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1. Gesundheitliche Scheidungsfolgen:
Kein Thema von Familienférderung und Gesundheitsforderung

Auf wenigstens zwei Politikfeldern in Deutschland gibt es, bezogen auf die
hohen und weiter steigende Zahl der Ehescheidungen und der davon Betroffe-
nen, merkwiirdige Dunkelstellen: Einmal in der Familienforderung, zum

anderen in der Gesundheitsforderung.

Diese Dunkelstellen ergeben sich allein schon daraus, dass einerseits die Fami-
lienforderung die Gesundheitsversorgung als neben der Bildungsversorgung
besonders familienrelevanten Bereich gleichwohl aus ithrer Wahrnehmung aus-
spart und dass andererseits die Gesundheitsforderung das Familiengeschehen als
im Rahmen der gesamten Lebensverhéltnisse besonders gesundheitsrelevanten

Bereich gleichwohl ebenfalls aus ithrer Wahrnehmung ausspart.

So stellt der im Jahre 2004 vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend herausgegebene "Familienatlas" zwar sogenannte "Indika-
toren flir Familienfreundlichkeit" nach ihrer regional unterschiedlichen Vertei-
lung dar und leitet daraus regional unterschiedliche Auspriagungen von "Fami-
lienfreundlichkeit" der Lebensverhltnisse in Deutschland ab.' In diesem
"Familienatlas 2005" bleiben aber so familienrelevante Bereiche wie die
regional unterschiedliche Versorgung mit Arztpraxen, Krankenhausbetten und

Pflegeheimplidtzen ohne Erwéihnung.2

Umgekehrt benennt der "Gesundheitsbericht fiir Deutschland" des Statistischen
Bundesamtes zwar eine ganze Reihe von Bereichen der sozialen Lage, die

Gesundheitsrisiken bergen wie etwa Bildung, Einkommen, Wohnverhéltnisse,

' Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Potenziale erschlieBen -
Familienatlas 2005, Berlin 2005

? Dies fallt um so mehr auf, als in dem vom Deutschen Jugendschutz im Jahre 1997 verdffentlichten
Familienatlas der Gesundheitsbereich breit beriicksichtigt ist. Vgl. Bauereiss et al.: Familienatlas II: Lebenslagen
und Regionen in Deutschland, Hrsg.: Deutsches Jugendinstitut Miinchen Opladen 1997, S. 112 ff.



Erwerbsbeteiligung und Arbeitslosigkeit. Der Familienstand bleibt hierbei

jedoch ohne jede Erwdhnung.’

Selbstverstdndlich gibt es im Bereich von Zivilgesellschaft und Wissenschaft
vielfdltige Aktivititen fiir eine verbesserte Abstimmung und Verkniipfung von
Familienpolitik und Gesundheitspolitik®. Ausgeblendet bleibt deren Zusammen-
hang jedoch umso deutlicher auf der von Bundesministerien und Bundeseinrich-
tungen reprisentierten Politikebene. So muss es dann nicht verwundern, dass auf
dieser Politikebene auch die Wechselwirkungen von Familienstand und Gesund-
heitslage, insbesondere die gesundheitlichen Scheidungsfolgen unthematisiert

bleiben.

Ein regelrechtes Argernis stellt in dieser Hinsicht wiederum der schon zitierte
"Familienatlas 2005" des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend dar. So zeigt dieser "Familienatlas" zwar eine ganze Reihe eher frag-
wiirdiger "Indikatoren fiir Familienfreundlichkeit" wie bspw. die regionale
Haufigkeit von Korperverletzungen und Einbruchdiebstédhlen je 1.000 Ein-
wohner’, zugleich sind ihm aber so familienbedeutsame Sachverhalte wie
EheschlieBungen und Ehescheidungen in ihrer regional teilweise dramatisch
unterschiedlichen Ausprigung keiner Erwahnung oder Nachweisung wert.’
Passend dazu wird in der Gesundheitsberichterstattung des Bundes die krisen-
hafte Verdanderung des Familienstandes durch Trennung bzw. Scheidung als

Gesundheitsrisikofaktor {iberhaupt nicht erwéhnt.”

? Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): "Gesundheitsbericht fiir Deutschland", Wiesbaden 1998, S. 23

* Hier sind fiir den Bereich der Gesundheitsforderung die seit Mitte der neunziger Jahre in Berlin stattfindenden
Kongresse "Armut und Gesundheit" zu nennen. Aktivititen fiir eine Kooperation zwischen Jugendhilfe und
Gesundheitswesen kommen auch von der Stiftung Sozialpddagogisches Institut Berlin. Im zentralen Bereich der
Krankenhausversorgung hat die Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V. Ende der neunziger Jahre das Konzept
"Familienkrankenhaus" und spéter das Konzept "Zentrum fiir Frauen, Mutter und Kind" entwickelt.

> Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): A.a.O., S. 10

® Dies fallt wiederum um so mehr auf, als in den vom Deutschen Jugendinstitut in den Jahren 1993 und 1997
veroffentlichten Familien-Atlanten regionalisierte Darstellungen zur SchlieBung und Scheidung von Ehen
gebracht wurden. Vgl. Bertram et al.: Familien-Atlas: Lebenslagen und Regionen in Deutschland. Hrsg.:
Deutsches Jugendinstitut Miinchen, Opladen 1993, S. 2 ff. und Bauerreis et al.: A.a.O., S. 120 ff.

" Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): A.a.O.



Auch hier gilt, dass es insbesondere im Bereich zivilgesellschaftlicher Aktivi-
taten und wissenschaftlichen Analysen zahlreiche Ansétze zu einer deutlicheren
Wahrnehmung der Bedeutung des Familienstandes fiir die Gesundheitslage,
insbesondere der Gesundheitsfolgen von Trennungen bzw. Scheidungen vor
allem bei Médnnern gibt.8 Dafiir blendet die durch Bundesministerien und
Bundesbehorden repréasentierte Politikebene dieses Thema umso konsequenter

aus ihrer Wahrnehmung aus.

