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A. Goeschel

TRENNUNG UND SCHEIDUNG ALS GESUND-
HEITSRISIKO FUR DIE MANNER IN DEN
REGIONEN DEUTSCHLANDS: UBERLEGUNGEN
ZU EINER PRAVENTIONSSTRATEGIE*

1. GESUNDHEITLICHE SCHEI-
DUNGSFOLGEN: KEIN THEMA

VON FAMILIEN-UND GESUND-
HEITSFORDERUNG

Auf wenigstens zwei Politikfeldern
in Deutschland gibt es, bezogen
auf die hohe und weiter steigende
Zahl der Ehescheidungen und der
davon Betroffenen, merkwiirdige
Dunkelstellen: Einmal in der Fami-
lienforderung, zum anderen in der
Gesundheitsforderung.

Diese Dunkelstellen ergeben sich
allein schon daraus, daR einerseits
die Familienférderung die Gesund-
heitsversorgung als neben der Bil-
dungsversorgung besonders fami-
lienrelevanten Bereich gleichwohl
aus ihrer Wahrnehmung ausspart
und daf® andererseits die Gesund-
heitsforderung das Familiengesche-
hen als im Rahmen der gesamten
Lebensverhaltnisse besonders ge-
sundheitsrelevanten Bereich gleich-
wohl ebenfalls aus ihrer Wahrneh-
mung ausspart.

So stellt der im Jahre 2004 vom
Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend her-
ausgegebene ,Familienatlas” zwar
sogenannte ,Indikatoren fir Fami-
lienfreundlichkeit” nach ihrer
regional unterschiedlichen Vertei-
lung dar und leitet daraus regional
unterschiedliche Auspragungen
von ,Familienfreundlichkeit” der
Lebensverhaltnisse in Deutschland
ab'. In diesem ,Familienatlas 2005“
bleiben aber so familienrelevante
Bereiche wie die regional unter-
schiedliche Versorgung mit Arzt-
praxen, Krankenhausbetten und

* Beitrag zum 11. Kongrels ,Armut und Ge-
sundheit”, Berlin, 18.-19. 11. 2005

T Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend (Hrsg). Potenziale er-
schliefen — Familienatlas 2005. Berlin, 2005.

Pflegeheimplatzen ohne Erwah-
nung?.

Umgekehrt benennt der ,Gesund-
heitsbericht fur Deutschland” des
Statistischen Bundesamtes zwar
eine ganze Reihe von Bereichen
der sozialen Lage, die Gesundheits-
risiken bergen, wie etwa Bildung,
Einkommen, Wohnverhiltnisse, Er-
werbsbeteiligung und Arbeitslosig-
keit, der Familienstand bleibt hier-
bei jedoch ohne jede Erwdhnung?.

Selbstverstandlich gibt es im Be-
reich von Zivilgesellschaft und
Wissenschaft vielfaltige Aktivitaten
fur eine verbesserte Abstimmung
und Verknpfung von Familienpoli-
tik und Gesundheitspolitik®. Ausge-
blendet bleibt deren Zusammen-
hang jedoch um so deutlicher auf
der von Bundesministerien und
Bundeseinrichtungen reprasentier-
ten Politikebene. So muf3 es dann
nicht verwundern, daR auf dieser
Politikebene auch die Wechsel-
wirkungen von Familienstand und
Gesundheitslage, insbesondere
gesundheitliche Scheidungsfolgen,
unthematisiert bleiben.

Ein regelrechtes Argernis stellt in
dieser Hinsicht wiederum der
schon zitierte ,Familienatlas 2005“

2 Dies fallt um so mehr auf, als in dem vom
Deutschen Jugendinstitut im Jahre 1997 verof-
fentlichten Familienatlas der Gesundheitsbe-
reich breit berticksichtigt ist. Vgl. Bauereiss et
al. Familienatlas II: Lebenslagen und Regionen
in Deutschland, Hrsg.: Deutsches Jugendinsti-
tut Miinchen. Opladen, 1997, S. 112 ff.

3 vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg). Ge-
sundheitsbericht fiir Deutschland. Wiesba-
den, 1998, S. 23.

4 Hier sind fiir den Bereich der Gesundheits-
forderung die seit Mitte der neunziger Jahre
in Berlin stattfindenden Kongresse ,Armut
und Gesundheit” zu nennen. Aktivitaten fir
eine Kooperation zwischen Jugendhilfe und
Gesundheitswesen kommen auch von der
Stiftung Sozialpddagogisches Institut Berlin.
Im zentralen Bereich der Krankenhausversor-
gung hat die Studiengruppe fir Sozialfor-
schung e.V. Ende der neunziger Jahre das
Konzept ,Familienkrankenhaus” und spéter
das Konzept ,Zentrum fiir Frauen, Mutter
und Kind“ entwickelt.
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des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend dar.
So zeigt dieser ,Familienatlas”
zwar eine ganze Reihe eher frag-
wirdiger ,Indikatoren fiir Familien-
freundlichkeit” wie bspw. die regio-
nale Haufigkeit von Korperverlet-
zungen und Einbruchdiebstdhlen je
1000 Einwohner?, zugleich sind
ihm aber so familienbedeutsame
Sachverhalte wie Eheschliefungen
und Ehescheidungen in ihrer regio-
nal teilweise dramatisch unter-
schiedlichen Auspragung keiner
Erwdhnung oder Nachweisung
wert®. Passend dazu wird in der
Gesundheitsberichterstattung des
Bundes die krisenhafte Verande-
rung des Familienstandes durch
Trennung bzw. Scheidung als Ge-
sundheitsrisikofaktor tiberhaupt
nicht erwihnt’.

Auch hier gilt, dal% es insbesondere
im Bereich zivilgesellschaftlicher
Aktivitdten und wissenschaftlicher
Analysen zahlreiche Ansdtze zu
einer deutlicheren Wahrnehmung
der Bedeutung des Familienstandes
fir die Gesundheitslage, insbeson-
dere der Gesundheitsfolgen von
Trennungen bzw. Scheidungen vor
allem bei Minnern gibt8. Dafiir

5 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend (Hrsg). A.a.O., S. 10.

6 Dies fillt wiederum um so mehr auf, als in
den vom Deutschen Jugendinstitut in den
Jahren 1993 und 1997 veroffentlichten Fami-
lien-Atlanten regionalisierte Darstellungen
zur SchlieBung und Scheidung von Ehen ge-
bracht wurden. Vgl. Bertram et al. Familien-
Atlas: Lebenslagen und Regionen in Deutsch-
land. Hrsg.: Deutsches Jugendinstitut Miinchen.
Opladen, 1993, S. 2 ff., und Bauereiss et al.
A.a.O., S. 120 ff.

7 Vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg). A.a.O.

8 So wurde erstmals auf dem 3. Familienkon-
grels des Vateraufbruchs fir Kinder im No-
vember 2004 in Halle das Thema der Ge-
sundheitsfolgen und Gesundheitskosten von
Trennungen und Scheidungen bei Minnern
vorgetragen und erortert. Auch der 11. Kon-
grefs ,Armut und Gesundheit” im November
2005 in Berlin hat dieses Thema aufgegriffen.
Der im Mdérz 2006 abgehaltene ,Ménner-
Leben-Kongrefs” in ERlingen hat dieses Thema
ebenfalls behandelt. Zuletzt wurde zu die-
sem Thema auch auf dem , 1. Mannerkultur-
tag” im April 2006 in Isny referiert.
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blendet die durch Bundesministerien
und Bundesbehorden représentierte
Politikebene dieses Thema um so
konsequenter aus ihrer Wahrneh-
mung aus.

Als Beispiel hierfur kann der zwar
voluminose, aber deshalb keines-
wegs besonders ambitionierte Be-
richt zur gesundheitlichen Situation
von Frauen in Deutschland des
Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend aus
dem Jahre 2001 genannt werden:
Nicht einmal fir die betroffenen
Frauen werden dort die gesundheit-
lichen Scheidungsfolgen angespro-
chen und dargestellt°.

2. TRENNUNG UND SCHEIDUNG
ALS GESUNDHEITSRISIKO FUR
IMIANNER

Unterhalb und gegentiber der von
Bundesministerien und Bundesbe-
horden représentierten Politikebene
mit ihrer teilweise ausdrticklichen
Ausblendung der Gesundheits-
belastungen durch Trennung bzw.
Scheidung vor allem bei Mannern'0
hat die wissenschaftliche Forschung
auch fur den deutschsprachigen
Raum mittlerweile ausreichend

9 Vgl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (Hrsg). Bericht zur gesund-
heitlichen Situation von Frauen in Deutsch-
land. Stuttgart, 2001.

10 So muBte die Initiative Manndat e.V. im
Jahre 2005 eine Petition an den Deutschen Bun-
destag richten, in der eine Erganzung der Frau-
engesundheitsberichterstattung und Frauen-
gesundheitsdatenbank des Bundes durch eine
entsprechende Mannergesundheitsberichter-
stattung und Mannergesundheitsdatenbank
gefordert wird. Dies wird vom zustdndigen
Bundesministerium ausdricklich abgelehnt.
Vgl. www.petitiononline.com/manndat 5/pe-
tition.html und Stiehler M. Das Kreuz mit der
Geschlechterdifferenzierung in der Gesund-
heitsberichterstattung. In: Bundesministerium
fiir Soziale Sicherheit, Generationen und Kon-
sumentenschutz (Hrsg). Psychosoziale und
ethische Aspekte der Mannergesundheit,
Wien o.)., S. 15-22.
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Tabelle 1: Einfluf der Trennung auf die Gesundheit betroffener Manner 2000/2001

EinfluB der Trennung
auf die Gesundheit

Ja
Nein
Gesamt

Anteile der Antworten an allen
giiltigen Antworten (in %)

75,7
24,3
100,0

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

Tabelle 2: Vorwiegend seelische Beschwerden als Gesundheitsfolgen von Trennung

bei Mannern 2000/2001

Art des Einflusses der Trennung
auf die Gesundheit

Vortibergehend seelische Beschwerden

Standig seelische Beschwerden

Vortibergehend kérperliche Beschwerden

Standig korperliche Beschwerden
Probleme mit Alkohol und Drogen
Gesamt

Anteil der Antworten an allen
giiltigen Antworten (in %)

40,6

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

nachgewiesen, dafl Trennung bzw.
Scheidung ein bedeutendes Ge-
sundheitsrisiko sind'". Dabei liegt
die Negativwirkung von Trennung
bzw. Scheidung fir die Gesundheit
der betroffenen Manner deutlich
hoher, als dies fuir die betroffenen
Frauen gilt'2.

Amendt zeigt in seiner Untersuchung
Uber Vatererfahrungen nach der
Trennung vom Ehe- und Lebens-
partner, daR bei einer Mehrzahl der
betroffenen Médnner die Trennung
negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit insbesondere durch seeli-
sche Beschwerden zur Folge hat'3
(Tab. 1, Tab. 2).

" Vgl. Monshausen A. Literaturbericht: Ge-
sundheitliche Folgen von Scheidung bei Man-
nern. Fur: Studiengruppe fiir Sozialforschung
e.V., Marquartstein 2005.

12 vgl. Decurtins L, Meyer PC (Hrsg). Ent-
schieden — Geschieden: Was Trennung und
Scheidung fiir Viter bedeuten. Chur/Zirich,
2001, S. 111 ff. und S. 163 ff.

13 Vgl. Amendt G. Vétererfahrungen nach der
Trennung vom Ehe- oder Lebenspartner. For-
schungsprojekt — 1. Bericht. Bremen, 2001.

Die von Amendt erhobenen Anga-
ben getrennter bzw. geschiedener
Mainner zu seelischen, insbesonde-
re standigen seelischen Beschwer-
den nach einer Trennung werden
durch die Leistungsstatistik der
Rentenversicherungstrager zur
Inanspruchnahme von stationdren
Leistungen der medizinischen Re-
habilitation eindrucksvoll bestatigt:
Geschiedene bzw. getrennte mann-
liche Versicherte der gesetzlichen
Rentenversicherung haben einen
deutlich hoheren Bedarf an Re-
habilitation wegen psychischer
Storungen und Verhaltensstorun-
gen als geschiedene bzw. ge-
trennte weibliche Versicherte'#
(Tab. 3).

