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Unser tägliches Miteinander, das Leben in 
Beziehungen – auch „soziale Teilhabe“ ge-
nannt – gehört zu den für uns Menschen 
gesündesten Aktivitäten. Umgekehrt ist 
Einsamkeit der „Killer Nummer 1“ – noch 
vor Übergewicht, Bluthochdruck oder dem 
Rauchen, wie in einer Übersicht zu diesem 
Thema an dieser Stelle erst kürzlich berich-
tet wurde (38). So wundert nicht, dass 
schon lange bekannt ist, dass verheiratete 
Menschen länger leben als unverheiratete 
(22). Dies muss gar nicht an der guten Be-
ziehung liegen, sondern kann auch ein Se-
lektionseffekt sein (vergleichsweise gesün-
dere Menschen heiraten mit einer höheren 
Wahrscheinlichkeit!), oder die Auswirkung 
von vermehrt verfügbaren Ressourcen (im 
Vergleich zum Single-Dasein hat die Ehe 
ökonomische, psychosoziale und gesell-
schaftliche Vorteile). 

Zu diesen beiden sicherlich vorhande-
nen Effekten (Selektion, Ressourcen) 
kommt jedoch immer auch die Beziehung 
und deren Qualität, und diese Effekte kön-
nen nicht nur in die positive, sondern auch 
in die negative Richtung gehen. Jeder kennt 
Paarbeziehungen, deren Auswirkungen auf 
die Gesundheit man als „ungünstig“ be-
zeichnen muss, um es einmal sehr vorsich-
tig auszudrücken1. In ihrer für die vorlie-
gende Zusammenschau eponymen Studie 

bemerken die Autoren gleich zu Anfang: 
„Zwar sind Verheiratete im Allgemeinen 
gesünder als Unverheiratete, aber nicht je-
de Ehe ist der Gesundheit zuträglicher als 
keine Ehe“ (46, S. 1)2. 

Das im Titel genannte kurze Statement 
wird daher der eine oder andere Leser aus 
dem Munde des Partners bzw. der Partne-
rin schon vernommen zu haben. Wahr-
scheinlich kann sich sogar nur eine kleine 
Minderheit beziehungserfahrener Men-
schen glücklich schätzen, den Satz noch nie 
gehört zu haben – ganz gleich, ob achtlos 
bei einem emotional aufgeladenen Disput 
dem anderen entgegengeschleudert oder 
langsam als Fazit einer gescheiterten Bezie-
hung besonnen geäußert. 

Wie jeder Psychiater nur zu gut weiß, 
können Beziehungen als „die Hölle“ erlebt 
werden, umso eher und mehr, je intensiver 
diese sind oder zumindest vorher einmal 
waren. Aber wie immer sagen Einzelfälle – 
von der glücklichen Eisernen Hochzeit bis 
zum Mord des Ehemannes durch die Ehe-
frau nach jahrzehntelangem Beziehungs-
albtraum – nichts über die Wirklichkeit 
aus, sondern illustrieren lediglich Extreme, 
also die Bandbreite des Möglichen und lei-
der auch Wirklichen. Was aber wissen wir 
wirklich über den Zusammenhang der 
Qualität der Paarbeziehung bzw. Ehe einer-
seits und der Gesundheit andererseits?

Was weiß man über den Einfluss 
der Paarbeziehung auf die 
 Gesundheit? 

So leicht man diese Frage auch stellen 
kann, so schwer ist es, sie zu beantworten, 
ohne sich in die Gefahr zu begeben, falsche 
und voreilige Schlüsse zu ziehen: Denn bei 
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längerfristigen Beobachtungen oder dem 
Vergleich von älteren mit neueren Studien 
ist zu bedenken, dass die Institution der 
Ehe selbst in den vergangenen Jahrzehnten 
deutlichen Veränderungen unterlegen war, 
die man als De-Institutionalisierung zu-
sammenfassend beschreiben könnte (6): 
Die Zahl der Eheschließungen sank, die 
der Ehescheidungen stieg, Ehen werden 
heute später geschlossen als früher, mittler-
weile auch zwischen Personen desselben 
Geschlechts und nicht zuletzt aus anderen 
Gründen (Selbstverwirklichung anstatt 
wechselseitiger „Pflichten“). Die soziale 
und wirtschaftliche Situation der Partner 
hat sich zudem geändert und die kulturelle 
Bewertung von Ehe auch, wie man an Wör-
tern wie „Lebensabschnittspartnerschaft“ 
oder „eingetragene Partnerschaft“ sehen 
kann, die es noch vor wenigen Jahrzehnten 
gar nicht gab!

Hinzu kommt, dass sich nicht nur die 
Institution der Ehe, sondern auch jede ein-
zelne individuelle Paarbeziehung sich mit 
den Jahren ändert: Positive Emotionen 
nehmen ab und negative Emotionen neh-
men zu – so zumindest ist es im Mittel 
(man muss das zur Kenntnis nehmen – 
egal ob es einem nun gefällt oder nicht!).

Auch die Institution der Ehe selbst 
unterlag in den vergangenen Jahr-
zehnten deutlichen Veränderungen.

Trotz dieser grundsätzlichen methodischen 
Schwierigkeiten von Langzeitstudien zum 
Thema „Ehe und Partnerschaft“ sei festge-
halten, dass es durchaus auch Charakteris-
tika von Paarbeziehungen gibt, welche die 
Zeit überdauern: Eheleute teilen mehr als 
Freunde und Zeit, nämlich auch die Mahl-
zeiten, Schlafenszeiten, den engsten umge-
benden Lebensraum („Tisch und Bett“), 
viele gemeinsame Aktivitäten und Ver-
pflichtungen wie beispielsweise Kinder. 
Dieses intensive Teilen von Raum, Zeit und 
Bankkonto bildet den Hintergrund sowohl 

1 Mein ehemaliger Chef in Heidelberg, Prof. Chris-
toph Mundt, pflegte dieses Wort zu verwenden, 
wenn er eigentlich schwerste Kritik übte, jedoch 
ganz offensichtlich aufgrund seiner sehr zurückhal-
tenden, zuvorkommenden und menschlichen Art 
keine schlimmeren Formulierungen wählen wollte. 
Alle wussten, was „ungünstig“ aus seinem Mund 
tatsächlich bedeutete.

2 „While the married exhibit better health than the 
unmarried, it is not the case that any marriage is 
better than no marriage at all when it comes to he-
alth benefits.“
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für gegenseitiges Helfen und Unterstützen 
als auch für Konflikte und Streitereien. 

So wundert es eigentlich, dass sich Sozi-
alpsychologen zwar schon länger um die 
Bedeutung von Sozialkontakten für die Ge-
sundheit von Menschen interessiert haben 
(17), jedoch der wichtigsten, engsten Be-
ziehung eines Menschen – der Paarbezie-
hung – zunächst wenig Beachtung schenk-
ten (36). In der Medizin war dies etwas an-
ders: Dort hat man dieses Thema (wie eine 
kurze Suche in PubMed zeigte) seit 1894 
auf dem Schirm. Wenn gerade Krieg ist, 
scheint das Thema weniger zu interessie-
ren, wie die durchweg einstelligen jährli-
chen Publikationszahlen der folgenden 
Jahrzehnte zeigen. Erst im Jahr 1963 wer-
den die Publikationszahlen zweistellig und 
stiegen dann, mit recht starken Schwan-
kungen, auf 500 im Jahr 2015 an – Tendenz 
eher weiter steigend. 

„Zwar sind Verheiratete im 
 Allgemeinen gesünder als 
 Unverheiratete, aber nicht jede Ehe 
ist der Gesundheit zuträglicher als 
keine Ehe.“

Und was weiß man nun über die Einflüsse 
einer längerfristigen Paarbeziehung bzw. 
Ehe auf die Gesundheit? – Ältere Studien 
zeigten, dass Frauen aufgrund ihrer stärke-
ren interpersonalen Orientierung und/
oder ihrer stärkeren Abhängigkeit in der 
Beziehung (als meist körperlich und wirt-
schaftlich schwächerer Partner) insgesamt 
stärker auf ihre Beziehung reagieren als 
Männer. Bei einer ungut verlaufenden Be-
ziehung leiden sie demzufolge auch stärker, 
wie mehrfach gefunden worden war (21, 
47). Zur stärkeren Reaktion von Frauen auf 
die Ehe passt auch der Befund, dass die 
Stärken der in der Metaanalyse gefundenen 
Effekte bei Studien mit einem hohen Frau-
enanteil vergleichsweise höher waren.

Frauen reagieren jedoch nicht nur stär-
ker auf eine Beziehung, sondern erleben 
und bewerten ihre Paarbeziehung zudem 
ganz allgemein negativer als Männer. Dies 
betrifft vor allem den Ausgangswert: Schon 
zu Beginn der Ehe liegt deren Erleben bei 
Frauen weniger weit im Positiven als bei 
Männern. Die Veränderungen über die Zeit 
hinweg sind dann bei beiden Geschlech-
tern etwa gleich. Dies könnte erklären, dass 

der positive, protektive Effekt der Ehe auf 
die Gesundheit vor allem bei Männern ge-
funden worden war (42). Später wurde der 
Forschungsstand wie folgt zusammenge-
fasst: „Wie auch immer man z. B. die Quali-
tät der Ehe definiert, man findet keine Stu-
dien, in denen Männer den Zustand oder 
Verlauf ihrer Beziehung schlechter beurtei-
len als Frauen“ (45, S. 99)3. 

Eine der umfangreichsten Studien zum 
Zusammenhang zwischen der Qualität der 
Ehe und der Gesundheit der Eheleute pu-
blizierten US-amerikanische Wissenschaft-
ler 2014. Sie führten eine Metaanalyse zu 
insgesamt 126 Studien aus den vorausge-
gangenen 50 Jahren an 72 674 Personen 
durch. Erfasst wurden Krankheiten und 
deren Schwere, Todesfälle, eigene Angaben 
zur Gesundheit sowie zusätzlich objektive 
Messwerte wie Blutdruck und verschiedene 
Laborparameter. Wie sich zeigte, war eine 
bessere Qualität der Ehe insgesamt mit ei-
ner besseren Gesundheit und geringeren 
Sterblichkeit korreliert, wirkte sich also auf 
Morbidität und Mortalität aus (29). 

Die Stärke der Zusammenhänge war 
mit Korrelationskoeffizienten zwischen 
0,07 und 0,21 (je nach dem Maß für ge-
sundheitlichen Outcome: z. B. Bluthoch-
druck, Demenz, Depression, Diabetes, 
Schlaganfall, Wundheilungsstörungen oder 
– ultimativ – Tod) auf den ersten Blick ge-
ring. Allerdings können auch kleine Effekt-
stärken große Auswirkungen haben, näm-
lich dann, wenn der Effekt sehr viele Men-
schen betrifft (31, 32). Und da sehr viele 
Menschen in einer Paarbeziehung leben, 
könnte die Grundgesamtheit, auf die sich 
die Effektstärken beziehen, kaum größer 
sein! Und bedenkt man, dass die Effektstär-
ken von bekannten Maßnahmen zur Erhö-
hung der allgemeinen Gesundheit – mehr 
Sport treiben, sich gesünder ernähren – et-
wa in der gleichen Größenordnung liegen, 
dann wird die Bedeutung der Ehe oder 
langfristigen Paarbeziehung für die Ge-
sundheit eines Menschen deutlich (29). 

Warum ist dies so? Anders gefragt: Wel-
che Mechanismen könnten für den beob-
achteten Effekt in Frage kommen? – In Stu-

dien zeigte sich immer wieder, dass die 
Qualität der Beziehung auf einer einzigen 
Dimension zwischen „gut“ und „schlecht“ 
nicht hinreichend abgebildet werden kann, 
denn beide Aspekte hängen nicht so stark 
zusammen wie man dies zunächst anneh-
men könnte (13, 46). Es ist daher nötig, die 
positiven und die negativen Aspekte unab-
hängig voneinander zu betrachten, wie dies 
beispielsweise im „Strength and Strain Mo-
del“ des US-amerikanischen Psychologen 
Richard Slater (▶Abb.). 

Gemäß diesem Model haben sowohl die 
Stärken und Belastungen einer Paarbezie-
hung unabhängig voneinander Einfluss auf 
die Gesundheit der Partner, und zudem 
wirken diese Stärken und die Belastungen 
modulierend auf andere äußere Stressoren 
ein, wie beispielsweise Stress am Arbeits-
platz oder Stress durch eine vorbestehende 
Erkrankung. Die Stärken federn äußeren 
Stress ab, zusätzliche Belastungen machen 
ihn schlimmer.

Betrachten wir ein Beispiel für die bis-
lang seltenen Studien zu den Einflüssen 
von Persönlichkeitsvariablen auf die Aus-
wirkungen der Paarbeziehung auf die Ge-
sundheit: So vermindert beispielsweise eine 
bestehende gute Paarbeziehung bei Män-
nern mit genetischer Veranlagung zur Ni-
kotinsucht das Risiko, diese tatsächlich zu 
entwickeln, deutlich. Bei Frauen hingegen 
ist ein solcher Effekt auf das Risiko einer 
Suchtentwicklung nicht feststellbar (28). 

So vermindert eine bestehende 
 gute Paarbeziehung bei Männern 
mit genetischer Veranlagung zur 
 Nikotinsucht das Risiko, diese 
 tatsächlich zu entwickeln, deutlich.

Betrachten wir ein weiteres Beispiel: Die 
Empfänglichkeit des Partners meint das Aus-
maß von dessen Fürsorglichkeit, Verständ-
nis und Wertschätzung für die andere Per-
son – Eigenschaften, die bekanntermaßen 
mit deren Wohlbefinden und Gesundheit 
in Verbindung gebracht werden, denn sie 
bewirken langfristig das Gefühl der Gebor-
genheit und Sicherheit in der Beziehung. 
Schwankt das Ausmaß der Empfänglich-
keit des Partners stark oder wird sie nur 
verbal und nach Aufforderung zugestan-
den (zeigt sich also nicht spontan und im 
Verhalten), so entsteht bei der anderen Per-

3 „Notably, we find no studies that report poorer ma-
rital quality states or trajectories for men than for 
women—no matter how marital quality is defined.“
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son Angst. Verhält sich der Partner dage-
gen wenig fürsorglich, verständnisvoll und 
wertschätzend, kommt es zu deren Rück-
zug aus der Beziehung. Sowohl Angst als 
auch Rückzug (Einsamkeit) bewirken 
chronischen Stress.

Im Klartext: Eine unglücklich verlaufen-
de Ehe ist zunächst einmal nichts anderes 
als chronischer Stress, mit all seinen negati-
ven gesundheitlichen Folgen: Weil man im 
Notfall Energie (Zucker im Blut) braucht, 
steigen Blutzuckerspiegel, Puls und Blut-
druck, auf vieles andere jedoch – Verdau-
ung, Immunabwehr, Wachstum, und Re-
produktion – kann man kurzfristig verzich-
ten. Die Stressreaktion ist ein Notpro-
gramm für unmittelbare Gefahr (man 
braucht den herannahenden Säbelzahntiger 
gar nicht bemühen; das Einbrechen auf 
dünnem Eis tut es auch!). Diese Reaktion ist 
über viele Arten von Lebewesen erstaunlich 
ähnlich, lebensrettend und sehr sinnvoll. 

Wird der Notfall jedoch zum chroni-
schen Zustand, lässt sich leicht ableiten, 
welche Krankheiten dies langfristig zur 
Folge haben kann:

• Diabetes und Hypertonie (beides be-
kannte Risikofaktoren für Herzinfarkte 
und Schlaganfälle, hierzulande die „To-
desursachen Nummer 1“), 

• geschwächte Immunabwehr (erhöhtes 
Risiko der Todesursachen Nummer 2 – 
Krebs – und Nummer 3 – Infektionen), 

• Verdauungsbeschwerden, Magen- und 
Darmgeschwüre, 

• Kleinwuchs oder (bei erwachsenen 
Menschen) Osteoporose (erhöhtes Risi-
ko von Knochenbrüchen) sowie 

• chronische Störungen im Bereich der 
Sexualität. 

Halten wir fest: Der Dauernotfall einer per-
manent unguten Beziehung resultiert in 
chronischem Stress und dessen Langzeit-
folgen. Man kann ergänzen: Ob man am 
Ende an Herzinfarkt oder Schlaganfall, ei-
nem Krebsleiden, einer verschleppten Lun-
gen-, Blasen- oder Nierenbeckenentzün-
dung oder Lungenembolie nach Schenkel-
halsbruch stirbt, hängt von der jeweiligen 
Prädisposition oder dem Zufall ab. 

Soweit die Theorie. Hinweise auf deren 
praktische Relevanz zeigten sich mittler-
weile in einer Reihe entsprechender Studi-
en. Bei 1 078 verheirateten oder in langfris-
tiger Paarbeziehung lebenden Personen 
(51,9% weiblich) zeigten die Partner von 
Personen mit hoher Empfänglichkeit (im 
Vergleich zu den Partnern von Personen 
mit niedriger Empfänglichkeit) einen stär-
keren Abfall der Kortisolkonzentration 
über den Tag, was die Autoren als Hinweis 
auf einen positive Effekt dieser Partnerei-
genschaft auf die Gesundheit werten (37). 
Bekanntermaßen erhöht eine positive, stüt-
zende Bindung die phasenweise Oxytocin-
ausschüttung und diese ist einer der effek-
tivsten Kortisolverminderer.

Zudem ergab die angeführte Metaanaly-
se (29) einen deutlichen Hinweis auf eine 
Beteiligung des sympathischen Nervensys-
tems an negativen Auswirkungen der Bezie-
hungsqualität auf die Gesundheit. Der be-
schriebene zu erwartende Zusammenhang 
zwischen der Qualität der Ehe und der 
HPA-Achse (Kortisol) wurde hingegen – zur 
Überraschung der Autoren – nicht gefun-

Abb. Das Model der Stärken und Belastungen der Beziehungsqualität in der Paarbeziehung (modifiziert nach 35, S. 457) zur systematisierenden Ordnung 
von Gedanken zum Thema Paarbeziehung und Gesundheit. Zum Model gehören gemäß neuerer Überlegungen auch die Einflüsse von Persönlichkeitsvariablen 
auf diese Stärken und Belastungen selbst sowie deren bislang kaum untersuchten (modulierende) Auswirkungen auf die Haupteffekte (37). 
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den, was von den Autoren nicht nur mit me-
thodischen Schwierigkeiten bei der Unter-
suchung von Kortisol erklärt wird. Vielmehr 
sehen die Autoren vor allem das Problem, 
dass Stärken und Belastungen in den meis-
ten Studien nicht getrennt erfasst worden 
waren, sodass man die Auswirkungen von 
Belastungen für sich betrachtet gar nicht in 
den Blick nehmen konnte. Glücklicherweise 
werden in neueren Studien zunehmend 
Stärken und Belastungen von Paarbeziehun-
gen getrennt erfasst und betrachtet.

So auch in einer Längsschnittstudie zu 
den Auswirkungen der Qualität der Ehe 
auf die Entwicklung eines Diabetes melli-
tus (25). Da 95% der Diabetes-Neuerkran-
kungen im Erwachsenenalter den Diabetes 
Typ II betreffen, geht es um diesen. Insge-
samt 1 228 Personen (alle verheiratete, älte-
re Paare) wurden zweimal im Abstand von 
fünf Jahren (2005/6 und 20010/11) befragt. 
Von diesen waren beim zweiten Messzeit-
punkt 389 Personen an Diabetes neu er-
krankt. Bei Frauen zeigte sich, dass positive 
Aspekte der Ehe mit einem geringeren Ri-
siko für die Neuentstehung eines Diabetes 
innerhalb der nachfolgenden fünf Jahre 
vergesellschaftet waren. Bei Männern war 
dies nicht der Fall. Vielmehr zeigte sich bei 
ihnen eine Verringerung der Wahrschein-
lichkeit, Diabetes zu bekommen, je mehr 
negative Aspekte in der Ehe vorlagen. 

Wenn also der an Diabetes 
 leidende Ehemann zu seiner an ihm 
herumnörgelnden Ehefrau sagt: 
„Du machst mich krank“, dann liegt 
er faktisch falsch.

Die Autoren diskutieren ihre Ergebnisse 
dahingehend, dass Frauen (im Vergleich zu 
Männern) sensibler für Beziehungsaspekte 
in der Ehe sind und daher auf positive 
Aspekte eher reagieren. Dies zeige sich 
zwar meist in einer größeren Empfindlich-
keit der Gesundheit von Frauen gegenüber 
negativen Aspekten der Beziehung (24, 51), 
führe in der vorliegenden Studie jedoch of-
fensichtlich zu dem beobachteten gesun-
den Effekt positiver Beziehungsaspekte. 
Kurz: Verheiratete Frauen, die sich in einer 
positiv erlebten Beziehung befinden, wer-
den eher nicht zuckerkrank.

Das zweite Ergebnis – negative Erlebnis-
se der Ehe schützen Männer vor Diabetes – 

war für die Autoren unerwartet4, und es ist 
interessant, wie es von ihnen diskutiert 
wird. Es könnte sich um einen eher allge-
meinen Selektionseffekt handeln (egozen-
trische Männer, die eben auch stärker auf 
sich achten, haben und berichten über 
mehr negative Beziehungserfahrungen). Es 
könnte aber auch sein, dass sich die negati-
ven Beziehungserfahrungen weniger auf 
Konflikte beziehen als vielmehr auf vielfa-
che Versuche der Ehefrau, das (Gesund-
heits-)Verhalten des Mannes zu regulieren 
bzw. zu beeinflussen. Es sei allgemein be-
kannt, dass Frauen in stärkerem Ausmaß 
als Männer dazu neigten, den Partner zu 
kontrollieren5. Und so erleben deren Part-
ner dann zwei Auswirkungen: Ihre Frauen 
machen sie erstens gesünder, denn sie 
kümmern sich beständig darum, dass der 
Ehemann gesundes Verhalten tatsächlich 
an den Tag legt. Beim Mann wird dies 
zweitens jedoch als Herumnörgeln und da-
mit emotional negativ erlebt. So erlebt der 
Mann die Ehe zwar über die Zeit hinweg 
als schlechter, lebt aber gesünder und da-
mit auch länger. Wenn also der an Diabetes 
leidende Ehemann zu seiner an ihm he-
rumnörgelnden Ehefrau sagt: „Du machst 
mich krank“, dann liegt er faktisch falsch 
und beschreibt lediglich sein subjektives 
emotionales Erleben. 

Der Zusammenhang zwischen der Qua-
lität der Ehe und der Gesundheit der Part-
ner kann also durchaus kompliziert sein. In 
der angloamerikanischen Literatur (25) 
spricht man von „Dual-effects“-Prozessen 
– die Beziehungsqualität ist schlechter und 
zugleich die Gesundheit besser (oder um-
gekehrt). Man könnte noch deutlicher von 
einem zweischneidigen Schwert sprechen, 
das sich nicht nur im Hinblick auf den Dia-
betes anhand von Daten immer wieder 
nachweisen lässt. 

So auch in einer Studie zum Zusam-
menhang der Qualität der Paarbeziehung 
älterer Paare und dem Auftreten kognitiver 
Defizite (50). Wie bereits ausgeführt, kann 
Dauerstress in einer ungünstigen Bezie-
hung zum Absterben von Nervenzellen 
führen, wohingegen eine gute Beziehung 
gegenüber Stress protektiv wirkt und daher 
der Abnahme der geistigen Leistungsfähig-
keit im Alter entgegenwirken sollte. 

Amerikanische Wissenschaftler der 
Universität von Austin, Texas, untersuch-
ten 841 verheiratete Personen (486 Frauen) 
aus einer national repräsentativen US-ame-
rikanischen Studie (Americans’ Changing 
Lives, ACL) im Längsschnitt mittels Inter-
views, die in den Jahren 1986, 1989, 1994 
und 2001/2002 geführt worden waren und 
die bei Beginn mindestens 60 Jahre alt wa-
ren. Zu allen vier Zeitpunkten wurde diffe-
renziert nach der Gesundheit und Qualität 
der Ehe gefragt. Zudem wurden eine ganze 
Reihe von Kontrollvariablen (z. B. Alter, 
Geschlecht, Bildung, Einkommen) erho-
ben. Vollkommen entgegen den Erwartun-
gen zeigte sich in dieser Studie, dass mehr 
negative Erlebnisse in der Ehe vor einem 
Nachlassen der geistigen Leistungsfähigkeit 
eher schützen6! Die Autoren diskutieren 
dies eingehend und geben zu bedenken, 
dass es insgesamt eher wenige negative Er-
lebnisse in der Ehe gab, oder die Partner 
aufgrund der schon längeren Beziehung 
gute Strategien zum Umgang mit negativen 
Erlebnissen entwickelt haben. Oder es kön-
ne „unsichtbare Unterstützung“ („invisible 
support“) vorliege, die dem Partner zwar 
etwas bringe, von diesem aber nicht be-
merkt werde. 

Der Partner kritisiert gesundheitlich 
ungünstige Verhaltensweisen, was 
vielleicht im kognitiven Bereich 
protektive Effekte nach sich zieht. 

Es könnte natürlich auch so sein wie beim 
Diabetes: Der Partner kritisiert gesundheit-

6 Die Autoren stellen dies selbst klar fest: „The fin-
ding that more frequent negative marital experi-
ences at wave 1 are associated with a slower increa-
se in cognitive limitations over time is not consis-
tent with the inverse association of negative marital 
experiences and physical health that has been well 
documented in past research“ (50 S. 173).

4 „Our most surprising finding is that, for men, an 
increase in negative marital quality may decrease 
the risk of developing diabetes and increase the 
chances of man-aging diabetes after its onset“ (S. 
1077).

5 „Indeed, we note that this gender finding is consis-
tent with the long-standing literature on gender dif-
ferences in social control of health behaviors. [...] 
Wives are more likely than husbands to regulate a 
spouse’s health behaviors, perhaps especially if the 
husband is diabetic and/or in poor health“ (S. 
1077f). 
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lich ungünstige Verhaltensweisen, was viel-
leicht auch im kognitiven Bereich protekti-
ve Effekte nach sich zieht. Dies halten die 
Autoren für unwahrscheinlich, denn dann 
sollte es einen Geschlechterunterschied 
beim Effekt geben (Frauen kritisieren 
mehr; 43), den man aber nicht gefunden 
hat. Auch zeigten sich keine Effekte vorbe-
stehender gesundheitsrelevanter Verhal-
tensweisen (Rauchen, Alkoholgenuss, 
Sport) auf den Zusammenhang zwischen 
ungünstig erlebter Paarbeziehung und bes-
serer geistiger Gesundheit. Wie das mit Le-
bens- und Beziehungserfahrung offenbar 
gesegnete Autorentrio feststellt, sollte man 
dies jedoch erwarten, weil erst das Beste-
hen solcher Verhaltensweisen Anlass zur 
Kontrolle gibt (man denke nur an: „rauch 
nicht soviel“, „geh (stattdessen) lieber den 
Müll wegbringen“). 

Am wahrscheinlichsten ist vielleicht die 
Hypothese der Autoren, dass gelegentlicher 
Ehekonflikt sich vielleicht ähnlich wie ko-
gnitives Training auf die Gehirnleistungs-
fähigkeit auswirken könnte: „It is also pos-
sible that older adults who frequently enga-
ge in challenging or demanding situations 
(e.g., marital conflict) are cognitively healt-
hier (a “use it or lose it” process) because 
conflicted interactions entail intensive co-
gnitive processing including attention, rea-
soning, speed of processing, language, and 
executive functioning“ (50). Also Dauerro-
senkrieg zur Demenzprophylaxe? So weit 
wollen die Autoren dann doch nicht gehen 
und diskutieren noch die Möglichkeit eines 
Zusammenhangs in umgekehrter Rich-
tung, dass also geistige Einbußen zu einer 
nachlassenden Kritikfähigkeit oder Wahr-
nehmung von Kritik führen könnte: „Those 
with higher levels of cognitive limitations 
may also be less aware and care less about 
the subtleties of their marital interactions. 
If this is the case, those with no/fewer co-
gnitive limitations might be more likely to 
experience and report marital strain“ (50, S. 
173). Anhand ihrer eigenen Daten, die kei-
nen Einfluss eines schwächelnden Geistes 
auf die Einschätzung der Ehe zeigten, leh-
nen sie diese Interpretation jedoch ab. 

Ebenfalls aus dem Jahr 2016 stammt ei-
ne Studie an 1 356 Paaren (Ehe oder lang-
fristige Lebensgemeinschaft) zu den Aus-
wirkungen der Qualität der Paarbeziehung 
auf den Blutdruck (52). Die Qualität der 

Beziehung wurde im Jahr 2006 erfasst, und 
die Veränderungen des Blutdrucks fünf 
Jahre danach. Die Ergebnisse waren keines-
wegs klar und einfach, sondern kompli-
ziert: Ganz allgemein führt der Stress des 
jeweiligen Partners nicht zu eigenem höhe-
rem Blutdruck. Aber: Ehemänner von 
Frauen mit mehr Stress haben einen höhe-
ren Blutdruck. Und dann gab es noch eine-
dreifache Wechselwirkung zwischen dem 
eigenen Stress, dem Stress des Partners und 
dem Geschlecht auf den Blutdruck: Ehe-
männer mit mehr Stress hatten einen nied-
rigeren Blutdruck, wenn ihre Frauen wenig 
Stress hatten. Wohingegen Ehefrauen mit 
mehr Stress dann einen geringeren Blut-
druck aufwiesen, wenn ihre Männer mehr 
Stress hatten. „Die Ehemänner scheinen 
durch den Stress ihrer Frauen selbst mehr 
gestresst zu sein als umgekehrt. Und inte-
ressanterweise wird der Stress der Ehefrau-
en durch größeren Stress der Ehemänner 
abgefedert“7, bemerken die Autoren hierzu 
(52, S. 780). 

Auch die jeweils selbst erlebte Qualität 
der Beziehung hatte keinen direkten Ein-
fluss auf den Blutdruck. Erlebten aber bei-
de Partner die Beziehung als schlecht, war 
deren Blutdruck höher. Der Effekt war bei 
Männern und Frauen gleich. Betrachtete 
man den Stress und die erlebte Beziehungs-
qualität zusammen, so ergab sich eine un-
günstige Auswirkung des Erlebens der Be-
ziehungsqualität auf den Stresseffekt des 
Partners und damit auf den eigenen Blut-
druck. Stresst der Partner und erlebe ich 
die Beziehung auch noch schlecht, dann 
steigt mein Blutdruck. Bei nur geringem 
negativen Erleben der Beziehung hat der 
Stress des Partners dagegen keinen Effekt 
auf meinen Blutdruck. Wie eine weitere 
Analyse zeigte, betraf dieser Effekt vor al-
lem Männer: „Thus, husbands appeared to 
be more negatively affected by wives’ stress 

when they felt more negative about the re-
lationship“ (52, S. 781). Bei Frauen war dies 
nicht so. 

Es gibt eben doch geschlechtsspezi-
fische Unterschiede im Erleben von 
Paarbeziehungen. 

Die Studie zeigt damit auf, dass es eben 
doch geschlechtsspezifische Unterschiede 
im Erleben von Paarbeziehungen gibt. Die-
se sind allerdings ziemlich komplex, sodass 
sie bei einfachen Mittelwertvergleichen 
nicht zu beobachten sind. Damit wird 
deutlich, dass man den tatsächlichen Ver-
hältnissen von Verhältnissen nur mit Mo-
dellen gerecht wird, die mindestens die 
Komplexität des in ▶Abbildung dargestell-
ten Modells aufweisen. Kurz: Verhältnisse 
von Männern und Frauen sind nicht ein-
fach. Damit bestätigt die moderne Wissen-
schaft einmal mehr, was alle schon wuss-
ten. Aber eine signifikante Dreifach-Wech-
selwirkung hat eben doch einen anderen 
epistemischen Status als ein ungutes 
Bauchgefühl! – Insbesondere in postfakti-
schen Zeiten!!!

Wie die Daten zeigen, ist auch und gera-
de in Zeiten der gleichberechtigten Part-
nerschaft der Mann eher auf die Unterstüt-
zung durch die Frau angewiesen als umge-
kehrt, da Frauen bekanntermaßen sozial 
kompetenter sind, über größere soziale 
Netzwerke verfügen als Männer (Dunbar) 
und sich ihre Unterstützung anderswo ho-
len können, wenn der Mann sie ihnen 
nicht gibt. Frauen reden auch mehr über 
Beziehungen als Männer, die sich eher zu-
rückziehen. Daher sind solche Gespräche 
(„relationship talk“) bei Frauen mit größe-
rer Zufriedenheit in der Partnerschaft ver-
bunden, bei Männern nicht. „Und so ergibt 
sich, dass Ehemänner einen niedrigeren 
Blutdruck haben, wenn ihre Frauen weni-
ger gestresst sind und ihren Männern da-
her mehr Unterstützung zukommen lassen 
können. Frauen hingegen profitieren mehr 
von gestressten Männern, weil sie sich eben 
gerne mit ihren Männern über Stress und 
Beziehungen unterhalten“, geben die Auto-
ren zu bedenken (52, S. 782). 

Damit wird belegt, in welch hohem 
Maß „alte“ Rollenstereotypien uns noch 
beherrschen: Männer sind stark und Frau-
en sind unterstützend. Entsprechend er-

7 Im Original lautet die Darstellung der Ergebnisse 
und der direkt anschließende Kommentar wie folgt: 
„[...] husbands who reported greater stress had lo-
wer blood pressure when their wives reported lower 
stress (b = −1.17, p < .05), whereas wives who re-
ported greater stress had lower blood pressure 
when their husband reported greater stress (b = 
−1.02, p < .05). Thus, husbands appeared to be mo-
re distressed by wives’ stress than the reverse. Inte-
restingly, wives’ stress appeared to be buffered by 
greater stress among husbands.“
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wartet man von Männern, dass sie ihre 
Emotionen im Griff haben, wohingegen 
man Frauen mehr diesbezügliche Expressi-
vität und Labilität zubilligt. So wird ver-
ständlich, warum Männer Probleme mit 
Stress und Beziehungen internalisieren und 
gegebenenfalls mit erhöhtem Blutdruck 
reagieren, Frauen hingegen nicht. 

Ganz ähnliche Ergebnisse zeigt eine Stu-
die an 361 älteren Paaren (mindestens ein 
Partner über 60 Jahre alt), ebenfalls aus 
dem Jahr 2016, zur Beziehungsqualität und 
gesundheitlichem Wohlbefinden im Allge-
meinen: Zunächst einmal kamen die ein-
gangs erwähnten „alten“ Stereotype wieder 
heraus (was nicht weiter verwundert, wur-
den doch Paare untersucht, die im Mittel 
38,5 Jahre verheiratet waren): Ehefrauen 
sind depressiver als Ehemänner (p < 
0,005), die wiederum ihre Beziehung posi-
tiver als Frauen einschätzen (p < 0,001). 
Ehemänner berichten über mehr emotio-
nale Unterstützung durch ihre Frauen als 
Ehefrauen dies von ihren Männern berich-
ten (p < 0,001) und über weniger Belastun-
gen als Ehefrauen (p < 0,001). Obwohl die 
Frauen jünger sind und seltener eine Be-
hinderung haben, fühlen sie sich weniger 
gesund als die Männer (4). 

Für beide Geschlechter sind Belastun-
gen bedeutsamer für Beziehungen als Stär-
ken, was zu dem alten Befund „Bad is 
stronger than good“ (3) passt. Interessant 
ist aber, dass ältere Paare deutlich mehr po-
sitive und weniger negative Beziehungser-
lebnisse haben als jüngere, weswegen den 
(wenigen) negativen Erlebnissen eine grö-
ßere Bedeutung zukommt. 

Es gibt zudem geschlechtsspezifische 
Unterschiede: Bei Ehefrauen bewirkt eine 
negativ erlebte Beziehung eher Frustration 
und Depression, bei Ehemännern bewirkt 
Unterstützung durch die Frau eine Minde-
rung der Sorgen der Männer. