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1. Gesundheitliche Aspekte des Scheidungsgeschehens kaum
Thema in Deutschland

Trennung und Scheidung als Gesundheitsrisiko oder anders
gesagt Gesundheitsgefahrdung durch Trennung und Scheidung
sind in Deutschland, ganz i1m Unterschied zu anderen
hochentwickelten Liandern, erst seit 2005, namlich seit dem
letzten Familienbericht der Bundesregierung ' ein offizielles
Thema. Weder im Frauengesundheitsgesundheitsbericht von
2001 * noch im Bundesgesundheitsbericht von 1998 ° wurden
Trennung und Scheidung bzw. wurde der Familienstand als
gesundheitlicher Risikofaktor behandelt. Erst seit drei Jahren

gibt es eine gesundheitsbezogene Scheidungsforschung. *

Mittlerweile wird bei der Studiengruppe flir Sozialforschung
e.V. an Untersuchungen zu den volkswirtschaftlichen und zu
den gesundheitlichen Kosten von Trennung und Scheidung
gearbeitet. > Diese Untersuchungen sind auch Grundlage fiir
die Entwicklung von Vorbeugungs- und
Nachbehandlungsprogrammen fur Scheidungsmanner.
Scheidungsméanner gelten in der Mannergesundheitsforschung

als gesundheitliche ,,Hochrisikogruppe*. ¢



2. Regional unterschiedliche Verteilung und Auspriagung
sowie starkes Anwachsen des Scheidungsgeschehens in
Deutschland

Wenn man das Gesundheitsrisiko ,,Trennung und Scheidung*
behandeln will, dann muss man sich zunachst einmal liber die
starke Zunahme des Scheidungsgeschehens in Deutschland
insgesamt und tiiber dessen regional sehr unterschiedliche

Verteilung und Auspriagung Aufschluss verschaffen.

Wenn in der Offentlichkeit von den stark ansteigenden
Scheidungszahlen die Rede ist, dann stimmt das natiirlich.
Mittlerweile erfolgen pro Jahr ca. 214.000 Scheidungen in
Deutschland. Damit sind 428.000 Méanner und Frauen in
Deutschland pro Jahr von Scheidungen betroffen. Vor dreiflig

Jahren waren es noch rund 100.000 Scheidungen und damit

'Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Siebter Familienbericht: Familie
zwischen Flexibilitit und Verlasslichkeit, Berlin 2005, Internetversion, S. 202 ff

*Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Bericht zur gesundheitlichen
Situation von Frauen in Deutschland, Stuttgart 2001

?Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, Wiesbaden 1998, S.25

*Vgl. Goeschel, Albrecht: Ménnergesundheit und Trennungskonflikt: Sozialmedizinische und
gesundheitsokonomische Aspekte des Familien- und Eherechts, Vortrag, Halle, 6.11.2004

> Vgl. Monshausen/Steinmetz: Scheidungshufigkeiten in den Gebietseinheiten und Siedlungstypen der
Bundesrepublik Deutschland 2003. Fiir: Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V. , Marquartstein 2005;
Steinmetz, Markus: Scheidungsanteile der Gebietseinheiten und Siedlungstypen der Bundesrepublik
Deutschland 2003. Fiir Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V. , Marquartstein 2005; Volmer, Rabea:
EheschlieBungshiufigkeiten in den Gebietseinheiten und Siedlungstypen der Bundesrepublik Deutschland
2003: Daten zu einer Familiengesundheitspolitik. Fiir: Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V. , Marquartstein
2005; Steinmetz, Markus: Regionale Disparitdten im EheschlieBungs- und Ehescheidungsaufkommen in
Deutschland 2003 als Indikator der Siedlungsstruktur und Raumentwicklung, Diplomarbeit, Bochum 2006.

%Vgl. Goeschel, Albrecht: Méannergesundheit und Trennungskonflikt: Sozialmedizinische und
gesundheitsokonomische Aspekte des Familien- und Eherechts, Vortrag, Halle 6.11. 2004; ders. Trennung
und Scheidung als Gesundheitsrisiko fiir die Ménner in den Regionen Deutschlands: Uberlegungen zu einer
Praventionsstrategie, Vortrag Berlin, 18. bis 19 . November 2005 sowie ders. : Méannerpatienten und ménnliche
Scheidungskranke: Eine gesundheitspolitische und eine gesundheitsdkonomische Herausforderung des
néchsten Jahrzehnts. Vortrag, Isny, 29. April 2006



rund 200.000 Betroffene.