Als Beispiel hierfiir kann der zwar volumindse, aber deshalb keineswegs
besonders ambitionierte Bericht zur gesundheitlichen Situation von Frauen in
Deutschland des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
aus dem Jahre 2001 genannt werden: Nicht einmal fiir die betroffenen Frauen
werden dort die gesundheitlichen Scheidungsfolgen angesprochen und dar-

gestellt.”

¥ So wurde erstmals auf dem 3. Familienkongress des Viteraufbruch fiir Kinder im November 2004 in Halle das
Thema der Gesundheitsfolgen und Gesundheitskosten von Trennungen und Scheidungen bei Méannern
vorgetragen und erortert. Auch der 11. Kongress Armut und Gesundheit im November 2005 in Berlin hat dieses
Thema aufgegriffen. Der fiir Mérz 2006 geplante Ménner-Leben-Kongress in Esslingen wird dieses Thema
ebenfalls behandeln. Zuletzt wird zu diesem Thema auch auf dem 1. Méannerkulturtag im April 2006 in Isny
referiert werden.

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



2. Trennung und Scheidung als Gesundheitsrisiko fiir Ménner

Unterhalb und gegeniiber der von Bundesministerien und Bundesbehorden re-
prasentierten Politikebene mit ihrer teilweise ausdriicklichen Ausblendung der
Gesundheitsbelastungen durch Trennung bzw. Scheidung vor allem bei
Minnern'® hat die wissenschaftliche Forschung auch fiir den deutschsprachigen
Raum mittlerweile ausreichend nachgewiesen, dass Trennung bzw. Scheidung
ein bedeutendes Gesundheitsrisiko sind.'' Dabei liegt die Negativwirkung von
Trennung bzw. Scheidung fiir die Gesundheit der betroffenen Méanner deutlich

héher als dies fiir die betroffenen Frauen gilt."?

Amendt zeigt in seiner Untersuchung tiber Vitererfahrungen nach der Trennung
vom Ehe- und Lebenspartner, dass bei einer Mehrzahl der betroffenen Méanner
die Trennung negative Auswirkungen auf die Gesundheit insbesondere durch

seelische Beschwerden zur Folge hat."

Ubersicht 1: Einfluss der Trennung auf die Gesundheit betroffener Minner
2000/2001

Ubersicht 2: Vorwiegend seelische Beschwerden als Gesundheitsfolgen von
Trennung be1 Médnnern 2000/2001

Die von Amendt erhobenen Angaben getrennter bzw. geschiedener Ménner zu
den seelischen, insbesondere stindigen seelischen Beschwerden nach der

Trennung werden durch die Leistungsstatistik der Rentenversicherungstrager zur

' So musste die Initiative Manndat e.V. im Jahre 2005 eine Petition an den Deutschen Bundestag richten, in der
eine Ergéinzung der Frauengesundheitsberichterstattung und Frauengesundheitsdatenbank des Bundes durch eine
entsprechende Mannergesundheitsberichterstattung und Ménnergesundheitsdatenbank gefordert wird. Dies wird
vom zustédndigen Bundesministerium ausdriicklich abgelehnt.

Vgl. www.petitiononline.com/manndat 5/petition.html und Stiehler, Matthias: Das Kreuz mit der Geschlechter-
differenzierung in der Gesundheitsberichterstattung. In: Bundesministerium fiir Soziale Sicherheit, Generationen
und Konsumentenschutz (Hrsg.): Psychosoziale und ethische Aspekte der Mannergesundheit, Wien o.J. S. 15-22
" Vgl. Monshausen, Antje: Literaturbericht: Gesundheitliche Folgen von Scheidung bei Ménnern. Fiir:
Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V., Marquartstein 2005

"2 Vgl. Decurtins, Lu und Meyer, Peter C., (Hrsg.): Entschieden - Geschieden: Was Trennung und Scheidung fiir
Viter bedeuten, Chur/Ziirich 2001, S. 111 ff. und S. 163 ff.

" Vgl. Amendt, Gerhard: Vitererfahrungen nach der Trennung vom Ehe- oder Lebenspartner. Forschungs-
projekt. 1. Bericht, Bremen 2001



Ubersicht 1

Einfluss der Trennung

auf die
Gesundheit betroffener Ménner
2000/2001
Einfluss Anteile der Antworten an
der allen giiltigen Antworten
Trennung
auf die
Gesundheit In Prozent
Ja 75,7
Nein 24,3
Zusammen 100,0

Quelle:  Amendt, Gerhard: Vitererfahrungen nach der Trennung
vom Ehe- oder Lebenspartner. Forschungsprojekt - 1. Bericht
Bremen 2001, Tabelle 21



Ubersicht 2

Vorwiegend seelische Beschwerden

als
Gesundheitsfolgen von Trennung bei Médnnern
2000/2001
Art des Anteil der Antworten an allen giiltigen
Einflusses Antworten
der
Trennung auf die
Gesundheit In Prozent
Vortiibergehend
seelische
Beschwerden 40,6
Standig
seelische
Beschwerden 33,6
Vortiibergehend
korperliche
Beschwerden 11,6
Standig
korperliche
Beschwerden 8,9
Probleme mit
Alkohol und Drogen 5,3
Zusammen 100,0

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



Inanspruchnahme von stationiren Leistungen der medizinischen Rehabilitation
eindrucksvoll bestétigt: Geschiedene bzw. getrennte minnliche Versicherte der
gesetzlichen Rentenversicherung haben einen deutlich hoheren Bedarf an
Rehabilitation wegen psychischer Storungen und Verhaltensstorungen als

geschiedene bzw. getrennte weibliche Versicherte.'*

Ubersicht 3: Psychische Stérungen und Verhaltensstdrungen als Rehabilitations-
anlass bei getrennten bzw. geschiedenen Méinnern und getrennten
bzw. geschiedenen Frauen 2003

Die stirkere gesundheitliche Beeintrachtigung von Ménnern als von Frauen
durch Trennung bzw. Scheidung untersuchen Decurtins, Meyer und Niklowitz

fiir die Schweiz sehr detailliert."

Sie fiihren diese stirkeren gesundheitlichen Beeintrichtigungswirkungen von
Trennung bzw. Scheidung auf Ménner als auf Frauen vor allem darauf zurtick,
dass umgekehrt intakte Familien und Ehen bzw. Lebenspartnerschaften auch
eine hohere gesundheitliche Beglinstigungswirkung auf Ménner als auf Frauen
ausiiben.'® Dies entspricht den Ergebnissen zahlreicher sozialmedizinischer
Studien, nach denen ein stabiles und komplementéres soziales Umfeld, d.h. vor
allem auch ein gefestigtes Familienumfeld, insbesondere eine zuverldssige Ehe-
partnerschaft bzw. Lebenspartnerschaft von hoher positiver Wirkung auf

Gesundheit und Lebenserwartung sind.'’

' Vgl. Goeschel, Albrecht: Ménnergesundheit und Trennungskonflikt: Sozialmedizinische und gesundheits-
okonomische Aspekte des Familien- und Eherechts. Vortrag 3. Familienkongress "Viteraufbruch fiir Kinder",
Halle, 06. November 2004.

'3 Vgl. Decurtins, Lu und Meyer, Peter C.: A.a.O.

' Vgl. Meyer et al.: Viter und Miitter - allein nach der Scheidung. In: Decurtins, Lu und Meyer, Peter C.:
A.a.0, S. 111 ff. bzw. S. 112 ff. und S. 119 ff. und Decurtins et al.: Auswirkungen konfliktiver Scheidungen auf
Kinderkontakt und Gesundheit geschiedener Viter. In: Ebda., S. 166 ff.

7' Vgl. Hradil, Stefan: Lebenssituation, Umwelt und Gesundheit. Hrsg.: Bundesinstitut fiir Bevolkerungs-
forschung beim Statistischen Bundesamt, Wiesbaden 1997, S. 22 ff.



Ubersicht 3

Psychische Storungen und Verhaltensstorungen
als
Rehabilitationsanlass
bei
getrennten bzw. geschiedenen Ménnern
und getrennten bzw. geschiedenen Frauen

2003
Medizinische Anteil der Psychischen Stérungen und
Rehabilitation*| Verhaltensstérungen' an allen Anlissen fiir
stationdre Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation
Indexiert
Ehe geschiedene / Ehe besteht /
Lebenspartnerschaft | Lebenspartnerschaft
Versicherte aufgelost besteht
Minnliche
Versicherte
der 239,47 100,0
Gesetzlichen
Rentenversicherung
Weibliche
Versicherte
der 158,8° 100,0
Gesetzlichen
Rentenversicherung
*) Verband der Deutschen Rentenversicherungstrager: Statistik der stationdren

Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 2003

1) ICD 10, Ziffern F 40 - 48

2) Ehe geschieden / Lebenspartnerschaft aufgelost: 24,9 Prozent
Ehe besteht / Lebenspartnerschaft besteht: 10,4 Prozent
3) Ehe geschieden / Lebenspartnerschaft aufgelost: 25,4 Prozent
Ehe besteht / Lebenspartnerschaft besteht: 16,0 Prozent

Quelle: Goeschel, Albrecht: Ménnergesundheit und Trennungskonflikt: Sozial-
medizinische und gesundheitsokonomische Aspekte des Familien- und
Eherechts. Vortrag 3. Familienkongress "Viteraufbruch fiir Kinder", Halle,
06. November 2004
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3. Hochrisikozonen und Hauptrisikordume der Gesundheitsfolgen
von Scheidungen fiir Ménner

Geht man davon aus, dass Ehescheidungen fiir die betroffenen Ménner eine
negative Gesundheitswirkung haben, dann muss die gesundheitliche Lage von
Ménnern in Regionen mit hohen Scheidungshaufigkeiten ungiinstiger sein als in

Regionen mit niedrigen Scheidungshaufigkeiten.

Wegen des funktionalen Zusammenhanges der gesundheitlichen Negativwirkun-
gen von Scheidungen auf Méanner und den gesundheitlichen Positivwirkungen
von EheschlieBungen auf Ménner hdangt dabei die unterschiedliche gesundheit-
liche Lage von Ménnern in Regionen mit unterschiedlichen Scheidungshiufig-
keiten auch noch davon ab, ob in den jeweiligen Regionen gleichzeitig hohe

oder niedrige EheschlieBungshiufigkeiten zu verzeichnen sind.

3.1. Regionale Haufigkeiten von EheschlieBungen und Ehescheidungen als
Risikomaflstab

So wire fiir Regionen mit hohen Ehescheidungshédufigkeiten bei gleichzeitig
niedrigen EheschlieBungshiufigkeiten von einer besonders ungiinstigen gesund-
heitlichen Lage der dortigen Ménner, jedenfalls gemessen am Indikator

- 18
"Familienstand" auszugehen.

Monshausen, Steinmetz und Volmer haben hierzu erstmals flichendeckende und

siedlungssturkturell gegliederte Daten vorgelegt.”” Danach stellen, gemessen am

'8 Verfeinerte Untersuchungen zur Gesundheitslage der Mianner in den jeweiligen Untersuchungsgebieten
miissten dann allerdings auch noch beriicksichtigen, ob und inwieweit durch Umzugswanderungen scheidungs-
betroffener Manner die regionale Gesundheitslage der ménnlichen Bevolkerung durch Abwanderung von
Scheidungsménnern entlastet oder der Zuwanderung von Scheidungsménnern noch zusétzlich belastet wird.

' Vgl. Monshausen, Antje, Steinmetz, Markus: Scheidungshiufigkeiten in den Gebietseinheiten und Siedlungs-
typen der Bundesrepublik Deutschland 2003. Fiir: Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V., Marquartstein, Mai
2005 und Volmer, Rabea: EheschlieBungshaufigkeiten in den Gebietseinheiten und Siedlungstypen der Bundes-
republik Deutschland 2003: Daten zu einer Familiengesundheitspolitik. Fiir: Studiengruppe fiir Sozialforschung
e.V., Marquartstein, September 2005
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Haufigkeitsniveau der als gesundheitsfordernd betrachteten EheschlieBungen
einerseits und gemessen am Saldo von eher als gesundheitsgefdhrdend betrach-
teten Ehescheidungen und eher als gesundheitsforderlich betrachtete Ehe-
schlieBungen, vor allem die Kernstadte der ostdeutschen Ballungsraume

"Hochrisikozonen" fiir die dort lebenden Miinner dar.?’

