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TODLICHER STOLZ

WARUM MANNER
FRUHER STERBEN

TILL BARNIGHAUSEN

Frauen leben langer als Manner. Das gilt mit wenigen Ausnah-
men weltweit. Die Ursachen dafiir sind biologische Unterschie-
de - und ein unterschiedliches Verhalten. So nehmen Manner
lebensrettende Gesundheitsleistungen seltener in Anspruch als
Frauen. Die Studien Heidelberger Forscher zur Akzeptanz von
Diagnose- und Behandlungsmdéglichkeiten der HIV-Infektion

im sidlichen Afrika belegen eindriicklich den verhangnisvollen
geschlechtsspezifischen Verhaltensunterschied — und zeigen
Losungsmoglichkeiten auf.

Eine der grofien Ungleichheiten zwischen Frau und Mann
ist die unterschiedliche Lebenserwartung: Frauen leben
durchschnittlich rund sechs Jahre linger als Minner. Das
zeigt das Projekt ,Global Burden of Disease” (GBD), eine
im Jahr 1990 initiierte Studie, an der rund um den Globus
mehr als 1.800 Wissenschaftler beteiligt sind. Auch un-
sere Heidelberger Forschergruppe arbeitet daran mit: Das
GBD-Projekt konnte aufzeigen, dass sich der Unterschied
in der Lebenserwartung von Frauen und Mannern in den
letzten drei Jahrzehnten in nahezu allen Landern weltweit
stetig vergrofiert hat.

Was sind die Griinde fiir den Geschlechtsunterschied in

der Lebenserwartung? Zum einen hat der Unterschied bio-
logische Ursachen. Minner sind genetisch benachteiligt:
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Das minnliche Y-Chromosom entwickelt hiufiger Muta-
tionen als das X-Chromosom; und weil Manner (XY) nur
iber ein X-Chromosom verfiigen, leiden sie hiufiger als
Frauen (XX), deren zweites X-Chromosom ,ausgleichend”
wirken kann, an genetisch bedingten Erkrankungen. Auch
hormonell sind Minner im Nachteil: Das méinnliche Ge-
schlechtshormon Testosteron erhoht die Konzentration des
sogenannten schlechten Cholesterins (LDL) und es senkt
die Konzentration des ,guten” Cholesterins (HDL) - LDL
erhéht das Risiko, einen Herz- oder Hirnschlag zu er-
leiden, HDL senkt es. Das weibliche Geschlechtshormon
Ostrogen hingegen schiitzt Frauen bis zu den Wechsel-
jahren vor Herzinfarkten und anderen Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems.

Derartige biologische Unterschiede kénnen die verschie-
dene Lebenserwartung von Frauen und Mannern teilweise
erkldren - zumeist aber scheint die Diskrepanz darauf

zu beruhen, dass sich Frauen und Minner unterschiedlich
verhalten. Um welche geschlechtsspezifischen Verhaltens-
unterschiede es sich dabei handelt, ldsst sich exemplarisch
anhand unserer Forschungsarbeiten zur Verbreitung und
Bekdmpfung der HIV-Epidemie im siidlichen Afrika zeigen.

HIV in Afrika

Halten wir noch einmal fest: Fast {iberall auf der Welt ist
die durchschnittliche Lebenserwartung in den letzten
drei Jahrzehnten stetig gestiegen - mit einer bedeutsamen
Ausnahme: In Landern, in denen hohe Infektionsraten
mit dem AIDS auslésenden HI-Virus (HIV) vorliegen - sie
liegen alle in Afrika stidlich der Sahara - ist die Lebens-
erwartung stark gefallen. Der Grund hierfiir ist, dass eine
unbehandelt bleibende HIV-Infektion zu einem zumeist
frithen Tod des Betroffenen fiihrt. Im stdlichen Afrika er-
eignen sich die meisten HIV-Neuinfektionen im Alter

von 15 bis 35 Jahren - ohne Behandlung sterben die In-
fizierten rund zehn Jahre spiter, also im Alter von 25

bis 45 Jahren. Erfolgt aber eine grofiflichige Behandlung
gegen HIV, kann die verfriihte Sterblichkeit aufgehalten
und die Lebenserwartung wieder angehoben werden. Das
konnten wir in mehreren Studien zeigen, die wir in einer
landlichen Region in Stidafrika durchfiihrten.

Unsere Untersuchungen erfolgten an einem Forschungszen-
trum des britischen Wellcome Trusts, dem Africa Health
Research Institute, im uMkhanyakude-Distrikt der Provinz
KwaZulu-Natal an der siidafrikanischen Ostkiiste. Dort
leben rund 100.000 Menschen, die seit dem Jahr 2000

in einer bevolkerungsbasierten Kohortenstudie erfasst
werden. Wir registrieren hier beispielsweise die Geburten
und Todesfille sowie die Aus- und Einwanderungen aus
dem Gebiet und erheben detaillierte Lebensdaten, beispiels-
weise zum Sexualverhalten oder zur Schulbildung. Diese
Daten haben wir genutzt, um nachzuvollziehen, wie sich
die Lebenserwartung der Menschen iiber die Zeit hinweg
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entwickelt hat. Dabei zeigte sich: Mit Einfithrung der
grofiflachigen HIV-Therapie ist die Lebenserwartung stark
gestiegen - und zwar in jedem Kalenderjahr um ungefihr
ein Lebensjahr. Noch im Jahr 2003 - ein Jahr bevor die
HIV-Behandlung vom 6ffentlichen Gesundheitssystem in
Siidafrika angeboten wurde - lag im uMkhanyakude-
Distrikt die Lebenserwartung fiir Erwachsene, die das Alter
von 15 Jahren erreicht hatten, bei lediglich 49 Jahren.

Im Jahr 2011 betrug sie wieder 61 Jahre. Die Lebenser-
wartung der Menschen, die nicht an HIV starben - die
sogenannte Lebenserwartung ohne HIV-Todesursachen -,
blieb wihrenddessen unverdndert bei rund 70 Jahren.

Das weist darauf hin, dass es in der Tat die grofiflachige
HIV-Behandlung ist, die den Anstieg in der Lebenser-
wartung bewirkt hat und nicht etwa eine gesiindere Er-
ndhrung oder eine bessere Wasserversorgung.

In einem zweiten Schritt wiederholten wir die Analyse
getrennt flir Frauen und Ménner. Das Ergebnis: Die Lebens-
erwartung der Frauen war deutlich stirker gestiegen als

die der Minner. Wurden die erwachsenen Frauen im Jahr
2003 durchschnittlich 51 Jahre alt, erreichten sie im

Jahr 2011 durchschnittlich 65 Jahre. Innerhalb von nur
acht Jahren hatte sich die Lebenserwartung der Frauen
also um 14 Jahre erhoht - die Lebenserwartung erwach-
sener Méinner hingegen war im gleichen Zeitraum um
lediglich neun Jahre gestiegen, von 47 auf 56 Lebensjahre.

Wieso konnte die HIV-Massenbehandlung den Unter-
schied in der Lebenserwartung zwischen den Geschlechtern
so stark und so schnell vergrofiern? Dies hat mehrere
Griinde. Einer davon ist, dass die HIV-Infektion unter
Frauen zu hoheren Verlusten in der Lebenserwartung fiihrt,
weil Frauen zum Zeitpunkt der Infektion durchschnitt-
lich drei bis fiinf Jahre jiinger sind als Mé4nner. Eine grof3e
Rolle spielt aber auch die unterschiedliche Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen: In fast allen Kulturen,
in fast allen Gesundheitssystemen und bei fast allen
Erkrankungen nehmen Ménner Gesundheitsleistungen
deutlich weniger hiufig in Anspruch als Frauen - so

ist es auch im Falle der HIV-Behandlung in den afrika-
nischen Lindern stidlich der Sahara.

