSH descriptor Overweight explode all trees 
#41 (dietary advice or nutrition or obesity or overweight):ti,ab 
#42 (weight Near/3 (loss or gain or body)):ti,ab 
#43 (#38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42) 
#44 MeSH descriptor Life Style explode all trees 
#45 lifestyle*:ti,ab 
#46 (#44 OR #45) 
#47 (#20 AND ( #23 OR #27 OR #32 OR #37 OR #43 OR #46 )) 
#48 (#47), from 2006 to 2011 
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Suche nach Systematischen Übersichten zum Thema „Männerspezifische 
Informationsvermittlung“ 
 

1. EMBASE  
Suchoberfläche: Ovid 
 EMBASE 1980 to 2011 May 26 

Es wurde folgender Filter übernommen: Systematic Review: Wong [49] – High specificity 
strategy 

# Searches 
1 exp *Health Behavior/ 
2 exp *Health Education/ 
3 exp *Interpersonal Communication/ 
4 (behavio?r* or education* or tailored or target* or knowledge or attitude* or 

inform or information or educate or teach or counsel* or communicat*).ti. 
5 or/1-4 
6 *Male/ 
7 Sex Factors/ 
8 Men's Health/ 
9 Masculinity/ 
10 *Men/ 
11 (gender* or male* or masculin* or men).ti. 
12 or/6-11 
13 (meta analysis or systematic review or Medline).tw.  
14 and/5,12-13 
15 limit 14 to yr="2006 -Current" 
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2. MEDLINE 
Suchoberfläche: Ovid 
 Ovid MEDLINE(R) 1948 to May Week 3 2011  

 Ovid MEDLINE(R) Daily Update May 26, 2011  

 Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations May 26, 2011 

Es wurde folgender Filter übernommen: Systematic Review: Wong [49] – High specificity 
strategy 

# Searches 
1 exp *Attitude to Health/ 
2 *Health Education/ 
3 *Patient Education as Topic/ 
4 exp *Communication/ 
5 (behavio?r* or education* or tailored or target* or knowledge or attitude* or 

inform or information or educate or teach or counsel* or communicat*).ti. 
6 or/1-5 
7 *Male/ 
8 Sex Factors/ 
9 Men's Health/ 
10 Masculinity/ 
11 *Men/ 
12 (gender* or male* or masculin* or men).ti. 
13 or/7-12 
14 cochrane database of systematic reviews.jn. 
15 search.tw. 
16 meta analysis.pt. 
17 medline.tw. 
18 systematic review.tw. 
19 or/14-18 
20 and/6,13,19 
21 limit 20 to yr="2006 -Current" 
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3. PsycINFO 
Suchoberfläche: Ovid 
 PsycINFO 1806 to May Week 4 2011 

Es wurde folgender Filter übernommen: Systematic Review: Eady [50] – “Combination of 
terms - best specificity” 

# Searches 
1 *Health Attitudes/ 
2 exp *Health Education/ 
3 *Client Education/ 
4 exp *Communication/ 
5 *Communication Barriers/ 
6 (behavio?r* or education* or tailored or target* or knowledge or attitude* or 

inform or information or educate or teach or counsel* or communicat*).ti. 
7 or/1-6 
8 exp *Human Males/ 
9 exp *Human Sex Differences/ 
10 *Masculinity/ 
11 (gender* or male* or masculin* or men).ti. 
12 or/8-11 
13 exp *Sex Role Attitudes/ 
14 *Male Attitudes/ 
15 or/13-14 
16 (7 and 12) or 15 
17 (meta-analysis or search*).tw. 
18 and/16-17 
19 limit 18 to yr="2006 -Current" 

 

  



Rapid Report P10-01 Version 1.0 
Primärprävention und Gesundheitsförderung bei Männern 30.08.2012 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen - 46 - 