Ubersicht 4: Niveau und Saldo von EheschlieBungen und Ehescheidungen der
ménnlichen Bevolkerung in ausgewihlten Siedlungstypen in
Deutschland 2003

Hinter dem schon niedrigen Heiratshidufigkeitsniveau der Ménner in den
Ballungsrdumen in den ostdeutschen Landern wie auch in den ostdeutschen
Landern im Vergleich zu den westdeutschen Léndern iiberhaupt liegt eine in den
ostdeutschen Lindern besonders niedrige EheschlieBungsneigung der Frauen im

Vergleich zu den Ménnern.*'

Betrachtet man die unterschiedliche Haufigkeit von Ehescheidungen und
EheschlieBungen der minnlichen Bevolkerung in den verschiedenen Regionen,
dann kann man anhand des Haufigkeitsniveaus der EheschlieBungen und
insbesondere anhand des Saldos von EheschlieBungen und Ehescheidungen
solche Regionen identifizieren, in denen die médnnliche Bevolkerung besonders
geringe protektive Effekte durch EheschlieBungen iiberhaupt und zusétzlich
besonders hohe destruktive Effekte durch Ehescheidungen erfahrt. Dies gilt in
Deutschland, wie gezeigt, vor allem fiir die GroB3stidte in den ostdeutschen

Landern.

%% Volmer wirft allerdings die Frage auf, ob die ausgeprigtere Pluralisierung von Lebensform in Ostdeutschland
eventuell die Negativwirkungen von Ehescheidungen dort mindert. Vgl. Volmer, Rabea: A.a.O., S. 38. Dem
stehen allerdings die Angaben im Familienatlas des Deutschen Jugend Institutes entgegen. Danach liegt die
Wertschéitzung der Ehe im Osten und im Siiden Deutschlands deutlich hdher als im Westen. Vgl. Bertram et
al.:A.a.0, S. 71

1 Vgl. Volmer, Rabea: A.a.0., S. 7 ff. Volmer fiihrt als mogliche Griinde fiir diese niedrige EheschlieBungsnei-
gung der Frauen in den ostdeutschen Léndern u.a. die gegeniiber den westdeutschen Landern erhohte
Erwerbsbeteilung und damit einkommensmaéaBige Unabhéngigkeit der Frauen in den ostdeutschen Landern an.
Vgl. ebda., S. 62



Niveau und Saldo von EheschlieBungen

Ubersicht 4

und Ehescheidungen
der ménnlichen Bevilkerung in ausgewéhlten
Siedlungstypen in Deutschland

2003
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EheschlieBung/
Ehescheidungen

Siedlungstypen

EheschlieBungen

Ehescheidungen

Saldo
EheschlieBungen
/
Ehescheidungen

Je 1.000 Méanner*

Kernstiadte

der
Ballungsrdume
der
ostdeutschen
Lénder'

8,9

6,4

+2,5

Léandliche

Kreise geringerer
Dichte

der

westdeutschen
Linder’

17,6

7,3

+ 10,3

*)

Im Alter von 15 bis unter 65 Jahre

1) Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen

Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersachsen,

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

Quelle: Volmer, Rabea: EheschlieBungshéufigkeiten in den Gebietseinheiten und Siedlungs-
typen der Bundesrepublik Deutschland 2003: Daten zu einer Familiengesundheits-
politik. Fiir: Studiengruppe filir Sozialforschung e.V., Marquartstein, September 2005
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Fiir die dortige minnliche Bevolkerung, insbesondere die geschiedene ménn-
liche Bevolkerung, kann daraus eine besondere Dringlichkeit allgemeiner und

familienstandsspezifischer Méannergesundheitsforderung abgeleitet werden.

3.2. Regionale Anteile an den EheschlieBungen und Ehescheidungen als
Risikomafstab

Neben dieser Héaufigkeitsbetrachtung ist auch noch eine Anteilsbetrachtung er-
forderlich. Dies deshalb, weil es aus versorgungspolitischer Sicht nicht aus-
reicht, nur solche Regionen zu identifizieren, in denen fiir die dortige ménnliche
Bevolkerung allgemeine und familienstandsspezifische Gesundheitsfordermal-
nahmen besonders dringlich sind. Es ist ebenso notwendig, diejenigen Regionen
zu identifizieren, in denen allgemeine und familienstandsspezifische Gesund-
heitsforderungsmaB3nahmen fiir die ménnliche Bevolkerung besonders zahlen-
stark, d.h. umfangreich benotigt werden. Es geht also darum, die in den ver-
schiedenen Regionen bei der dortigen ménnlichen Bevilkerung anfallenden

Quoten an allen Ehescheidungen in Deutschland festzustellen.

Steinmetz hat hierzu erstmals fiir Deutschland insgesamt flichendeckend und
siedlungsstrukturell gegliederte Daten vorgelegt.”> Danach miissen die Anteile
der verschiedenen Gebietstypen am gesamten Ehescheidungsaufkommen fiir die
westdeutschen Linder und die ostdeutschen Lander getrennt dargestellt werden,
da in diesen beiden Teilen Deutschlands auch die Bevolkerung zwischen den
verschiedenen Gebietstypen sehr unterschiedlich verteilt ist. Wenn man dies
beriicksichtigt, dann sind im Westen Deutschlands die Umlandkreise und im
Osten Deutschlands die Landlichen Kreise diejenigen Riume, die jeweils den
hochsten Anteil an der Gesamtzahl der geschiedenen Méanner im Westen bzw.