Exemplarisch zeigt sich das im uMkhanyakude-Distrikt,
wo HIV und AIDS trotz der grofiflichigen Behandlung
noch immer die hiufigste Todesursache ist. Viele derer,
die der Immunschwichekrankheit dort nach wie vor
erliegen, haben nie eine Klinik aufgesucht, die eine HIV-
Behandlung anbietet - die meisten von ihnen sind
Minner. Das belegen unsere fiir das Jahr 2011 erhobe-
nen Zahlen: Rund 60 Prozent der Todesfille unter
Méinnern traten auf, bevor die Betroffenen jemals in einer
HIV-Klinik erschienen waren. Unter Frauen lag dieser
Prozentsatz bei nur ungefihr 40 Prozent. Kiirzlich haben
wir erstmals nachweisen konnen, dass Frauen zudem



FRAU
MANN
KAPITEL I

PUBLIC HEALTH

deutlich weniger Zeit zwischen der Infektion mit HIV
und dem ersten Besuch einer HIV-Klinik verstreichen
lassen: Fiinf Jahre nach der HIV-Infektion haben mehr
als 50 Prozent der infizierten Frauen - aber weniger

als 30 Prozent der infizierten Minner - eine HIV-Klinik
aufgesucht. Ahnliche Unterschiede in der Inanspruch-
nahme der HIV-Behandlung haben wir auch in Tansania
und Swasiland beobachtet.

Ldsungsvorschlage

Es gibt verschiedene Erklarungen fiir den auffilligen
Geschlechtsunterschied in der Inanspruchnahme der
lebensrettenden HIV-Behandlung. In vielen Gemein-
schaften der Welt etwa wird der Mann bei der HIV-Uber-
tragung als ,Tédter” und die Frau als ,Opfer” angesehen.
Diese Sichtweise kann sich auf das Verhalten von Kran-
kenschwestern und Arzten auswirken, die die Patienten
in den Kliniken behandeln. In vielen Lindern Afrikas

stidlich der Sahara fordern Politiker und Patienten-
sprecher deshalb inzwischen ,minnerfreundliche
Kliniken®“. Ebenso denkbar ist es, dass der Inanspruch-
nahme lebensrettender medizinischer Leistungen
das Selbstverstindnis der Manner im Wege steht, das
dadurch bedroht wird, dass sie in die Klinik gehen,
dort Hilfe suchen und Abhingigkeit eingestehen.

Unsere Forschungsergebnisse legen nahe, dass
aktive Eingriffe, beispielsweise Hausbesuche, die
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen

bei Médnnern wie Frauen deutlich erhéhen konnen.
Die Menschen missen dann nicht in die Klinik
kommen, um sich auf HIV testen zu lassen oder
Medikamente zur HIV-Behandlung zu erhalten.
Auch zusitzliche Anreize, etwa kleine Geldbetrige,
zeigen unabhingig vom Geschlecht deutliche Effekte:
Wir haben mit einem Geldgeschenk von circa drei

,In fast allen Kulturen,
In fast allen
Gesundheitssystemen
und bel fast allen
Erkrankungen nehmen
Manner Gesund-
heitsleistungen deutlich
weniger haufig In
Anspruch als Frauen.”
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»,In vielen Gemein-
schaften der Welt
wird der Mann bei der
HIV-Ubertragung als
Tater und die Frau als
Opfer angesehen.”

Euro wihrend der Hausbesuche die Wahrscheinlichkeit,
sich auf HIV testen zu lassen, sowohl bei Mdnnern als
auch bei Frauen um 25 Prozentpunkte erhéhen konnen.

Im kommenden Jahr wollen wir in KwaZulu-Natal mit einer
von den amerikanischen National Institutes of Health
(NIH) finanzierten Studie beginnen, die den Effekt zweier
unterschiedlicher Methoden priifen soll, um HIV-infizierte
Minner verstarkt zur Therapie zu bewegen. Die Studie wird
in einer Region erfolgen, in der derzeit einer von drei Er-
wachsenen mit HIV infiziert ist. Die beiden Fragen, die
wir danach konkret beantworten wollen, sind: Lésst sich
die Bereitschaft der Médnner, sich auf HIV testen zu lassen
und zur Behandlung in eine HIV-Klinik zu gehen, durch
finanzielle Anreize erhthen? Konnen auf Tablets angebo-
tene Apps, die tiber die HIV-Erkrankung und ihre Therapie
informieren, die Behandlungswahrscheinlichkeit erhdhen?
Wir hoffen, durch diese Mafinahmen sowohl die Anzahl der
an HIV sterbenden Minner als auch die HIV-Neuinfektions-
rate bei den Frauen deutlich senken zu konnen.

Die berithmte ,HPTN 052"-Studie des HIV Prevention
Trials Network (HPTN) hat im Jahr 2011 nachweisen
konnen, dass die Rate der Ubertragung des HI-Virus
auf einen gesunden Partner durch die frithzeitige HIV-
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., Tropenhygiene und Offentliches Gesundheitswesen®)
wurde 1962 gegriindet und ist Teil der Medizinischen
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FATAL PRIDE

WHY MEN DIE YOUNGER
THAN WOMEN

TILL BARNIGHAUSEN

One of the great inequalities between women and men is the difference in their life
expectancy: globally, women live on average six years longer than men. While both
biology and behaviour are responsible for this difference, behaviour likely plays the
greater role. The example of HIV treatment illustrates this point.

Across the globe, life expectancy has been rising steadily — with one important ex-
ception: in countries with high HIV infection rates, life expectancy has declined in
the past three decades. Researchers at Heidelberg University have shown that the
decline in life expectancy caused by the HIV epidemic can be halted and reversed

if large proportions of the HIV-infected population receive HIV anti-retroviral medi-
cation. However, as the researchers have found, men benefit far less from the life-
saving effects of the treatment than women. The reason for this gender differential

is that men take much longer after HIV infection than women to visit a clinic where
HIV treatment is available. As a result, they are more likely to die of HIV and to trans-
mit the virus to others.

To overcome this gender inequality, the researchers are now testing interventions

to motivate men to test for HIV and, if they are found to be HIV positive, to visit an
HIV clinic. These interventions include financial incentives and a gender-sensitive
decision support app that the researchers have developed and tested in formative re-
search in rural Africa. In new studies, the researchers hope to establish how to best
reduce HIV-related mortality in men and the rate of new HIV infections in women. e
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“In almost all cultures and
healthcare systems
and for almost all diseases,
men make far less
use of healthcare services
than women.”
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,Durch Aktionen
wie Hausbesuche oder
finanzielle Anreize
hoffen wir, mehr
Manner dazu bewegen
zu konnen, sich auf
HIV testen und behandeln
zu lassen.”

Behandlung des infizierten Partners deutlich gesenkt
werden kann. Diesen Effekt konnte unsere Forscher-
gruppe zum ersten Mal auch auf Bevolkerungsebene
belegen: In KwaZulu-Natal haben wir in einer Gruppe

von rund 17.000 HIV-negativen Menschen die Zahl der
Neuinfektionen bestimmt. Dabei erwies sich: Eine hohe
Abdeckung der Bevélkerung mit der HIV-Behandlung kann
den Einzelnen vor einer Ansteckung schiitzen. So hat

ein Mensch, der bislang nicht mit dem HI-Virus infiziert
ist, in einer Gegend 30- bis 40-prozentiger Behandlungs-
abdeckung ein um fast 40 Prozent geringeres Risiko,

sich zu infizieren, als ein Mensch in einer Gegend, in der
weniger als zehn Prozent der HIV-positiven Menschen
behandelt werden. Auch vor diesem Hintergrund hoffen wir,
durch gezielte Aktionen wie Hausbesuche, finanzielle An-
reize oder ein grofieres Informationsangebot mehr Manner
dazu bewegen zu kénnen, sich auf HIV testen und - falls
notwendig - gegen HIV behandeln zu lassen. Das wird
auch die HIV-Neuinfektionsrate bei Frauen reduzieren. ®
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