Die starkere gesundheitliche Beein-
trachtigung von Mannern als von
Frauen durch Trennung bzw. Schei-

14 vgl. Goeschel A. Mannergesundheit und
Trennungskonflikt: Sozialmedizinische und
gesundheitskonomische Aspekte des Fami-
lien- und Eherechts. Vortrag 3. Familien-
kongrelt ,Vateraufbruch fiir Kinder”, Halle,
6. November 2004.
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Tabelle 3: PSychische Storungen und Verhaltensstorungen als Rehabilitationsanlal bei getrennten bzw. geschiedenen Ménnern
und getrennten bzw. geschiedenen Frauen 2003

Medizinische Rehabilitation*

Versicherte

Ménnliche Versicherte der gesetzlichen

Rentenversicherung

Weibliche Versicherte der gesetzlichen

Rentenversicherung

Anteil der psychischen Storungen und Verhaltensstérungen’
an allen Anlissen fiir stationdre Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation (indexiert)

Ehe geschieden /
Lebenspartnerschaft
aufgelost

239,412

158,83

Ehe besteht /
Lebenspartnerschaft
besteht

100,0

100,0

* Verband der Deutschen Rentenversicherungstrager: Statistik der stationaren Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 2003.

' ICD-10, Ziffern F40-F48

2 Ehe geschieden/Lebenspartnerschaft aufgelost:

Ehe besteht/Lebenspartnerschaft besteht:

3 Ehe geschieden/Lebenspartnerschaft aufgelost:

Ehe besteht/Lebenspartnerschaft besteht:

24,9 %
10,4 %
25,4 %
16,0 %

Quelle: Goeschel, Albrecht: Mdnnergesundheit und Trennungskonflikt: Sozialmedizinische und gesundheitsékonomische Aspekte des
Familien- und Eherechts. Vortrag 3. Familienkongref ,Viteraufbruch fiir Kinder”, Halle, 6. November 2004

dung untersuchen Decurtins, Meyer
und Niklowitz fiir die Schweiz sehr
detailliert!®.

Sie fiihren diese starkeren gesund-
heitlichen Beeintrachtigungswir-
kungen von Trennung bzw. Schei-
dung auf Manner als auf Frauen

vor allem darauf zurtick, dafs um-
gekehrt intakte Familien und Ehen
bzw. Lebenspartnerschaften auch
eine hohere gesundheitliche Be-
gunstigungswirkung auf Manner als
auf Frauen ausiiben'®. Dies ent-
spricht den Ergebnissen zahlreicher
sozialmedizinischer Studien, nach
denen ein stabiles und komplemen-
tires soziales Umfeld, d. h. vor
allem auch ein gefestigtes Familien-
umfeld, insbesondere eine zuver-
|dssige Ehepartnerschaft bzw. Le-
benspartnerschaft von hoher posi-

15 Vgl. Decurtins L, Meyer PC. A.a.O.

16 Vgl. Meyer et al. Viter und Mitter — allein
nach der Scheidung. In: Decurtins L, Meyer
PC. A.a.O., 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.

tiver Wirkung auf Gesundheit und
Lebenserwartung sind!”.

3. HOCHRISIKOZONEN UND
HAUPTRISIKORAUME DER
(GESUNDHEITSFOLGEN VON
SCHEIDUNGEN FUR MANNER

Geht man davon aus, dals Eheschei-
dungen fur die betroffenen Manner
eine negative Gesundheitswirkung
haben, dann muR die gesundheitli-
che Lage von Mdnnern in Regionen
mit hohen Scheidungshaufigkeiten
unglinstiger sein als in Regionen mit
niedrigen Scheidungshaufigkeiten.

Wegen des funktionalen Zusammen-
hanges der gesundheitlichen Nega-
tivwirkungen von Ehescheidungen
und der gesundheitlichen Positivwir-
kungen von EheschlieRungen auf
Manner hédngt dabei die unter-

17 vgl. Hradil S. Lebenssituation, Umwelt
und Gesundheit. Hrsg.: Bundesinstitut fiir
Bevolkerungsforschung beim  Statistischen
Bundesamt, Wiesbaden 1997, S. 22 ff.
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schiedliche gesundheitliche Lage
von Mdnnern in Regionen mit unter-
schiedlichen Ehescheidungshaufig-
keiten auch noch davon ab, ob in
den jeweiligen Regionen gleichzeitig
hohe oder niedrige EheschlieSungs-
haufigkeiten zu verzeichnen sind.

3.1. Regionale Haufigkeiten von
EheschlieBungen und Eheschei-
dungen als Risikomalstab

So ware fiir Regionen mit hohen
Ehescheidungshaufigkeiten bei
gleichzeitig niedrigen Eheschlie-
Bungshaufigkeiten von einer beson-
ders ungiinstigen gesundheitlichen
Lage der dortigen Manner, jeden-
falls gemessen am Indikator ,Fami-
lienstand“, auszugehen'8.

18 Verfeinerte Untersuchungen zur Gesund-
heitslage der Médnner in den jeweiligen Un-
tersuchungsgebieten miifSten dann allerdings
auch noch berticksichtigen, ob und inwie-
weit durch Umzugswanderungen schei-
dungsbetroffener Manner die regionale Ge-
sundheitslage der médnnlichen Bevélkerung
durch Abwanderung von Scheidungsman-
nern entlastet oder durch Zuwanderung von
Scheidungsménnern noch zusitzlich bela-
stet wird.

31
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Monshausen, Steinmetz und Volmer
haben hierzu erstmals flichendek-
kende und siedlungsstrukturell ge-
gliederte Daten vorgelegt'?. Da-
nach stellen, gemessen am Haufig-
keitsniveau der als gesundheitsfor-
dernd betrachteten EheschlieBun-
gen einerseits und gemessen am
Saldo von eher als gesundheitsge-
fahrdend betrachteten Ehescheidun-
gen und eher als gesundheitsforder-
lich betrachteten EheschlieBungen,
vor allem die Kernstadte der ost-
deutschen Ballungsraume ,Hoch-
risikozonen” fir die dort lebenden
Ménner dar?0 (Tab. 4).

Hinter dem schon niedrigen Heirats-
haufigkeitsniveau der Manner in
den Ballungsrdaumen in den ost-
deutschen Landern wie auch in den
ostdeutschen Landern im Vergleich
zu den westdeutschen Landern
Uberhaupt gilt eine in den ostdeut-
schen Landern besonders niedrige
Eheschliefungsneigung der Frauen
im Vergleich zu den Mannern?!.