Ubersicht 1: Zunahme der Scheidungen in Deutschland
1970 - 2004

Dabei  entfallen die meisten  Ehescheidungen in
Westdeutschland auf die sogenannten Umlandkreise.
Demgegeniiber entfallen die meisten Ehescheidungen in
Ostdeutschland auf die Léndlichen Kreise. Diese
unterschiedliche Verteilung des Scheidungsaufkommens in
Westdeutschland und in Ostdeutschland entspricht in etwa
auch der Verteilung der Bevolkerung auf die unterschiedlichen
Gebietstypen im Westen und im Osten. Sozusagen ,,verzerrt*
wird diese proportionale Verteilung von
Scheidungsaufkommen und Bevolkerungsautkommen durch
die unterschiedliche Heirats- und Scheidungsneigung- und
haufigkeit in Westdeutschland und Ostdeutschland bzw. dort

dann in den Gebietstypen. Hierauf wird spiter eingegangen. ’

Ubersicht 2a: Quoten von Ehescheidungen und Einwohnern
nach Gebietstypen in Westdeutschland 2003

Ubersicht 2b: Quoten von Ehescheidungen und Einwohnern
nach Gebietstypen in Ostdeutschland 2003




Ubersicht 1

Zunahme der Scheidungen

n
Deutschland
1970 bis 2004
Von Ehescheidungen Betroffene
1970 2004

Geschlecht
Mainner 104.000 214.000
Frauen 104.000 214.000
Zusammen 208.000 428.000

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Datenreport 2006, Bonn 2006
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Ubersicht 2a
Quoten von Ehescheidungen und Einwohnern
nach
Gebietstypen in Westdeutschland
2003
Ehescheidungen/
Einwohner Anteile an den Anteile an den
Ehescheidungen Einwohnern
Gebietstypen
Prozent

Umlandkreise 46,8 49,0
Kernstiadte 33,5 28,0
Léndliche Kreise 19,7 23,0

Quelle: Steinmetz, Markus: Scheidungsanteile der Gebietseinheiten und Siedlungstypen der
Bundesrepublik Deutschland 2003. Fiir: Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.,
Marquartstein, Mai 2005
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Ubersicht 2b
Quoten von Ehescheidungen und Einwohnern
nach
Gebietstypen in Ostdeutschland
2003
Ehescheidungen/
Einwohner Anteile an den Anteile an den
Ehescheidungen Einwohnern
Gebietstypen
Prozent

Landliche Kreise 54,2 54,2
Umlandkreise 23,7 26,5
Kernstidte 22,1 19,3

Quelle: Steinmetz, Markus: Scheidungsanteile der Gebietseinheiten und Siedlungstypen der
Bundesrepublik Deutschland 2003. Fiir: Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.,
Marquartstein, Mai 2005
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Karte: Siedlungstypen mit den hochsten Anteilen an allen
Ehescheidungen in Deutschland 2003

Seit 1970 1ist es also zu einer Verdoppelung der

Scheidungszahlen, d.h. einer Steigerung der Scheidungen um

100 Prozent gekommen.

Diese Entwicklung wire noch dramatischer, wenn die
Gesellschaft nicht eine Art Schutzmechanismus entwickelt
hitte: Wahrend die Ehescheidungen seit 1970 um 100 Prozent
zugenommen haben, sind die EheschlieBungen ebenso

drastisch zuriickgegangen: Seit 1950 um etwa 56 Prozent.

Ubersicht 3: Riickgang der EheschlieBungen in Deutschland
1950 bis 2004

Wiren die EheschlieBungen nicht so stark zuriickgegangen,
hiatte es rein rechnerisch noch wviele zigtausend

Ehescheidungen pro Jahr mehr gegeben.

7Vgl. S.11



Abb. 1
Siedlungstypen mit dem héchsten Anteilen

an allen Ehescheidungen
in Deutschland 2003

Bl Umlandkreise 46,8 % aller Ehescheidungen

in Westdeutschland
Bl Lindliche Kreise 54,2 % aller Ehescheidunget

in Ostdeutschland

Studiengruppe fir Sozialforschung e.V.

Karte

Dipl.-Geogr. Markus Steinmetz

| Sonstige




Ubersicht 3

Riickgang der EheschlieBungen

-10 -

n
Deutschland
1950 bis 2004
EheschlieBungen
Je 1.000 Einwohner
1950 2004 2004
%

1950
11,0 4.8 - 56,4

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Datenreport 2006, Bonn 2006
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3. Riickldufige EheschlieBungen und zunehmende
Ehescheidungen haben die gleichen gesellschaftlichen
Ursachen

In der gesellschaftlichen Wirklichkeit ist es aber wohl eher so,
dass zwar auch die katastrophalen Folgen von Ehescheidungen
abschrecken und die Neigung zu EheschlieBungen mindern.
Vor allem aber werden die Ehescheidungen durch genau
diejenigen Faktoren gesteigert, die gleichzeitig die

EheschlieBungen vermindern.

Der neueste Familienbericht der Bundesregierung gibt darauf
Hinweise: Die umfassende Einbeziehung beider Geschlechter
in den Individualisierungsprozess, Qualifizierungsprozess und
Okonomisierungsprozess eines gleichzeitig immer prekirer
werdenden Arbeitsmarktes fiihrt bei Frauen und bei Méannern
zu Wandlungen der Rollenmuster, Lebensphasen und der
Zeitprofile. Es bleibt immer weniger Spielraum Afiir
ceheformiges Familienleben, fiir die familidre Produktion des

gemeinsamen Gutes ,,Care®. 8

¥ Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): A.a.O.
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Der Extremfall Hartz IV zeigt, dass im Notfall Verheiratetsein
durch die Regelungen zur Bedarfsgemeinschaft den Bezug
von Sozialeinkommen schmalert, d.h. direkte wirtschaftliche

Nachteile mit sich bringt.

Fiir die Annahme, dass es die gleichen soziodkonomischen
Krisenmomente sind, die EheschlieBungen abddmpfen und
Ehescheidungen anheizen, spricht die krasse regionale
Spreizung von EheschlieBungen und Ehescheidungen. Dies
zeigt sich bei zwei besonders unterschiedlichen Regionstypen
in Deutschland: Den Grof3stadten in Ostdeutschland und den

Landgebieten in Westdeutschland.

In den ostdeutschen GroBstidten werden bald so viele Ehen
geschieden wie Ehen geschlossen. In den westdeutschen
Landgebieten werden nur halb so viele Ehen geschieden wie
Ehen geschlossen. Dabei heiratet man im Westen noch

wesentlich haufiger als im Osten.

Ubersicht 4a: Ehescheidungshiufigkeiten und
EheschlieBungshadufigkeiten der Méanner in der
Bundesrepublik Deutschland 2003. Ostliche
Bundeslander: Gebietstypen
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Ubersicht 4a

Ehescheidungshiufigkeiten und EheschlieBungshéaufigkeiten
der Ménner
in der Bundesrepublik Deutschland

2003
Ostliche Bundeslédnder *
Gebietstypen
Ehescheidungen/
i : . Saldo
heschlieBungen Ehescheidungs- | EheschlieBungs- :
N . i . Ehescheidungs-/
haufigkeiten haufigkeiten X
N 1 N 1 | EheschschlieBungs-
. Je 1000 Médnner | Je 1000 Médnner N .

Gebiete haufigkeiten
Kernstidte? 7,3 9,5 -2,2
Umlandkreise’ 6,1 11,0 -49
Léndliche Kreise® 6,9 12,1 -52

* Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen

1) Im erwerbsféahigen Alter zwischen 15- und 65 Jahren
2) Kernstédte in Agglomerationsraumen, Kernstidte in Verstidterten Rdumen

3) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrdumen, Verdichtete Kreise in

Agglomerationsrdumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Riumen

4) Léndliche Kreise in Agglomerationsraumen, Landliche Kreise in Verstddterten Raumen,

Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen Rdumen, Landliche Kreise geringerer
Dichte in landlichen Rdumen.

Quelle: Volmer, Rabea: EheschlieBungshéufigkeiten in den Gebietseinheiten und
Siedlungstypen der Bundesrepublik Deutschland 2003: Daten zu einer
Familiengesundheitspolitik. Fiir: Studiengruppe flir Sozialforschung e.V.,
Marquartstein, September 2005
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Ubersicht 4b: Ehescheidungshiufigkeiten und

EheschlieBungshaufigkeiten der Méanner in der
Bundesrepublik Deutschland 2003. Westliche
Bundeslander: Gebietstypen

Der neueste Familienbericht 1asst keinen Zweifel daran, dass
die Eheform wund die Familiengriindung, speziell die
Vaterschaft in Deutschland ein Annex des
Normalarbeitsverhiltnisses sind und mit diesem prekar
geworden  sind.  Konsequenterweise  korreliert  die
NichteheschlieBung mit der Hohe der Arbeitslosigkeit auch

regional.

4. Das Massenereignis Ehescheidung macht eine Gesundheits-
betrachtung erforderlich

Insgesamt ist in Deutschland der Anteil der Scheidungsménner
an allen Méannern von 1991 noch 3 Prozent auf mittlerweile 5
Prozent und der Anteil der Scheidungsfrauen an allen Frauen
von 1991 5 Prozent auf 6,5 Prozent im Jahre 2005
angestiegen. Derzeit leben rund 2 Millionen geschiedene
Ménner und 2,8 Millionen geschiedene Frauen in
Deutschland.  Darin  sind  die  wiederverheirateten

Geschiedenen nicht enthalten.



Ubersicht 4b
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Ehescheidungshiufigkeiten und EheschlieBungshéaufigkeiten
der Ménner
in der Bundesrepublik Deutschland

2003
Westliche Bundeslander *
Gebietstypen
Ehescheidungen/
heschlieBungen [ phescheidungs- = EheschlieBungs- Ehesciaeli(:l?m ./
haufigkeiten haufigkeiten EheschlieBung 5
Je 1000 Ménner' | Je 1000 Ménner' - ung
Gebiete hiufigkeiten
Kernstidte? 8,3 13,4 -5,1
Umlandkreise® 8,1 14,7 - 6,6
Lindliche Kreise®* 7.5 15,9 -84
* Baden- Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersachsen,

Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland und Schleswig-Holstein.

1) Im erwerbsféahigen Alter zwischen 15- und 65 Jahren

2) Kernstidte in Agglomerationsraumen, Kernstddte in Verstddterten Rdumen

3) Hochverdichtete Kreise in Agglomerationsrdumen, Verdichtete Kreise in
Agglomerationsrdumen, Verdichtete Kreise in Verstadterten Riumen

4) Léndliche Kreise in Agglomerationsraumen, Landliche Kreise in Verstddterten Raumen,

Landliche Kreise hoherer Dichte in Landlichen Rdumen, Landliche Kreise geringerer
Dichte in landlichen Rdumen.