4. PubMed  
Suchoberfläche: NLM 
 PubMed – as supplied by publisher  

 PubMed – in process 

 PubMed – OLDMEDLINE 

 PubMed – pubmednotmedline 

Search  Most Recent Queries  
#1  Search behavior*[ti] or behaviour*[ti] or education*[ti] or tailored[ti] or 

target*[ti] or knowledge[ti] or attitude*[ti] or inform[ti] or information[ti] or 
educate[ti] or teach[ti] or counsel*[ti] or communicat*[ti] 

#2  Search gender*[ti] or male*[ti] or masculin*[ti] or men[ti] 
#3  Search search[tiab] or meta analysis[tiab] or medline[tiab] or systematic 

review[tiab] 
#4  Search #1 and #2 and #3 
#5  Search #4 NOT Medline[sb] 
#6  Search (#5) AND "2006"[Publication Date] : "3000"[Publication Date] 
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5. The Cochrane Library  
Suchoberfläche: Wiley 
 Cochrane Database of Systematic Reviews (Cochrane Reviews), Issue 3, 2011 

 Database of Abstracts of Reviews of Effects (Other Reviews), Issue 1, 2011 

 Health Technology Assessment Database (Technology Assessments), Issue 1, 2011 

ID Search 
#1 MeSH descriptor Attitude to Health explode all trees 
#2 MeSH descriptor Health Education explode all trees 
#3 MeSH descriptor Patient Education as Topic explode all trees 
#4 MeSH descriptor Communication explode all trees 
#5 (behavior* or behaviour* or education* or tailored or target* or knowledge or 

attitude* or inform or information or educate or teach or counsel* or 
communicat*):ti 

#6 (#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5) 
#7 MeSH descriptor Sex Factors explode all trees 
#8 MeSH descriptor Men's Health explode all trees 
#9 MeSH descriptor Masculinity explode all trees 
#10 MeSH descriptor Men explode all trees 
#11 (gender* or male* or masculin* or men):ti 
#12 (#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11) 
#13 (#6 AND #12) 
#14 (#13), from 2006 to 2011 
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Suche nach qualitativen Studien zu Informationsbedürfnissen von Männern  
 

1. CINAHL 
Suchoberfläche: EBSCO 
Es wurde folgender Filter übernommen: Qualitative Search: McKibbon [51] – “Two or more 
terms strategies, high specificity”, zusätzlich Zeile 58 und 59 

Search 
ID# 

Search Terms 

S1 (MH "Health Promotion+")  
S2 (MH "Preventive Health Care+")  
S3 TX ((health* N3 promot*) or (health* N3 problems) or (health* N3 issues) or 

(health* N3 habits) or (health* N3 effects) or (health* N3 intervention*))  
S4 TX (((prevent* N3 primary) or (prevent* N3 intervention*) or (prevent* N3 

programs) or (promot* N3 primary ) or (promot* N3 intervention*) or (promot* 
N3 programs)))  

S5 S1 or S2 or S3 or S4  
S6 (MM "Work")  
S7 (MM "Work Environment")  
S8 TX workplace* or worksite  
S9 S6 or S7 or S8  
S10 (MM "Physical Activity")  
S11 (MM "Sports+")  
S12 (MM "Exercise+")  
S13 (MM "Physical Fitness+")  
S14 TX physical activity or exercise*  
S15 (S10 or S11 or S12 or S13 or S14)  
S16 (MM "Stress+")  
S17 (MM "Stress, Occupational")  
S18 (MM "Depression+")  
S19 (MM "Burnout, Professional")  
S20 (MM "Suicide")  
S21 TX (stress or depression or suicide* or burnout*)  
S22 TX ((mental* N3 illness) or (mental* N3 disorder*))  
S23 S16 or S17 or S18 or S19 or S20 or S21 or S22  
S24 (MM "Alcohol Drinking")  
S25 (MM "Substance Dependence+")  
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Search 
ID# 

Search Terms 

S26 (MM "Risk Taking Behavior")  
S27 (MM "Gambling")  
S28 TX tobacco or smoking or gambling  
S29 TX ((alcohol N3 abuse) or (alcohol N3 misuse) or (alcohol N3 consumption) or 

(alcohol N3 intake))  
S30 S24 or S25 or S26 or S27 or S28 or S29  
S31 (MM "Body Weight+")  
S32 (MM "Body Weight Changes+")  
S33 (MM "Obesity")  
S34 (MM "Diet+")  
S35 (MM "Eating Behavior+")  
S36 TX (dietary advice or nutrition or obesity or (weight N3 body) or (weight N3 

gain) or (weight N3 loss))  
S37 S31 or S32 or S33 or S34 or S35 or S36  
S38 (MM "Life Style")  
S39 TX lifestyle*  
S40 S38 or S39  
S41 S9 or S15 or S23 or S30 or S37 or S40  
S42 (MH "Health Behavior")  
S43 (MH "Attitude to Health")  
S44 (MH "Health Beliefs")  
S45 (MH "Life Style Changes")  
S46 TX health* and (attitude* or aware* or barrier* or behavior* or behaviour* or 

belief* or perceive*)  
S47 S42 or S43 or S44 or S45 or S46  
S48 (MH "Male")  
S49 (MH "Gender Identity")  
S50 (MH "Men's Health")  
S51 (MH "Sex Factors")  
S52 (MH "Men")  
S53 TX gender* or male* or masculin* or men  
S54 S48 or S49 or S50 or S51 or S52 or S53  
S55 (MM "Men's Health")  
S56 (MH "Grounded Theory")  
S57 thematic analysis  
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Search 
ID# 

Search Terms 

S58 (MH "Focus Groups")  
S59 (MH "Qualitative Studies")  
S60 S56 or S57 or S58 or S59  
S61 S5 and S41 and S47 and S54 and S60  
S62 S55 and S60  
S63 S61 or S62 , Limiters - Published Date from: 20010101-20110431 

 

2. MEDLINE 
Suchoberfläche: Ovid 
 Ovid MEDLINE(R) 1948 to March Week 4 2011  

 Ovid MEDLINE(R) Daily Update March 31, 2011  

 Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations March 31, 2011 

Es wurde folgender Filter übernommen: Qualitative Search: McKibbon [51] – “Two or more 
terms strategies, high specificity”, zusätzlich Zeile 48 und 49 

# Searches 
1 *Workplace/pc or exp *Exercise/pc or *Physical Fitness/pc or exp *Stress, 

Psychological/pc or *Depressive Disorders/ or *Suicide/pc or *Alcohol 
Drinking/pc or *Substance-Related Disorder/ or *Smoking/pc or *Gambling/pc or 
exp *Diet/pc or exp *Obesity/pc or *Feeding Behavior/pc or exp *Life Style/pc 

2 exp Health Promotion/ 
3 (health* adj3 (promot* or problems or issues or habits or effects or 

intervention*)).ti,ab. 
4 ((prevent* or promot*) adj3 (primary or intervention* or programs)).ti,ab. 
5 or/1-4 
6 *Workplace/ 
7 (workplace* or worksite).ti,ab. 
8 or/6-7 
9 exp *Exercise/ 
10 *Physical Fitness/ 
11 (physical activity or exercise*).ti,ab. 
12 or/9-11 
13 exp *Stress, Psychological/ 
14 *Depressive Disorder/ 
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# Searches 
15 *Suicide/ 
16 (stress or depression or suicide* or burnout*).ti,ab. 
17 (mental* adj3 (illness or disorder*)).ti,ab. 
18 or/13-17 
19 *Alcohol Drinking/ 
20 *Substance-Related Disorder/ 
21 *Smoking/ 
22 *Gambling/ 
23 (tobacco or smoking or gambling).ti,ab. 
24 (alcohol adj3 (abuse or misuse or consumption or intake)).ti,ab. 
25 or/19-24 
26 exp *Diet/ 
27 exp *Obesity/ 
28 exp *Feeding Behavior/ 
29 (dietary advice or nutrition or obesity).ti,ab. 
30 (weight adj3 (loss or gain or body)).ti,ab. 
31 or/26-30 
32 exp *Life Style/ 
33 lifestyle*.ti,ab. 
34 or/32-33 
35 Health Behavior/ 
36 Attitude to Health/ 
37 (health* and (attitude* or aware* or barrier* or behavior* or behaviour* or belief* 