19 Vgl. Monshausen A, Steinmetz M. Schei-
dungshéufigkeiten in den Gebietseinheiten
und Siedlungstypen der Bundesrepublik
Deutschland 2003. Fir: Studiengruppe fiir So-
zialforschung e.V., Marquartstein, Mai 2005,
und Volmer R. EheschlieBungshaufigkeiten in
den Gebietseinheiten und Siedlungstypen der
Bundesrepublik Deutschland 2003: Daten zu
einer Familiengesundheitspolitik. Fiir: Studi-
engruppe fir Sozialforschung e.V., Marquart-
stein, September 2005.

20 Volmer wirft allerdings die Frage auf, ob
die ausgepragtere Pluralisierung von Lebens-
formen in Ostdeutschland eventuell die Ne-
gativwirkungen von Ehescheidungen dort
mindert. Vgl. Volmer R. A.a.O., S. 38. Dem
stehen allerdings die Angaben im Familien-
atlas des Deutschen Jugend-Institutes entge-
gen. Danach liegt die Wertschitzung der Ehe
im Osten und im Stden Deutschlands deut-
lich hoher als im Westen. Vgl. Bertram et al.,
A.a.0., S. 71.

21Vgl. Volmer R. A.a.O., S. 7 ff. Volmer fiihrt
als mogliche Griinde fiir diese niedrige Ehe-
schliefungsneigung der Frauen in den
ostdeutschen Landern u. a. die gegeniiber
den westdeutschen Landern erhohte Erwerbs-
beteiligung und damit einkommensmalige
Unabhingigkeit der Frauen in den ostdeut-
schen Landern an. Vgl. ebda., S. 62.
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Tabelle 4: Niveau und Saldo von EheschlieBungen und Ehescheidungen der méann-
lichen Bevdlkerung in ausgewahlten Siedlungstypen in Deutschland 2003

EheschlieRung/ EheschlieBungen Ehescheidungen Saldo
Ehescheidung Ehescheidungen /
Ehescheidungen

Siedlungstypen je 1000 Manner*
Kernstadte der

Ballungsraume der

ostdeutschen Liander! 8,9 6,4 +2,5
Landliche Kreise

geringerer Dichte der

westdeutschen Lander? 17,6 7,3 +10,3

*im Alter von 15 bis unter 65 Jahre

! Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen
> Baden-Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland, Schleswig-Holstein

Quelle: Volmer, Rabea: EheschlieBungshaufigkeiten in den Gebietseinheiten und Sied-
lungstypen der Bundesrepublik Deutschland 2003: Daten zu einer Familiengesundheits-
politik. Fur: Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V., Marquartstein, September 2005.

Betrachtet man die unterschied-
liche Haufigkeit von Ehescheidun-
gen und Eheschliefungen der
mannlichen Bevolkerung in den
verschiedenen Regionen, dann
kann man anhand des Haufigkeits-
niveaus der Eheschliefungen und
insbesondere anhand des Saldos
von EheschlieBungen und Ehe-
scheidungen solche Regionen iden-
tifizieren, in denen die mannliche
Bevolkerung besonders geringe
protektive Effekte durch Eheschlie-
Bungen Gberhaupt und zusatzlich
besonders hohe destruktive Effekte
durch Ehescheidungen erfihrt. Dies
gilt in Deutschland, wie gezeigt,
vor allem fiir die GroBstadte in den
ostdeutschen Landern.

Fur die dortige méannliche Bevol-
kerung, insbesondere die geschie-
dene méannliche Bevolkerung, kann
daraus eine besondere Dringlich-
keit allgemeiner und familien-
standsspezifischer Mdnnergesund-
heitsférderung abgeleitet werden.

3.2. Regionale Anteile an den Ehe-
schlieBungen und Ehescheidungen
als RisikomalSstab

Neben dieser Haufigkeitsbetrach-
tung ist auch noch eine Anteilsbe-

trachtung erforderlich. Dies des-
halb, weil es aus versorgungspoliti-
scher Sicht nicht ausreicht, nur sol-
che Regionen zu identifizieren, in
denen fir die dortige ménnliche
Bevolkerung allgemeine und fami-
lienstandsspezifische Gesundheits-
fordermalinahmen besonders dring-
lich sind. Es ist ebenso notwendig,
diejenigen Regionen zu identifizie-
ren, in denen allgemeine und fami-
lienstandsspezifische Gesundheits-
forderungsmalnahmen fur die
mannliche Bevolkerung besonders
zahlenstark, d. h. umfangreich be-
notigt werden. Es geht also darum,
die in den verschiedenen Regionen
bei der dortigen méannlichen Bevol-
kerung anfallenden Quoten an allen
Ehescheidungen in Deutschland
festzustellen.

Steinmetz hat hierzu erstmals fir
Deutschland insgesamt flachen-
deckend und siedlungsstrukturell
gegliederte Daten vorgelegt??2.
Danach missen die Anteile der
verschiedenen Gebietstypen am

22 Vgl. Steinmetz M. Scheidungsanteile der
Gebietseinheiten und Siedlungstypen der
Bundesrepublik Deutschland 2003. Fir: Stu-
diengruppe fiir Sozialforschung e.V., Mar-
quartstein, Mai 2005.



gesamten Ehescheidungsaufkom-
men fiir die westdeutschen Linder
und die ostdeutschen Lander ge-
trennt dargestellt werden, da in
diesen beiden Teilen Deutschlands
auch die Bevolkerung zwischen
den verschiedenen Gebietstypen
sehr unterschiedlich verteilt ist.
Wenn man dies berticksichtigt,
dann sind im Westen Deutschlands
die Umlandkreise und im Osten
Deutschlands die landlichen Kreise
diejenigen Raume, die jeweils den
hochsten Anteil an der Gesamtzahl
der geschiedenen Médnner im We-
sten bzw. im Osten stellen. Es sind
also die westlichen Umlandkreise
und die dstlichen landlichen Krei-
se, die gemessen am dort lebenden
Anteil der geschiedenen Manner
die ,Hauptrisikoraume” darstel-
len23 (Tab. 5, Tab. 6, Abb. 1).