1m Osten stellen. Es sind also die westlichen Umlandkreise und die ostlichen

2 Vgl. Steinmetz, Markus: Scheidungsanteile der Gebietseinheiten und Siedlungstypen der Bundesrepublik
Deutschland 2003. Fiir: Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V., Marquartstein, Mai 2005
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Léandlichen Kreise, die gemessen am dort lebenden Anteil der geschiedenen

Minner die "Hauptrisikordume" darstellen.*

Ubersicht 5: Quoten von Ehescheidungen und Einwohnern nach Gebietstypen in
Westdeutschland 2003

Ubersicht 6: Quoten von Ehescheidungen und Einwohnern nach Gebietstypen in
Ostdeutschland 2003

Unter dem Gesichtspunkt der Dringlichkeit allgemeiner und familienstandsbe-
zogener GesundheitsforderungsmafBnahmen fiir die ménnliche, insbesondere
geschiedene ménnliche Bevolkerung stehen nach den hier berichteten

Ergebnissen die Kernstidte der ostdeutschen Ballungsrdume an erster Stelle.

Sie stehen dabei im "Wettbewerb" mit den unter dem Gesichtspunkt des Um-
fanges allgemeiner und familienstrukturbezogener Gesundheitsforderungsmal-
nahmen an erster Stelle rangierenden westdeutschen Umlandkreisen und

ostdeutschen Landlichen Kreise.

> Vgl. FuBnote 20



Ubersicht 5

Quoten von Ehescheidungen und Einwohnern

nach
Gebietstypen in Westdeutschland
2003
Ehescheidungen/ Anteile an den Anteile an den
Einwohner Ehescheidungen Einwohnern
Gebietstypen In Prozent
Umlandkreise 46,8 49,0
Kernstiadte 33,5 28,0
Landliche 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




Ubersicht 6

Quoten von Ehescheidungen und Einwohnern

nach
Gebietstypen in Ostdeutschland
2003
Ehescheidungen/ Anteile an den Anteile an den
Einwohner Ehescheidungen Einwohnern

Gebietstypen In Prozent
Landliche Kreise 54,2 54,2
Umlandkreise 23,7 26,5
Kernstiadte 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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4. Prévention und Rehabilitation scheidungsbedingter
Gesundheitsstérungen bei Ménnern

Die Zahl der jahrlich von Scheidungen betroffenen Méanner liegt derzeit in den
westdeutschen Lindern bei etwa 170.000 Ménnern und in den ostdeutschen
Landern bei etwa 30.000 Ménnern. Zugleich leben derzeit in den westdeutschen
Landern etwa 2 Millionen geschiedener Médnner und in den ostdeutschen

Lindern nochmals etwa 500.000 geschiedene Manner.**

Bei diesen hohen Zahlen bereits geschieden lebender Ménner und jahrlich neu
hinzukommender geschiedener Ménner ist nach den einschlagigen Forschungs-
ergebnissen von einem insgesamt ganz erheblichen scheidungsbedingten
Morbidititspotenzial insbesondere im Bereich psychischer Storungen und
Erkrankungen auszugehen. Die hohe Zahl geschiedener Manner, die etwa 6 bis
7 Prozent der ménnlichen Einwohner ausmacht” und die durch jahrliche hohe
und steigende Neuscheidungen weiter ansteigt, kann daher als einer der Griinde
fiir das starke Ansteigen psychischer Erkrankungen in den zurtickliegenden

Jahren betrachtet werden.?¢

Vor allem unter Beriicksichtigung der Praventions- und Selbsthilfebestimmun-
gen des § 20 SGB V wire zu erwarten, dass die Gesetzlichen Krankenkassen im
Aufgabenbereich "Gesundheitliche Scheidungsfolgen" ziigig titig werden.
Allerdings scheint hier, wie Gesprache gezeigt haben, der sogenannte "Wettbe-
werb" zwischen den bestehenden tiber drethundert Krankenkassen diese
insgesamt grof3e Anzahl scheidungsbetroffener Manner so zu zerstiickeln, dass

MalBnahmen fiir einschldgige Priventionsprogramme mit diesem Argument

** Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung (Hrsg.): Datenreport 2002, Bonn 2003

* Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung (Hrsg.): A.a.O., S. 44 und dies (Hrsg.): Datenreport 2004, Bonn
2005, S. 46

%% Vgl. Deutsche Angestellten-Krankenkasse (Hrsg.): DAK-Gesundheitsreport 2005, Hamburg 2005, S. 39 ff.
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unterlassen werden konnen.”’ So bleibt festzustellen, dass es derzeit eine Primér-
priavention gesundheitlicher Storungen insbesondere bei Ménnern infolge Tren-
nung bzw. Scheidung in Deutschland nicht gibt. Die betroffenen Méanner, und
das sind nicht wenige, verschwinden statt dessen fiir lange Jahre auf Irrfahrten
im System der Akutmedizin und tauchen danach bestenfalls in der medizini-
schen Rehabilitation wieder auf. In einer Vielzahl von Gesprichen haben die
arztlichen Leitungen von Rehabilitationseinrichtungen in ganz Deutschland
immer wieder bestitigt, dass insbesondere in den psychosomatischen Kliniken
und Abteilungen und in den Klinken und Abteilungen fiir Abhidngigkeitser-

krankungen "Scheidungsménner" einen erheblichen Anteil der Patienten stellen.

Positiv anzumerken ist demgegeniiber, dass es im Bereich der Akutkranken-
hiuser in Deutschland seit dem Ende der neunziger Jahre eine wachsende Auf-
merksamkeit fiir Fragen der Madnnerbehandlung und Méannergesundheit gibt. An
einer ganzen Reihe von Akutkrankenhdusern sind im Zuge der Erweiterung der
Akutkrankenhduser zu Gesundheitszentren auch Vorbereitungs- und Aufbau-
arbeiten fiir "Zentren fiir Mannergesundheit" im Gange. Fragen der Gesund-
heitsfolgen von Trennung bzw. Scheidung bei Méinnern gehoren dabei regel-
mifig zu den Beratungs- und Behandlungskonzepten dieser "Zentren fiir

Ménnergesundheit".
Karte: Voruntersuchungen zur Einrichtung von Zentren fiir Mdnnergesundheit
Erst eine breite fachoffentliche und offentliche Diskussion der gesundheitlichen

Folgen und Kosten von Scheidungen bei Ménnern wird aber eine verbesserte

Qualitit auch der Primérpravention in diesem Bereich ermoglichen.

*7 Es spricht andererseits einiges dafiir, dass das Mengenargument hier wie andere Argumente zu anderen
Praventionsthemen ein Scheinargument ist, mit dem sich die gegeniiber tatsichlichen Innovationen sehr
zurlickhaltenden Kassenbiirokratien relevanten Aufgabenstellungen entziehen. Geradezu klassisch-biirokratisch
hat sich hier die sogenannte "Gesundheitskasse" AOK Bayern geduf3ert. Sie hat dem Verfasser unter dem
06.06.2005 zum Thema mitgeteilt, dass man fiir "solche Vorhaben...keinen Bedarf" sehe.



Ubersicht 7: Privention scheidungsbedingter Gesundheitsstorungen bei
Mannern
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Ubersicht 7

Préavention scheidungsbedingter Gesundheitsstorungen

bei

Mannern

Verhiltnispravention

Abbau des Leitbildes "Ehefamilie"

Aufbau eines Leitbildes "Familien-
vielfalt"

Abbau des Leitbildes "Erndhrerehemann/
Zahlvater"

Aufbau eines Leitbildes "Familien-
GmbH"

Entdramatisierung der
Scheidungsdiskussion

Wahrnehmung der Scheidungsent-
wicklung als Moglichkeit pluraler und
flexibler Familiengefiige

Forschungsvorhaben und Verdéftentlich-
ungen zum Thema "Gesundheitsfolgen
und Gesundheitskosten von Trennung
und Scheidung"

Fortbildung fiir Familiengerichte,
Familienanwaltskanzleien und Jugend-
dmter zum Thema "Gesundheitsfolgen
von Trennung und Scheidung"

Fortbildung fiir Kostentréger und
Leistungsanbieter der Gesundheits-
versorgung sowie fliir Gesundheitsdmter
zum Thema "Gesundheitsfolgen und
Gesundheitskosten von Trennung und
Scheidung"

Fortbildung fiir Personalleitungen und
Personalvertretungen zum Thema

"Gesundheitsfolgen und Gesundheits-
kosten von Trennung und Scheidung"

Verhaltenspriavention

Verzicht auf den Status des
"Erndhrerehemannes/Zahlvaters"

Forderung nach eigener Erwerbstitigkeit
der Ehefrau/Lebenspartnerin als
Voraussetzung der EheschlieBung/
Beziehung

Pflege von Rollenvielfalt als Partner,
Berufstitiger, Vater, Freundeskreismitglied
etc.

Nutzung von Informationsangeboten und
Beratungsmoglichkeiten iiber Ehe, Familie,
Scheidung auch ohne akute Konflikte

Wahrnehmung von Trennung und
Scheidung nicht als Bruch der Regel
sondern als Aufbruch zu Neuem

Sachvortrag zu den gesundheitlichen
Scheidungsfolgen ebenso wie zu Unterhalt,
Sorgerecht etc. im Scheidungsverfahren

Abstimmung mit Personalleitung und
Personalvertretung des Arbeitgebers bei
Scheidungssituation

Beanspruchung érztlich-therapeutischer
Betreuung zur Beobachtung der
scheidungsbedingten Gesundheitsbelastung

Ausschopfung der neuen Rolle als
Scheidungs-Single und Teilzeit-Vater

Entschlossene und ggf. therapeutisch
begleitete Suche nach neuer Partnerin

Beteiligung an Ménner- und Viter-
Selbsthilfegruppen
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Einrichtung von Méannerbiiros zur Ehe-,
Scheidungs- und Wiederver-
heiratungsberatung

Autbau von "Zentren fiir Ménnergesund-
heit" mit der Teilaufgabe Pravention,
Therapie und Rehabilitation von
gesundheitlichen Scheidungsfolgen

Forderung von Ménner- und Viter-
Selbsthilfegruppen

Anwendung der Priaventions- und
Selbsthilfebestimmungen des § 20 SGB
V auf den Bereich Gesundheitsfolgen
von Trennung und Scheidung

Beanspruchung der in den §§ 24 und 41
SGB V vorgegebenen Vorsorge- und
RehabilitationsmaBBnahmen flir Viter und
Kinder

©

STUDIENGRUPPE

FUR

SOZIALFORSCHUNGE.V.
83250 MARQUARTSTEIN AM CHIEMSEE
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5. Pauperisierung und Exklusion der "neuen" Ménner durch das
Scheidungsrecht

Wenn man vom regionalen Aufkommen an geschiedenen Méannern und damit
vom regional unterschiedlichen Bedarf an allgemeiner und familienstands-
spezifischer Gesundheitsforderung fiir die ménnliche, insbesondere geschiedene
ménnliche Bevolkerung ausgeht, stehen hier die Umlandkreise in den
westdeutschen Lindern und die Landgebiete in den ostdeutschen Landern im

Vordergrund.

Untersuchungen iiber die unterschiedlichen Miannertypen® und deren regionale
Verteilung in Deutschland zeigen, dass der Typus des traditionellen Mannes, fiir
den zu allererst sein Beruf zahlt und der sich in der Familie fiir die Beschaffung
des Einkommens, nicht aber fiir die Innen- und Beziehungsarbeit zustindig
fiihlt, insgesamt starker in den westdeutschen Léndern als in den ostdeutschen

. . 2
Landern vertreten ist. ?

Zusammen mit den pragmatischen und unsicheren Ménnern stellen die
traditionellen Méanner besonders hohe Anteile in Nordrhein-Westfalen, Hessen,
Rheinland-Pfalz und Bayern.”® Umgekehrt stellen die neuen Minner, bei denen
vor allem die Vaterrolle gegeniiber der Berufsrolle stirker ausgeprégt ist und die
Ehe und Familie starker als Partnerschaft betrachten in den ostdeutschen
Lindern einen héheren Anteil als in den westdeutschen Landern’'. Die neuen
Manner stellen besonders hohe Anteile in Thiiringen und Mecklenburg-

32
Vorpommern.

** Traditionelle Ménner, pragmatische Ménner, unsichere Manner und neue Ménner. Vgl. Zulehner, Paul M. und
Volz, Rainer: Ménner im Aufbruch, Ostfildern, 2. Auflage 1999, S. 174

¥ Vgl. ebda., S. 49 ff.

¥ Vgl. ebda., S. 51

*1'Vgl. ebda., S. 49 ff.

* Vgl. ebda., 8. 51 ff.
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Bei einer maBstdblich vergroberten Betrachtung stellt sich die regionale und
funktionelle Verteilung des Bedarfes an allgemeiner und familienstandsspezi-
fischer Gesundheitsforderung fiir die méannliche Bevolkerung, insbesondere die
ménnliche geschiedene Bevolkerung in Deutschland so dar, dass hier eher
traditionell gepragte Manner in den Umlandkreisen des Westens und eher neu-
orientierte Méanner in den Landgebieten des Ostens die Hauptgruppen stellen.
Hieraus ergeben sich eine Reihe von Hinweisen auf spezifische Schwierigkeiten

einer Pravention scheidungsbedingter Gesundheitsstorungen bei Ménnern.

Es wurde schon gezeigt, dass die erhdhten Gesundheitsbelastungen, die sich fiir
Mainner im Vergleich zu Frauen aus Trennung bzw. Scheidung ergeben,
insbesondere auch dadurch bedingt sind, dass Méanner flir ihr Wohlbefinden,
insbesondere auch gesundheitliches Wohlbefinden, stirker auf Ehefrauen bzw.

_ : : : 33
Lebenspartnerinnen angewiesen sind als diese umgekehrt.

Zugleich weisen die vorliegenden Forschungsergebnisse auch darauf hin, dass
gerade bei beruflich benachteiligten und einkommensschwicheren Méannern
eine sichere Ehebeziehung bzw. Lebenspartnerschaft auch noch Belastungen aus
der Berufswelt abmildert. Umgekehrt kumulieren die gesundheitlichen
Storungen bei Méannern mit niedrigerem sozialen Status und geringerem
Einkommen nach Trennung bzw. Scheidung®. Ein gleichzeitiger Verlust der
Ehefrau bzw. Lebenspartnerin und der Erwerbsmoglichkeit stellt nach diesen
Studien fiir Ménner eine extreme seelische und damit gesundheitliche Belastung

35
dar.

In einer Untersuchung im Auftrag des Osterreichischen Bundesministeriums fiir

soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz iiber die Folgen auch

> Vgl. FuBnote 16
** Vgl. Decurtins et.al.: A.a.0., S. 173 und Meyer et al.: A.a.0., S. 119 ff. und S. 123
3 Vgl. Meyer et al.: A.a.0., S. 120
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psychischer Art von Trennung bzw. Scheidung fiir Ménner werden diese

einerseits fiir den traditionellen Mann, andererseits fiir den neuen Mann ndher

. 36
beschrieben.

Traditionelle Médnner mit ihrer betonten Berufsorientierung und insbesondere
bei sicherer Berufsposition und guter Einkommenssituation sind danach selbst
bei anhaltenden und feindseligen Scheidungsauseinandersetzungen sehr viel
weniger in Gefahr, in eine seelische Krise zu geraten als neue Ménner.”’ Neue
Manner, insbesondere mit schwacher Berufsposition und angespannter Ein-
kommenssituation, die einen grof3en Teil ihrer Freizeit und Arbeitszeit der
Familie, insbesondere den Kindern gewidmet haben, sind von der Scheidung
und deren Folgenabwicklung insbesondere deshalb betroffen und verletzt, weil
sie der Auffassung sind, alles richtig gemacht und mit der starken Wahr-
nehmung der Vaterrolle sozial erwiinschtem Verhalten entsprochen zu haben.
Sie sehen sich nun doppelt benachteiligt: Durch Verzicht auf eine Berufskarriere
einerseits und durch den Verlust der Familie andererseits. Verstarkt wird diese
Enttauschung dadurch, dass die auf sie zukommenden Scheidungsfolgen noch

deutlich auf das Nachscheidungsverhalten traditioneller Manner ausgerichtet

sind.*®

Besonders fatal wirkt sich dabei die sozial unterschiedliche Verteilung der
beiden Méannertypen aus. So hdufen sich in den hoheren und gesicherten
Berufspositionen die "traditionellen" Ménner, in den weniger hohen und

weniger gesicherten hingegen die "neuen" Minner.

Ubersicht 8: Verteilung der Minnertypen nach Berufspositionen 1998

3% Vgl. Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz (Hrsg.):
Scheidungsfolgen fiir Manner, Wien 2003

7 vgl. ebda., S. 129 ff.

*¥ Vgl. ebda., S. 126 ff. Ahnlich: Decurtins, Niklowitz, Meyer: A.a.O., S. 164



Ubersicht 8

Verteilung der Ménnertypen

nach
Berufspositionen
1998
Mainnertypen| Anteile der Méannertypen an allen Médnnern
der Berufspositionen
In Prozent*
Traditionelle Neue

Berufspositionen Minner Minner
Selbststindige 29 16
Gehobene Beamte 29 19
Leitende Beamte 25 0
Leitende Angestellte 20 13
Facharbeiter 20 16
Angestellte mit
Weisungsbefugnis 20 21
Einfache Arbeiter 19 29
Einfache Angestellte 19 19
Angestellte ohne
Weisungsbefugnis 18 28
Berufslose 17 19
Landwirte 17 25
Freiberufliche 11 28

*)  Die jeweils auf 100 Prozent fehlenden Werte werden durch die Mischtypen der
pragmatischen und der unsicheren Minner besetzt

Quelle: Zulehner, Paul M. und Volz, Rainer: Méanner im Aufbruch, Ostfilden, 2. Auflage
1999, S. 59
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Es erscheint paradox, dass angesichts der geschlechterpolitisch auf allen
Ebenen vorgetragenen Forderung nach dem "neuen" Mann einerseits und
angesichts des wirtschaftsstrukturellen Schwindens der Voraussetzungen fiir
den "traditionellen" Mann im Ehe- und Familienrecht und insbesondere in der
Ehe- und Familienrechtssprechung und Jugendamtsverwaltungstétigkeit
hartnickig der traditionelle Mann, seine wirtschaftlichen Moglichkeiten, sein

Familienverhalten und sein Nachscheidungsverhalten vorausgesetzt werden.”

Die Erklarung fiir diesen Widerspruch ist in drei Entwicklungslinien zu suchen:
Innerhalb der weiblichen Bevolkerung verstirken sich nicht nur in den industri-
alisiert-kapitalistischen Landern und Weltteilen, sondern auch zwischen diesen
die 6konomischen und sozialen Unterschiede dramatisch. Privilegierten Frauen
vor allem in den wirtschaftsnahen Dienstleistungsbranchen und in den 6ffent-
lichen Diensten stehen wachsende Zahlen ausgegrenzter und allenfalls schlecht
beschéftigter Mddchen und Frauen in haushaltsnahen Dienstleistungen, Handel,
Leichtindustrie und Verwaltung - insbesondere auch in peripheren Landern und
Regionen gegeniiber.* Die erreichte Angleichung der Positionen von Frauen
und Minnern in der Mittelschicht der industrialisiert-kapitalistischen Lander und
nicht zuletzt die Tatsache, dass die mit Familie in weitem Sinne befassten poli-
tischen, justiziellen und administrativen Strukturen und Positionen in hoherem
Male als andere Bereiche von Frauen eingenommen werden, machen insbeson-
dere die Umsetzung des Familien- und Eherechts "blind" fiir die spezifischen
Probleme der eher beruflich benachteiligten und eher einkommensschwachen,

aber geschlechterpolitisch "korrekten" neuen Ménner.

% Vgl. "Die Holle danach". In: Der Spiegel 49/2004 und "K.O. fiir die Liebe". In: Focus, 10/2004

0 Vgl. Dége, Peter: Von der Mannlichkeitskritik zur Kritik an Dominanzkulturen. In: Bundesministerium fiir
Soziale Sicherhiet, Generationen und Konsumentenschutz, Wien 2003, S. 55-65; Holst, Elke, Maier, Frederike:
Normalarbeitsverhéltnis und Geschlechterordnung. In: Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung,
Niirnberg, 3/1998, S. 506-518 sowie Young, Brigitte: Politik und Okonomie im Kontext von Globalisierung.
eine Geschlechterkritik. In: Kreisky, Eva und Sauer, Birgit (Hrsg.): Geschlechterverhdltnisse im Kontext
politischer Transformation, Politische Vierteljahresschrift, Sonderheft 28/1997, S. 127 ff., S. 146 ff.
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In der Tendenz verstarkt wird diese strukturelle "Blindheit" des Familien- und
Eherechts und vor allem seiner justiziellen und administrativen Umsetzung
natiirlich noch dadurch, dass eine Aufrechterhaltung der Fiktion des traditio-
nellen Mannes, d.h. des Erndhrerehemannes und Zahlvaters in ganz erheblichem
Ausmal} und Umfang der Entlastung der Sozialhaushalte und damit des Staats-

haushaltes insgesamt dient.

Zuletzt ist es wohl auch noch so, dass die erhohten Belastungen und Schwierig-
keiten, denen sich "neue" Ménner im Falle von Trennung bzw. Scheidung
ausgesetzt sehen, fiir die Personalwirtschaft zusédtzliche Chancen bieten, hier
"schwierige" Mitarbeiter zu sichten und sich von diesen dann besonders leicht
zu trennen. Meyer, Decurtins und Niklowitz deuten derartige Zusammenhénge
in ithren Untersuchungen zum Scheidungsgeschehen an: Méanner, bei denen das
traditionelle Rollenmuster eingehalten wird, erfahren eine erhdhte soziale

Begiinstigung.*'**

Vor diesem Hintergrund zeigt das Scheidungsschicksal der "neuen" Ménner,
dass eine isolierte Geschlechterpolitik, die nicht auch als Sozial-, Wirtschafts-
und Gesellschaftspolitik die soziookonomischen Voraussetzungen fiir "neue"
Minner schafft, nichts weiter ist als ein Instrument der 6konomischen Paupe-
risierung, gesundheitlichen Destruktion und sozialen Exklusion von Ménnern

per Scheidungsrecht - und dies bevorzugt in den Landern Ostdeutschlands.

' Vgl. Meyer et al.: A.a.0., S. 119 und Ddge, Peter: Ménnerforschung als Beitrag zu Geschlechterdemokratie,
Manuskriptdruck, Berlin 1999, S. 28 ff.

2 Zu einem Problem hingegen der Unternehmen erkléren Ellguth et al. den Umstand, dass vor allem jiingere
ménnliche Manager sich zunehmend widerspriichlichen Anforderungen aus der Berufssphére einerseits und der
Familiensphére andererseits ausgesetzt sehen. In der Berufswelt werden angesichts wachsender
Positionsunsicherheit noch mehr Einsatz, Verfiigbarkeit und Leistungsbereitschaft erwartet und als notwendig
anerkannt. In der Familienwelt werden gleichzeitig mehr Anwesenheit und Beteiligung vorausgesetzt. Diese
wachsenden Widerspriiche zwischen den verschiedenen Fremdanspriichen und zwischen diesen und den
Selbstanspriichen kénnen sich nach Ellguth et al. "negativ auf die Leistungsfiahigkeit der Unternehmen
auswirken." Vgl. Ellguth et al.: "Double squeeze": Manager zwischen verénderten beruflichen und privaten
Anforderungen". In: Kdlner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie, 3/1998, S. 517-535