or perceive*)).ti,ab. 
38 or/35-37 
39 Male/ 
40 Sex Factors/ 
41 Men's Health/ 
42 Masculinity/ 
43 Men/ 
44 (gender* or male* or masculin* or men).ti,ab. 
45 or/39-44 
46 qualitative.tw. 
47 themes.tw. 
48 Focus Groups/ 
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# Searches 
49 Qualitative Research/ 
50 or/46-49 
51 5 and (8 or 12 or 18 or 25 or 31 or 34) and 38 and 45 and 50 
52 and/41,50 
53 or/51-52 
54 limit 53 to yr="2001-Current" 

 

3. PsycINFO 
Suchoberfläche: Ovid 
 PsycINFO 1806 to March Week 4 2011 

Es wurde folgender Filter übernommen: Qualitative Search: McKibbon [51] – “Two or more 
terms strategies, high specificity”, zusätzlich Zeile 55 

# Searches 
1 Promotion & Maintenance of Health & Wellness.cw. 
2 exp Health Promotion/ 
3 (health* adj3 (promot* or problems or issues or habits or effects or 

intervention*)).ti,ab. 
4 ((prevent* or promot*) adj3 (primary or intervention* or programs)).ti,ab. 
5 or/1-4 
6 Employee Attitudes/ 
7 (workplace* or worksite).ti,ab. 
8 or/6-7 
9 exp *Exercise/ 
10 *Physical Activity/ 
11 (physical activity or exercise*).ti,ab. 
12 or/9-11 
13 *Distress/ 
14 *Major Depression/ 
15 *Suicide/ 
16 *Suicide Prevention/ 
17 (stress or depression or suicide* or burnout*).ti,ab. 
18 (mental* adj3 (illness or disorder*)).ti,ab. 
19 or/13-18 
20 exp *Alcohol Drinking Patterns/ 



Rapid Report P10-01 Version 1.0 
Primärprävention und Gesundheitsförderung bei Männern 30.08.2012 

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen - 53 - 

# Searches 
21 *Alcohols/ 
22 *Drug Abuse Prevention/ 
23 *Tobacco Smoking/ 
24 exp *Gambling/ 
25 (tobacco or smoking or gambling).ti,ab. 
26 (alcohol adj3 (abuse or misuse or consumption or intake)).ti,ab. 
27 or/20-26 
28 *Food/ 
29 *Diets/ 
30 *Food Intake/ 
31 *Food Preferences/ 
32 *Nutrition/ 
33 *Eating Attitudes/ 
34 *Eating Behavior/ 
35 *Weight Gain/ 
36 (dietary advice or nutrition or obesity).ti,ab. 
37 (weight adj3 (loss or gain or body)).ti,ab. 
38 or/28-37 
39 *Lifestyle/ 
40 lifestyle*.ti,ab. 
41 or/39-40 
42 Health Behavior/ 
43 Employee Attitudes/ 
44 exp Life Experiences/ 
45 Lifestyle Changes/ 
46 health*.mp. and (attitude* or aware* or barrier* or behavior* or behaviour* or 

belief* or perceive*).ti,ab. 
47 or/42-46 
48 male.po. 
49 Human Males/ 
50 Human Sex Differences/ 
51 Masculinity/ 
52 (gender* or male* or masculin* or men).ti,ab. 
53 or/48-52 
54 (qualitative* or themes).tw. 
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# Searches 
55 (qualitative study or focus group).md. 
56 or/54-55 
57 5 and (8 or 12 or 19 or 27 or 38 or 41) and 47 and 53 and 56 
58 *Human Males/ 
59 *Masculinity/ 
60 5 and 56 and (58 or 59) 
61 or/57,60 
62 limit 61 to yr="2001 -Current" 
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4. PubMed  
Suchoberfläche: NLM 
 PubMed – as supplied by publisher  

 PubMed – in process 

 PubMed – OLDMEDLINE 

 PubMed – pubmednotmedline 

Search  Most Recent Queries  
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