Unter dem Gesichtspunkt der Dring-
lichkeit allgemeiner und familien-
standsbezogener Gesundheitsfor-
derungsmalinahmen fiir die mann-
liche, insbesondere geschiedene
mannliche Bevolkerung, stehen
nach den hier berichteten Ergebnis-
sen die Kernstddte der ostdeutschen
Ballungsraume an erster Stelle.

Sie stehen dabei im , Wettbewerb”
mit den unter dem Gesichtspunkt
des Umfanges allgemeiner und
familienstandsbezogener Gesund-
heitsforderungsmalnahmen an er-
ster Stelle rangierenden westdeut-
schen Umlandkreisen und ostdeut-
schen landlichen Kreisen.

4. PRAVENTION UND REHABILI-
TATION SCHEIDUNGSBEDINGTER
(GESUNDHEITSSTORUNGEN BEl
IVIANNERN

Die Zahl der jéhrlich von Schei-
dungen betroffenen Manner liegt
derzeit in den westdeutschen Lan-

23 Vgl. FuBnote 20.
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Tabelle 5: Quoten von Ehescheidungen und Einwohnern nach Siedlungstypen in

Westdeutschland 2003

Ehescheidungen/Einwohner

Anteile an den

Anteile an den

Siedlungstypen

Umlandkreise
Kernstadte
Landliche Kreise

Ehescheidungen Einwohnern
in %
46,8 49,0
33,5 28,0
19,7 23,0

Quelle: Steinmetz, Markus: Scheidungsanteile der Gebietseinheiten und Siedlungstypen
der Bundesrepublik Deutschland 2003. Fur: Studiengruppe fiir Sozialforschung e.V.,

Marquartstein, Mai 2005

Tabelle 6: Quoten von Ehescheidungen und Einwohnern nach Siedlungstypen in

Ostdeutschland 2003

Ehescheidungen/Einwohner

Anteile an den

Anteile an den

Siedlungstypen
Landliche Kreise
Umlandkreise
Kernstadte

Ehescheidungen Einwohnern
in %
54,2 54,2
23,7 26,5
22,1 19,3

Quelle: Steinmetz, Markus: Scheidungsanteile der Gebietseinheiten und Siedlungstypen
der Bundesrepublik Deutschland 2003. Fiir: Studiengruppe fir Sozialforschung e.V.,

Marquartstein, Mai 2005

dern bei etwa 170.000 und in den
ostdeutschen Landern bei etwa
30.000. Zugleich leben derzeit in
den westdeutschen Lindern etwa
2 Millionen geschiedene Manner
und in den ostdeutschen Lindern
nochmals etwa 500.000 geschie-
dene Manner?4.

Bei diesen hohen Zahlen bereits
geschieden lebender Manner und
jahrlich neu hinzukommender ge-
schiedener Manner ist nach den
einschlagigen Forschungsergebnis-
sen von einem insgesamt ganz er-
heblichen scheidungsbedingten
Morbiditétspotential insbesondere
im Bereich psychischer Storungen
und Erkrankungen auszugehen.
Die hohe Zahl geschiedener Man-
ner, die etwa 6-7 % der mann-
lichen Einwohner ausmacht?> und

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

25 Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung
(Hrsg). A.a.O., S. 44 und diess. (Hrsg). Daten-
report 2004, Bonn 2005, S. 46.

die durch jahrliche hohe und stei-
gende Neuscheidungen weiter an-
steigt, kann daher als einer der
Grunde fuir das starke Ansteigen
psychischer Erkrankungen in den
zuriickliegenden Jahren betrachtet
werden?®.

Vor allem unter Berlcksichtigung
der Praventions- und Selbsthilfebe-
stimmungen des § 20 SGB V wire
zu erwarten, daf die gesetzlichen
Krankenkassen im Aufgabenbereich
,Gesundheitliche Scheidungsfolgen”
zlgig tatig werden. Allerdings
scheint hier, wie Gesprache gezeigt
haben, der sogenannte ,Wettbe-
werb” zwischen den bestehenden
uber 300 Krankenkassen diese ins-
gesamt groBe Anzahl scheidungs-
betroffener Manner so zu zerstiik-
keln, dal® MaRnahmen fiir einschla-
gige Praventionsprogramme mit
diesem Argument unterlassen wer-

26 Vgl. Deutsche Angestellten-Krankenkasse
(Hrsg). DAK-Gesundheitsreport 2005, Ham-
burg 2005, S. 39 ff.
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den konnen?”. So bleibt festzustel-
len, daB8 es derzeit eine Primarpra-
vention gesundheitlicher Stérungen
insbesondere bei Mdnnern infolge
von Trennung bzw. Scheidung in
Deutschland nicht gibt. Die betrof-
fenen Manner, und das sind nicht
wenige, verschwinden statt dessen
fur lange Jahre auf Irrfahrten im Sy-
stem der Akutmedizin und tauchen
danach bestenfalls in der medizini-
schen Rehabilitation wieder auf. In
einer Vielzahl von Gespréachen ha-
ben die drztlichen Leitungen von
Rehabilitationseinrichtungen in
ganz Deutschland immer wieder
bestatigt, daf insbesondere in den
psychosomatischen Kliniken und
Abteilungen und in den Klinken
und Abteilungen fir Abhangigkeits-
erkrankungen ,Scheidungsmanner”
einen erheblichen Anteil der Pa-
tienten stellen.

Positiv anzumerken ist demgegen-
tiber, daR es im Bereich der Akut-
krankenhauser in Deutschland seit
Ende der 1990er Jahre eine wach-
sende Aufmerksambkeit fuir Fragen
der Mannerbehandlung und Méan-
nergesundheit gibt. An einer gan-
zen Reihe von Akutkrankenhdusern
sind im Zuge der Erweiterung zu
Gesundheitszentren auch Vorbe-
reitungs- und Aufbauarbeiten fur
,Zentren fiir Mdnnergesundheit”
im Gange. Fragen der Gesundheits-
folgen von Trennung bzw. Schei-
dung bei Mannern gehoren dabei
regelmélig zu den Beratungs- und
Behandlungskonzepten dieser
,Zentren fir Mannergesundheit”
(Abb. 2).

27 Es spricht andererseits einiges dafiir, da
das Mengenargument hier wie andere Argu-
mente zu anderen Praventionsthemen ein
Scheinargument ist, mit dem sich die gegen-
iber tatsichlichen Innovationen sehr zu-
riickhaltenden Kassenbiirokratien relevanten
Aufgabenstellungen entziehen. Geradezu
klassisch-btirokratisch hat sich hier die soge-
nannte ,Gesundheitskasse” AOK Bayern ge-
duBert. Sie hat dem Verfasser am 06.06.2005
zum Thema mitgeteilt, da man fiir ,solche
Vorhaben ... keinen Bedarf” sehe.
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- Sonstige

Abbildung 1: Siedlungstypen mit den héchsten Anteilen an allen EheschlieBungen in
Deutschland 2003. (© Studiengruppe fir Sozialforschung e.V., D-83250 Marquart-
stein am Chiemsee, Karte: Markus Steinmetz).

B Uniandkreise 46,8 % aller EheschlieBungen in Westdeutschland
- Landliche Kreise 54,2 % aller EheschlieRungen in Ostdeutschland

Erst eine breite fachoffentliche und
offentliche Diskussion der gesund-
heitlichen Folgen und Kosten von
Scheidungen bei Mdnnern wird
aber eine verbesserte Qualitit auch
der Primédrpravention in diesem Be-
reich ermoglichen (Tab. 7).

5. PAUPERISIERUNG UND
EXKLUSION DER ,, NEUEN"
IMANNER DURCH DAS
SCHEIDUNGSRECHT

Wenn man vom regionalen Auf-
kommen an geschiedenen Man-
nern und damit vom regional
unterschiedlichen Bedarf an allge-
meiner und familienstandsspezifi-
scher Gesundheitsforderung fir die
mannliche, insbesondere geschie-
dene mannliche Bevolkerung aus-

geht, stehen hier die Umlandkreise
in den westdeutschen Landern
und die Landgebiete in den ost-
deutschen Landern im Vorder-
grund.

Untersuchungen Gber die unter-
schiedlichen Mannertypen?8 und
deren regionale Verteilung in
Deutschland zeigen, dal® der Typus
des traditionellen Mannes, fiir den
zuallererst sein Beruf z&hlt und der
sich in der Familie fur die Beschaf-
fung des Einkommens, nicht aber
fur die Innen- und Beziehungsar-
beit zustandig fihlt, insgesamt star-
ker in den westdeutschen Landern
als in den ostdeutschen Landern
vertreten ist?9.

28 Traditionelle Mdnner, pragmatische Man-
ner, unsichere Manner und neue Mainner.
Vgl. Zulehner PM, Volz R. Ménner im Auf-
bruch, Ostfildern, 2. Auflage 1999, S. 174.

29 vgl. ebda., S. 49 ff.



Tabelle 7: Prdvention scheidungsbedingter Gesundheitsstorungen bei Méannern

Verhiltnispravention

e Abbau des Leitbildes ,Ehefamilie”

o Aufbau eines Leitbildes ,Familien-
vielfalt”

o Abbau des Leitbildes ,Erndhrerehe-
mann/Zahlvater”

¢ Aufbau eines Leitbildes ,Familien-

GmbH”

Entdramatisierung der Scheidungsdiskus-

sion

e Wahrnehmung der Scheidungsentwick-
lung als Maéglichkeit pluraler und flexi-
bler Familiengefiige

Forschungsvorhaben und Veroffent-
lichungen zum Thema ,Gesundheits-
folgen und Gesundheitskosten von
Trennung und Scheidung”

Fortbildung fiir Familiengerichte, Fami-
lienanwaltskanzleien und Jugendamter
zum Thema ,Gesundheitsfolgen von
Trennung und Scheidung”

Fortbildung fiir Kostentrager und
Leistungsanbieter der Gesundheitsver-
sorgung sowie fiir Gesundheitsamter
zum Thema , Gesundheitsfolgen und
Gesundheitskosten von Trennung und
Scheidung”

Fortbildung fiir Personalleitungen und
Personalvertretungen zum Thema , Ge-
sundheitsfolgen und Gesundheitskosten
von Trennung und Scheidung”

Einrichtung von Mannerbtiros zur Ehe-,
Scheidungs- und Wiederverheiratungs-
beratung

e Aufbau von ,Zentren fiir Mdnnergesund-
heit” mit der Teilaufgabe Pravention,
Therapie und Rehabilitation von ge-
sundheitlichen Scheidungsfolgen

Forderung von Manner- und Vater-
selbsthilfegruppen

Zusammen mit den pragmatischen
und unsicheren Mannern stellen
traditionelle Manner besonders
hohe Anteile in Nordrhein-Westfa-
len, Hessen, Rheinland-Pfalz und
Bayern30. Umgekehrt stellen die
,neuen Manner”, bei denen vor al-
lem die Vaterrolle gegentiber der
Berufsrolle starker ausgepragt ist

30 vgl. ebda., S. 51.
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Verhaltenspravention

e Verzicht auf den Status des ,Ernahrer-
ehemannes/Zahlvaters”

Forderung nach eigener Erwerbstatig-
keit der Ehefrau/Lebenspartnerin als
Voraussetzung der Eheschliefung/
Beziehung

Pflege von Rollenvielfalt als Partner,
Berufstatiger, Vater, Freundeskreis-
mitglied etc.

¢ Nutzung von Informationsangeboten
und Beratungsmaglichkeiten tiber 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 Schei-
dungsverfahren

Abstimmung mit Personalleitung und
Personalvertretung des Arbeitgebers
bei Scheidungssituation

Beanspruchung érztlich-therapeuti-
scher Betreuung zur Beobachtung der
scheidungsbedingten Gesundheits-
belastung

Ausschopfung der neuen Rolle als
Scheidungssingle und Teilzeitvater

Entschlossene und ggf. therapeutisch
begleitete Suche nach neuer Partnerin

Beteiligung an Manner- und Viter-
selbsthilfegruppen

Beanspruchung der in den §§ 24 und
41 SGB V vorgegebenen Vorsorge- und
Rehabilitationsmalnahmen fiir Vater
und Kinder

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

und die Ehe und Familie stiarker als
Partnerschaft betrachten, in den
ostdeutschen Lindern einen hohe-
ren Anteil als in den westdeut-
schen Lindern3!. Die ,neuen
Manner” stellen besonders hohe
Anteile in Thuringen und Meck-
lenburg-Vorpommern32.

31 vgl. ebda., S. 49 ff.
32 vgl. ebda., S. 51 ff.
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Bei einer mafstdblich vergroberten
Betrachtung stellt sich die regiona-
le und funktionelle Verteilung des
Bedarfs an allgemeiner und famili-
enstandsspezifischer Gesundheits-
forderung fur die méannliche Be-
volkerung, insbesondere die
mannliche geschiedene Bevolke-
rung in Deutschland so dar, daf8
hier eher traditionell gepragte
Manner in den Umlandkreisen des
Westens und eher neuorientierte
Ménner in den Landgebieten des
Ostens die Hauptgruppen stellen.
Hieraus ergibt sich eine Reihe von
Hinweisen auf spezifische Schwie-
rigkeiten einer Pravention schei-
dungsbedingter Gesundheitssto-
rungen bei Mdnnern.

Es wurde schon gezeigt, daf3 die
erhohten Gesundheitsbelastungen,
die sich fir Manner im Vergleich zu
Frauen aus Trennung bzw. Schei-
dung ergeben, insbesondere auch
dadurch bedingt sind, daB Manner
fur ihr Wohlbefinden, insbesondere
auch gesundheitliches Wohlbefin-
den, starker auf Ehefrauen bzw. Le-
benspartnerinnen angewiesen sind
als diese umgekehrt33.

Zugleich weisen die vorliegenden
Forschungsergebnisse auch darauf
hin, dal gerade bei beruflich be-
nachteiligten und einkommens-
schwacheren Mannern eine sichere
Ehebeziehung bzw. Lebenspartner-
schaft auch noch Belastungen aus
der Berufswelt abmildert. Umge-
kehrt kumulieren die gesundheitli-
chen Stérungen bei Mdnnern mit
niedrigerem sozialem Status und
geringerem Einkommen nach Tren-
nung bzw. Scheidung34. Ein gleich-
zeitiger Verlust der Ehefrau bzw.
Lebenspartnerin und der Erwerbs-
moglichkeit stellt nach diesen Stu-
dien fiir Mdnner eine extreme seeli-
sche und damit gesundheitliche Be-
lastung dar3>.

33 vgl. FuRnote 16.

34 vgl. Decurtins et al. A.a.O., S. 173 und
Meyer et al. A.a.O., S. 119 ff. und S. 123.

35 Vgl. Meyer et al. A.a.O., S. 120.
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Tabelle 8: Verteilung der Mannertypen nach Berufspositionen 1998

Mannertypen

Anteile der Mdnnertypen an allen Mannern

der Berufspositionen (in %*)

Berufspositionen

Selbstandige

Gehobene Beamte

Leitende Beamte

Leitende Angestellte

Facharbeiter

Angestellte mit Weisungsbefugnis
Einfache Arbeiter

Einfache Angestellte

Angestellte ohne Weisungsbefugnis
Berufslose

Landwirte

Freiberufliche

traditionelle Mianner

neue Mdnner

29 16
29 19
25 0
20 13
20 16
20 21
19 29
19 19
18 28
17 19
17 25
11 28

* Die jeweils auf 100 % fehlenden Werte werden durch die Mischtypen der pragmati-

schen und der unsicheren Ménner besetzt.

Aus: Paul M. Zulehner/Rainer Volz, Manner im Aufbruch. Wie Deutschlands Manner sich
selbst und wie Frauen sie sehen. © Schwabenverlag, Ostfildern, 31999, S. 59.

In einer Untersuchung im Auftrag
des Osterreichischen Bundesmini-
steriums fiir soziale Sicherheit, Ge-
nerationen und Konsumenten-
schutz Gber die Folgen auch psy-
chischer Art von Trennung bzw.
Scheidung fur Mdnner werden die-
se einerseits fur den traditionellen
Mann, andererseits fiir den ,neuen
Mann“ niher beschrieben3®.

Traditionelle Mdnner mit ihrer be-
tonten Berufsorientierung und ins-
besondere bei sicherer Berufspositi-
on und guter Einkommenssituation
sind danach selbst bei anhaltenden
und feindseligen Scheidungsausein-
andersetzungen sehr viel weniger
in Gefahr, in eine seelische Krise zu
geraten als ,neue Manner“37. ,Neue
Mainner”, insbesondere mit schwa-
cher Berufsposition und angespann-
ter Einkommenssituation, die einen
grofen Teil ihrer Freizeit und Ar-
beitszeit der Familie, insbesondere

36 Vgl. Bundesministerium fiir soziale Sicher-
heit, Generationen und Konsumentenschutz
(Hrsg). Scheidungsfolgen fiir Manner. Wien
2003.

37 vgl. ebda., S. 129 ff.

38 Vgl. ebda., S. 126 ff. Ahnlich: Decurtins,
Niklowitz, Meyer. A.a.O., S. 164.
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den Kindern, gewidmet haben, sind
von der Scheidung und deren Fol-
genabwicklung besonders deshalb
betroffen und verletzt, weil sie der
Auffassung sind, alles richtig ge-
macht und mit der starken Wahr-
nehmung der Vaterrolle sozial er-
wiinschtem Verhalten entsprochen
zu haben. Sie sehen sich nun dop-
pelt benachteiligt: durch Verzicht
auf eine Berufskarriere einerseits
und durch den Verlust der Familie
andererseits. Verstarkt wird diese
Enttauschung dadurch, dal® die auf
sie zukommenden Scheidungsfol-
gen noch deutlich auf das Nach-
scheidungsverhalten traditioneller
Ménner ausgerichtet sind?38.

Besonders fatal wirkt sich dabei die
sozial unterschiedliche Verteilung
der beiden Mannertypen aus: So
hédufen sich in den hoheren und ge-
sicherten Berufspositionen die tra-
ditionellen Manner, in den weniger
hohen und weniger gesicherten hin-
gegen die ,neuen Manner” (Tab. 8).

Es erscheint paradox, da8 ange-
sichts der geschlechterpolitisch auf

39 vgl. ,Die Holle danach”. In: Der Spiegel
49/2004, und ,K.O. fiir die Liebe”. In: Focus,
10/2004

allen Ebenen vorgetragenen Forde-
rung nach dem ,neuen Mann“ einer-
seits und angesichts des wirtschafts-
strukturellen Schwindens der Vor-
aussetzungen fir den traditionellen
Mann im Ehe- und Familienrecht
und insbesondere in der Ehe- und
Familienrechtssprechung und Ju-
gendamtsverwaltungstatigkeit hart-
nackig der traditionelle Mann, sei-
ne wirtschaftlichen Moglichkeiten,
sein Familienverhalten und sein
Nachscheidungsverhalten voraus-
gesetzt werden?39.

Die Erklarung fir diesen Wider-
spruch ist in drei Entwicklungslinien
zu suchen: Innerhalb der weiblichen
Bevolkerung verstarken sich nicht
nur in den industrialisiert-kapita-
listischen Landern und Weltteilen,
sondern auch zwischen diesen die
okonomischen und sozialen Unter-
schiede dramatisch. Privilegierten
Frauen vor allem in den wirtschafts-
nahen Dienstleistungsbranchen und
in den offentlichen Diensten stehen
wachsende Zahlen ausgegrenzter
und allenfalls schlecht beschaftigter
Madchen und Frauen in haushalts-
nahen Dienstleistungen, Handel,
Leichtindustrie und Verwaltung —
insbesondere auch in peripheren
Landern und Regionen — gegenii-
ber40. Die erreichte Angleichung
der Positionen von Frauen und Man-
nern in der Mittelschicht der indu-
strialisiert-kapitalistischen Lander
und nicht zuletzt die Tatsache, dafy
die mit Familie in weitem Sinne be-
faltten politischen, justitiellen und
administrativen Strukturen und Po-
sitionen in hoherem Male als an-
dere Bereiche von Frauen einge-

40 vgl. Doge P. Von der Mannlichkeitskritik
zur Kritik an Dominanzkulturen. In: Bundes-
ministerium fiir Soziale Sicherheit, Genera-
tionen und Konsumentenschutz, Wien 2003,
S. 55-65; Holst E, Maier F. Normalarbeits-
verhéltnis und Geschlechterordnung. In:
Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung, Nirnberg, 3/1998, S. 506-18
sowie Young B. Politik und Okonomie im
Kontext von Globalisierung. Eine Geschlech-
terkritik. In: Kreisky E, Sauer B (Hrsg). Ge-
schlechterverhiltnisse im Kontext politischer
Transformation. Politische Vierteljahresschrift,
Sonderheft 28/1997, S. 127 ff., S. 146 ff.



nommen werden, machen insbe-
sondere die Umsetzung des Famili-
en- und Eherechts ,blind” fiir die
spezifischen Probleme der eher be-
ruflich benachteiligten und eher
einkommensschwachen, aber ge-
schlechterpolitisch , korrekten”
,heuen Minner”.

In der Tendenz verstarkt wird diese
strukturelle ,Blindheit” des Fami-
lien- und Eherechts und vor allem
seiner justitiellen und administra-
tiven Umsetzung natirlich noch
dadurch, dal® eine Aufrechterhal-
tung der Fiktion des traditionellen
Mannes, d. h. des Erndhrereheman-
nes und Zahlvaters, in ganz erheb-
lichem Ausmaf und Umfang der
Entlastung der Sozialhaushalte und
damit des Staatshaushaltes insge-
samt dient.

Zuletzt ist es wohl auch noch so,
dal8 die erhéhten Belastungen und
Schwierigkeiten, denen sich ,neue”
Manner im Falle von Trennung
bzw. Scheidung ausgesetzt sehen,
fur die Personalwirtschaft zusatz-
liche Chancen bieten, hier ,schwie-
rige” Mitarbeiter zu sichten und
sich von diesen dann besonders
leicht zu trennen. Meyer, Decurtins
und Niklowitz deuten derartige
Zusammenhange in ihren Unter-
suchungen zum Scheidungsgesche-
hen an: Manner, bei denen das tra-
ditionelle Rollenmuster eingehalten
wird, erfahren eine erhohte soziale
Begiinstigung#!, 42,

41 Vgl. Meyer et al. A.a.O., S. 119, und Doge
P. Ménnerforschung als Beitrag zu Geschlech-
terdemokratie. Manuskriptdruck, Berlin 1999,
S. 28 ff.

42 Zu einem Problem hingegen der Unter-
nehmen erkldren Ellguth et al den Umstand,
da8 vor allem jiingere ménnliche Manager
sich zunehmend widerspriichlichen Anfor-
derungen aus der Berufssphire einerseits
und der Familiensphére andererseits ausge-
setzt sehen. In der Berufswelt werden ange-
sichts  wachsender  Positionsunsicherheit
noch mehr Einsatz, Verfiigbarkeit und Lei-
stungsbereitschaft erwartet und als notwen-
dig anerkannt. In der Familienwelt werden
gleichzeitig mehr Anwesenheit und Beteili-
gung vorausgesetzt. Diese wachsenden Wi-
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Chiemsee, Karte: Markus Steinmetz).

Abbildung 2: Voruntersuchungen zur Einrichtung von Zentren fir Mannergesundheit
2006. (© Studiengruppe fur Sozialforschung e.V., D-83250 Marquartstein am

Vor diesem Hintergrund zeigt das
Scheidungsschicksal der ,neuen
Méinner”, dalk eine isolierte Ge-
schlechterpolitik, die nicht auch als
Sozial-, Wirtschafts- und Gesell-
schaftspolitik die soziookonomi-

Fortsetzung von Ful8note 42

derspriiche zwischen den verschiedenen
Fremdanspriichen und zwischen diesen und
den Selbstanspriichen konnen sich nach Ell-
guth et al ,negativ auf die Leistungsfahigkeit
der Unternehmen auswirken.” Vgl. Ellguth et
al. ,Double squeeze”: Manager zwischen
verdnderten beruflichen und privaten Anfor-
derungen”. In: Kolner Zeitschrift fur Soziolo-
gie und Sozialpsychologie 1998; 3: 517-35.

schen Voraussetzungen fiir ,neue
Manner” schafft, nichts weiter ist
als ein Instrument der 6konomi-
schen Pauperisierung, gesundheitli-
chen Destruktion und sozialen Ex-
klusion von Médnnern per Schei-
dungsrecht — und dies bevorzugt in
den Landern Ostdeutschlands.

Korrespondenzadresse:

Prof. Albrecht Goeschel
Studiengruppe fiir Sozial-
forschunge.V.

D-83250 Marquartstein a. Chiemsee,
Staudacher Str. 14

E-mail: mail@prof-goeschel.com
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sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.
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