Quelle: Volmer, Rabea: EheschlieBungshéufigkeiten in den Gebietseinheiten und
Siedlungstypen der Bundesrepublik Deutschland 2003: Daten zu einer
Familiengesundheitspolitik. Fiir: Studiengruppe flir Sozialforschung e.V.,
Marquartstein, September 2005
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Ubersicht 5a: Geschiedenenanteil an den Ménnern in
Deutschland 1991 und 2005

Ubersicht 5b: Geschiedenenanteil an den Frauen in
Deutschland 1991 und 2005

Bei einer Zahl von insgesamt 4,8 Millionen Geschiedenen in
Deutschland, die Wiederverheirateten nicht mitgezahlt, 1st die
Frage nach der Gesundheitslage dieser Gruppe der

Bevolkerung angebracht.

Zunichst soll hier die gesundheitliche Lage der geschiedenen
Mainner betrachtet werden. Hier sind die Ergebnisse eindeutig:
Der Anteil kranker Méanner an allen Méannern iiber vierzig
Jahren liegt bei den geschiedenen Mannern deutlich hoher als
bei den verheirateten oder ledigen Ménnern. Lediglich die

verwitweten Manner haben eine noch hohere Krankheitsquote.

Die gleichen Anteilsverteilungen gelten fiir die geschiedenen

Frauen.

Ubersicht 6a: Erkrankte Ménner nach Familienstand 2005

Ubersicht 6b: Erkrankte Frauen nach Familienstand 2005
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Ubersicht 5a

Geschiedenenanteil
an den
Maiénnern in Deutschland
1991 bis 2005

Anzahl und Anteile der im Familienstand
,,Geschieden® lebenden Méanner in Deutschland

. 1991 2005
Familienstand
Mainner insgesamt 39018 40.911
Tsd.
Mainner geschieden 1286 2034
Tsd.
Geschiedenenanteil
an den Méannern 3,3 5,0
Prozent

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Leben in Deutschland: Haushalte, Familien und
Gesundheit — Ergebnisse des Mikrozensus 2005, Wiesbaden 2006
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Ubersicht 5b

Geschiedenenanteil
an den

Frauen in Deutschland
1991 bis 2005

Anzahl und Anteile der im Familienstand
,,Geschieden® lebenden Frauen in Deutschland

. 1991 2005
Familienstand
Frauen insgesamt 40.056 42 621
Tsd.
Frauen geschieden 7005 2796
Tsd.
Geschiedenenanteil
an den Frauen 4,8 0,5
Prozent

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Leben in Deutschland: Haushalte, Familien und
Gesundheit — Ergebnisse des Mikrozensus 2005, Wiesbaden 2006
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Ubersicht 6a
Erkrankte Manner nach Familienstand
2005
Kranke Méanner * an allen Mannern **
Prozent
Familienstand
Ledig 11,5
Verheiratet 13,4
Geschieden 16,2
Verwitwet 20,9

*) Im Alter von 40 und mehr Jahren

**) Méanner mit Angaben iiber die Gesundheit

Quelle: Eigene Berechnungen und Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2005

ACCADEMIAED ISTITUTO
PERLA
RICERCA SOCIALE
TENNO
LAGO DI GARDA - ITALIA



=20 -

Ubersicht 6b

Erkrankte Frauen nach Familienstand
2005

Kranke
Kranke Frauen * an allen Frauen **
Prozent

Familienstand

Ledig 11,8
Verheiratet 16,2
Geschieden 18.4
Verwitwet 24.4

*) Im Alter von 40 und mehr Jahren

**) Frauen mit Angaben iiber die Gesundheit

Quelle: Eigene Berechnungen und Statistisches Bundesamt, Mikrozensus 2005
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Mehr Angst als vor dem Krankwerden hat man in Deutschland
inzwischen vor dem Pflegefallwerden. Auch hier stellt sich die
Lage fiir die geschiedenen Maéanner eher ungilinstig dar. Sie
werden mehr als doppelt so hdufig wie geschiedene Frauen im
Pflegeheim untergebracht. Geschiedene Frauen werden

deutlich haufiger zu Hause versorgt.

Ubersicht 7: Pflegeversorgung Geschiedener in Deutschland
2003

Gemessen am Krankenstand und an der Pflegeversorgung
bezahlen also die Geschiedenen, vor allem die geschiedenen
Mainner, in Deutschland den beschleunigten
Individualisierungs- und Singularisierungsprozess, bei dem ihr
vordem gemeinsames Lebensunternehmen “Ehe® in Konkurs

geht, nicht nur mit Geld, sondern auch mit ihrer Gesundheit.

? Eine Ursache hierfiir ist sicherlich die in Deutschland noch zunehmende Tendenz, gemeinsame Kinder nach
der Scheidung durch Ubung und Urteil bei den Frauen einzuquartieren oder diesen zuzusprechen. Vgl. hierzu
Ubersicht 13



Ubersicht 7

Pflegeversorgung Geschiedener
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n
Deutschland
2003
Anteile ambulant ' oder stationir > pflegeversor gter
Mainner und Frauen nach Familienstand
Prozent
Maénner Frauen

Familienstand IhAmbulant Stationdr |Ambulant Stationar
Verheiratet 55,0 22,1 23,3 5,1
Ledig 24,7 28,9 14,2 16,2
Verwitwet 16,6 37,8 57,6 73,2
Geschieden 3,6 11,2 4,9 5,4
Zusammen 100,0 100,0 100,0 100,0

1) Zu Hause (ambulant) v

ersorgte Pflegebediirftige

2) Im Pflegeheim (stationdr) versorgte Pflegebediirftige

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Sonderbericht: Lebenslagen der Pflegebediirftigen
2003, Bonn 2004
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5. Scheidungsbelastungen begiinstigen Selbstschddigung

Tragisch ist, dass Geschiedene haufig selbst dazu beitragen
ithre Gesundheit zu schiddigen. Um die haufig hohen
emotionalen und materiellen Belastungen des
Scheidungskonflikts und der Scheidungsfolgen durchzustehen,
greifen vor allem Scheidungsminner, fiir die es im
Unterschied zu den Scheidungsfrauen so gut wie keinerlei
Beratungs- und Unterstiitzungshilfen gibt, zu den bekannten

Hilfsmitteln: Alkohol, Nikotin, etc.

Die Statistiken zeigen, dass vorwiegend die
Scheidungsménner, aber auch die Scheidungsfrauen die
hochsten Raucherquoten von allen Familienstandsgruppen
haben, d.h. hohere Raucherquoten als Ledige, Verheiratete

oder Verwitwete.

Ubersicht 8: RegelmiBig rauchende Geschiedene in
Deutschland 2005



Ubersicht 8

RegelméBig rauchende Geschiedene

in
Deutschland
2005

Geschlecht

Anteil der regelmédBigen Raucher an der
Minnerbevolkerung bzw. Frauenbevélkerung nach

Familienstand
Prozent !
Familienstand { Miénner Frauen
Geschieden 447 32,9
Ledig 32,8 23,9
Verheiratet 24,0 17,1
Verwitwet 18,2 8,4

1) Bevolkerung mit Angaben iiber deren Rauchgewohnheiten

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Leben in Deutschland: Haushalte, Familien und
Gesundheit — Ergebnisse des Mikrozensus 2005, Wiesbaden 2006
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6. Gravierende Gesundheitsfolgen des Scheidungskonflikts vor
allem fiir Méanner

Ohne Zweifel geht es den Geschiedenen in Deutschland

gesundheitlich im Vergleich zu den Nichtgeschiedenen eher

schlecht. Dies gehort zur Lebenslage der Geschiedenen in

Deutschland sozusagen als Dauermerkmal dazu.

Aber auch der haufig hochgradig konflikthafte Trennungs-
und Scheidungsvorgang selbst und die oft jahre- und
jahrzehntelangen Folgekonflikte haben ungiinstige

gesundheitliche Auswirkungen.

Es gibt eine Fiille wissenschaftlicher Literatur, vorwiegend
aus dem Ausland, kaum aus Deutschland, die keinen Zweifel
daran lasst, dass Trennung und Scheidung, besonders fiir
Mainner, einen gesundheitlicher Risikofaktor allerersten

Ranges darstellen. '’

' Vgl. Monshausen, Antje: Literaturbericht: Gesundheitliche Folgen von Scheidungen bei Mannern. Fir:
Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V., Marquartstein, 2005
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Nachfolgend werden diejenigen Befindlichkeitsstorungen und
Erkrankungsarten genannt, die der neueste Familienbericht der
Bundesregierung aufzihlt: Depressionen, psychosomatische
Beschwerden, geschwichte Immunabwehr, Herz — Kreislauf —
Erkrankungen, Diabetes mellitus, Zirrhosen, Tuberkulose und
Lungenkrebs sowie Alkohol- und Drogenabhiangigkeit und
zuletzt verfriihte Sterblichkeit. '

In einer von Prof. Amendt von der Universitait Bremen
durchgefiihrten groBen Befragung von Scheidungsméannern hat
sich gezeigt, dass weit iiber 30 Prozent aller Manner nach der
Trennung bzw. nach der Scheidung an stindigen seelischen

Beschwerden leiden.

Ubersicht 9: Vorwiegend seelische Beschwerden als

Gesundheitsfolgen von Trennung bei Mannern
2000/2001

Eine erstmalige Auswertung der Rehabilitationsstatistik der
Deutschen  Rentenversicherung  unter dem  Aspekt
Scheidungsfolgen bestitigt das. Sie zeigt, dass bei den

geschiedenen oder getrennten Rehapatienten, Mannern wie

"' Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): A.a.0, S.202
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Ubersicht 9

Vorwiegend seelische Beschwerden

als
Gesundheitsfolgen von Trennung bei Médnnern
2000/2001
Art des Einflusses Anteil der Antworten an allen giiltigen
der Trennung auf die Antworten
Gesundheit
In Prozent
Vortiibergehend
seelische 40,6
Beschwerden
Standig
seelische 33,6
Beschwerden
Vortiibergehend
korperliche 11,6
Beschwerden
Stdndig
korperliche 8,9
Beschwerden
Probleme mit 5.3
Alkohol und Drogen
Zusammen 100,0

Quelle: Amendt, Gerhard: Vitererfahrungen nach der Trennung vom Ehe- oder
Lebenspartner. Forschungsprojekt — 1. Bericht Bremen 2001, Tabelle 22

ACCADEMIAED ISTITUTO
PERLA
RICERCA SOCIALE
TENNO
LAGO DI GARDA - ITALIA



-28 -

Frauen, der Anteil psychischer Storungen als Rehaanlal um
ein vielfaches hoher ist als bei der Kontrollgruppe der
Nichtgeschiedenen und der Nichtgetrennten, vor allem aber
konzentrieren sich diese RehamafBlnahmen wegen seelischer

Storungen bei den Scheidungs- und Trennungsménnern.

Ubersicht 10: Psychische Stérungen und Verhaltensstdrungen
als Rehabilitationsanlass bei geschiedenen
Mainnern und geschiedenen Frauen 2003

In einer Umfrage unter den Rehakliniken zum Thema
Scheidungsfolgen wurde von den leitenden Arztinnen und
leitenden Atzten zahlreicher Kliniken fiir Psychosomatik oder
Sucht bestitigt, dass dort Scheidungsménner einen

bedeutenden Teil der Patientenschaft stellen. '

Die besondere Problematik der negativen Gesundheitsfolgen
von Trennung und Scheidung liegt aber vor allem darin, dass
anders als beim Tod eines Partners die psychischen und
somatischen Beschwerden im Laufe der Zeit eben nicht
schwiacher werden, sondern sogar noch zunehmen. Erika
Neubauer hat dies vor zwanzig Jahren schon fiir

Alleinerziehende ermittelt.

2 val. Studiengruppe fiir Sozialforschung €.V.; Scheidungsménner als Rehapatienten. Konzept fiir eine
Fachkonferenz in Rostock, 1. und 2. Juni 2006
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Ubersicht 10

Psychische Storungen und Verhaltensstorungen

als
Rehabilitationsanlass
bei
geschiedenen Minnern und geschiedenen Frauen
2003
Medizinische Anteil der psychischen Stérungen und
Rehabilitation Verhaltensstérungen ' an allen Anlissen fiir
stationdre Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation
Indexiert
Ehe geschieden / Ehe besteht/
Versicherte Lebenspartnerschaft Lebenspartnerschaft
aufgelost besteht
Minnliche
Versicherte
der 239,47 100,0
Gesetzlichen
Rentenversicherung
Weibliche
Versicherte
der 158,8° 100,0
Gesetzlichen
Rentenversicherung

1) ICD 10, Ziffern F 40 — 48
2) Ehe geschieden / Lebensgemeinschaft aufgelost: 24,9 Prozent

Ehe besteht / Lebensgemeinschaft besteht: 10,4 Prozent
3) Ehe geschieden / Lebenspartnerschaft aufgelost: 25,4 Prozent
Ehe besteht / Lebensgemeinschaft besteht: 16,0 Prozent

Quelle: Eigene Berechnungen und Verband Deutscher Rentenversicherungstrager: Statistik
der Stationdren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, Frankfurt am Main
2003
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Ubersicht: 11: Zunahme oder Abnahme gesundheitlicher
Beeintrachtigungen bei Geschiedenen und
Verwitweten im Zeitverlauf 1984 / 1985

Insgesamt zeigt die Literatur, zahlreich im Ausland, in
Anfangen in Deutschland, dass es vorwiegend die Méanner
sind, fiir die Trennung und Scheidung ein hohes Risiko

darstellen — fiir Gesundheit wie fiir Lebenserwartung

Dass dies so ist, zeigen in grober Tendenz die Zahlen zu den
Scheidungshaufigkeiten und zur Mannerlebenserwartung in
den grof3en Industrielandern: Bei hoher Scheidungshéufigkeit

ist die Méannerlebenserwartung niedrig.

Ubersicht 12: Minnerlebenskrise und Minnerlebenserwartung
in grof3en Industrielandern 2002




Ubersicht 11

Zunahme oder Abnahme
gesundheitlicher Beeintrdchtigungen

231 -

bei
Geschiedenen und Verwitweten
1m
Zeitverlauf
1984 / 1985
Familienstand Geschiedene Verwitwete
weniger mehr | weniger = mehr
als als als als

2 Jahre | 2Jahre | 2Jahre | 2 Jahre
Krankheiten
oder /und
Beschwerden Prozent*
Kopfschmerzen 43,5 53,7 53,8 46,2
Schlafstorungen 22,6 35,0 57,7 24,5
Magenbeschwerden 19.4 22,6 15,4 11,5
Herzbeschwerden/ 19.4 28,2 38,5 29,5
Kreislaufstorungen
Keine Krankheiten 27,4 23,7 15,4 26,9
und / oder
Beschwerden

* Mehrfachnennungen méoglich

Quelle: Neubauer, Erika, Alleinerziehende Miitter und Viter — Eine Analyse der
Gesamtsituation, Stuttgart 1989
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Mainnerlebenskrise und Ménnerlebenserwartung

1n
grof3en Industrielindern
2002
Lebenserwartung
Ehescheidungen Lebenserwartung eines
je ménnlichen
10.000 Einwohner ' Neugeborenen

Staaten In Jahren 2
Russische
Foderation 56.0 58.8
USA 47,0 74,6
Sudkorea 35,0 71,8
Grof3britannien 28,0 76,1
Deutschland 26,0 75,4
Japan 23,0 78,3
Kanada 23,0 77,2
Frankreich 20,0 75,6
Spanien 17,0 75,8
Italien 7,0 76,8

1) 2003. USA und Kanada 2000
2) 2002

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Statistische Jahrbiicher flir das Ausland 1998 und

2005, Wiesbaden 2005
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7. Familiengerichte und Jugenddmter regeln und verwalten mit
dem Scheidungsgeschehen einen bedeutenden volkswirtschaft-
lichen und volksgesundheitlichen Kostenfaktor

Gerade wenn man Scheidungshaufigkeit und
Mainnerlebenserwartung nicht als Kausal-, sondern als
Systemzusammenhang betrachtet, muss gesehen werden, dass
bei mittlerweile bald 5 Millionen Geschiedenen in
Deutschland und deren schlechterer Gesundheitslage und dass
bei mittlerweile jahrlich weit iiber 400.000 Neuscheidungen
mit ihren gesundheitlichen Negativfolgen das
Scheidungsgeschehen bei den Familiengerichten und in den
Jugendamtern in Deutschland alles andere als ein abgelegener

Bereich der Privatsphare ist.

Ganz im Gegenteil: Was sich bei den Familiengerichten und in
den Jugendamtern an Scheidungsgeschehen abspielt ist von
erstrangiger volkswirtschaftlicher und volksgesundheitlicher

Bedeutung.

Die Scheidungsforschung in Deutschland steht erst am Anfang
von Berechnungen der Gesundheitskosten von jahrlich
400.000 Neuscheidungen und eines Scheidungssockels von

bald 5 Millionen Betroffenen.
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Es gibt noch keine Vorstellungen iiber die immensen
Personalzusatzkosten und Produktivitiatsverluste, die bei den
tiber 200.000 Neuscheidungen von Miannern meist im besten
Berufsalter anfallen. Aber man kann aus den Schicksalen, die

13

berichtet werden ermessen, welche Dimensionen diese

Dinge mittlerweile angenommen haben.

Tafel 1: Mannliche Scheidungs- und Erkrankungsbiographien:
Ein Beispiel

Mit den zigtausenden solcher zerstorten Biographien konnen
die fiir die Zukunft geforderten Innovationen der
Wissensgesellschaft  keinesfalls  kreiert werden. Das
Scheidungsgeschehen ist zu einer Innovationsbremse und zu

einem Produktivititsleck der Wirtschaft geworden.

Ubersicht 13: Geschiedene alleinerziehende Ménner und
Frauen in Deutschland 1996 und 2005

Sicherlich ist eine Scheidungspruch- und
Scheidungsverwaltungspraxis, bei der vor allem den Mainnern
maximale  Unterhaltsleistungen  abverlangt und  minimale

Umgangsmoglichkeiten gewahrt werden ein volkswirtschaftlicher

B Vgl. Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.: Fillesammlung zu den Gesundheitsfolgen
von Trennung und Scheidung fiir Ménner, Marquartstein 2006
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Tafel 1

Mainnliche Scheidungs- und Erkrankungsbiographien:
Ein Beispiel

,Nach jahrelangem vergeblichen Kampf, meinen Kindern ihren Vater wenigstens durch
regelmifigen Umgang zu erhalten habe ich inzwischen nicht nur alles Materielle, wie
Existenz, Haus und Altersvorsorge, sondern auch meine Gesundheit verloren. Ich habe
zum wiederholten Male eine psychotherapeutische Therapie gemacht. Ich leide seit Jahren
an Schlafstorungen, Angstzustinden und Depressionen und den damit verbundenen
Erscheinungen wie Konzentrationsstorungen und Vergesslichkeit. Ich bin jetzt an einem
Punkt angelangt, wo ich mit allen Kréften physischer, psychischer und emotionaler Art
am Ende bin. Sicher wére eine Therapie deshalb wieder dringend angesagt, aber selbst
dafiir fehlt mir die Kraft. Korperlich leide ich hiufiger unter Kopf- oder auch
Magenschmerzen, allergischen Reaktionen sowie unter VerschleiBerscheinungen der
Wirbelsdule sowie eines Schultergelenks. Hierzu kommt eine Augenerkrankung. In
diesem Zustand der totalen Erschopfung ist mir auch jede Lust und Freude am Leben

abhanden gekommen. Meine Zukunftsperspektiven: Altersarmut und Einsamkeit.*

W.P.

Quelle: Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.: Fillesammlung zu den Gesundheitsfolgen

von Trennung und Scheidung fiir Madnner, Marquartstein 2006
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Ubersicht 13

Geschiedene alleinerziehende
Minner und Frauen

1n
Deutschland
1996 und 2005
Geschiedene
Alleiner zichende Geschiedene alleinerziehende
Mainner und Frauen an allen
geschiedenen Alleiner ziechenden
Deutschlands
Prozent
Geschlecht 1996 2005
Ge':'schlecliene alleinerziehende 15.1 13,7
Manner
Geschlezdene alleinerziehende 84.9 $6.3
Frauen
Geschlederge Alleinerziehende 100,0 100,0
zusammen

1 1996: 126.000; 2005: 144.000
2 1996:709.000; 2005: 907.000
3 1996: 835.000, 2005: 1.051.000

Quelle: Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Leben in Deutschland: Haushalte,
Familien und Gesundheit; Ergebnisse des Mikrozensus 2005,

Wiesbaden 2006
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und  volksgesundheitlicher =~ Negativfaktor, der  dringend
korrekturbediirftig ist. Der riickldufige Anteil alleinerziehender
Miénner an allen Alleinerziechenden dokumentiert diese

problematische Scheidungspraxis.

8. Das Scheidungsrecht regelt lediglich die gesundheitlichen
Scheidungsvoraussetzungen, nicht die gesundheitlichen
Scheidungsfolgen

Vor diesem Hintergrund einer regelrechten

Gesundheitskatastrophe ,,Trennung und Scheidung® sind die

einschldagigen Paragraphen des BGB zum Thema Scheidung,

Trennung und Gesundheit, namlich die Bestimmungen der §§

1572 — 1574 BGB zu bewerten.

Diese bestechen durch i1hre Ignoranz gegeniiber der
gesamtwirtschaftlichen und gegenliber der
gesundheitspolitischen Dimension des Massenphidnomens
»Scheidung®. Geregelt wird lediglich, wer von wem unter der
Bedingung tatsdchlicher oder angeblicher , Krankheit oder
anderer Gebrechen* bzw. wegen seines Gesundheitszustandes
Unterhalt einfordern kann, weil von ihm eine eigene und

angemessene Erwerbstitigkeit ,,nicht erwartet werden kann.
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Geist und Inhalt des BGB sind zumindest in diesem Bereich
merklich  noch immer von der  gesellschaftlich-
wirtschaftlichen Situation im Kaiserreich geprigt. '* Damals
mag es ausreichend gewesen sein, die
Gesundheitsbedingungen der eher seltenen Ehescheidungen
sozusagen familienwirtschaftlich, d.h. unterhaltsrechtlich zu

regeln.

Heute, {iiber einhundert Jahre spdter, miissen die
Gesundheitsfolgen des Massenphidnomens Ehescheidungen
gesamtgesellschaftlich, d.h. personlichkeitsrechtlich geregelt
werden. Die gesundheitliche ~ Unversehrtheit  der
Konfliktparteien muss ebenso zum Verfahrensgegenstand und
zum Verfahrensgrundsatz gemacht werden, wie das beim

Kindeswohl bereits der Fall ist.

9. Gesellschaftliches Biindnis gegen die Vernichtung von Human-
kapital durch Scheidungspolitik und Scheidungspraxis

Notwendig ist ein Bilindnis von Arbeitnehmern, Arbeitgebern
und von Sozialversicherungstragern, die der feststellbaren

Vernichtung von Humankapital einschlieBlich Sozialbeitrags-

1 Vgl. Kohler, Helmut: Biirgerliches Gesetzbuch — Einfithrung, Beck-Texte BGB, Miinchen 2006, S. 10
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potential durch die Scheidungspolitik und durch die
Scheidungspraxis Einhalt gebieten. Schon kurzfristig wird ein
Engagement der Krankenkassen und der Rentenkassen, evtl.
auch der Arbeitslosenversicherung beim Aufbau von
Beratungs- und Betreuungsangeboten fur
Scheidungsbetroffene, vor allem scheidungsbetroffene

Mainner, benotigt.

Aufgefordert sind auch die in der Mainnergesundheit
engagierten Krankenhauser in Deutschland, an ihren Zentren
fiir Mainnergesundheit verstarkt gesundheitliche

Beratungsangebote fiir Scheidungsméanner bereitstellen.

Vor allem aber werden innovative Fachanwiltinnen und
Fachanwilte fiir Familienrecht gebraucht, die das Thema
,,Gesundheitsfolgen* offensiv in die Scheidungsverfahren
einbringen und die gesundheitliche Unversehrtheit, gerade von

Scheidungsméannern, zum Thema machen.

Das allerwichtigste aber sind mehr Selbsthilfe- und
Selbstvertretungsgruppen der Minner, der Scheidungsmanner

und der Scheidungsviter.



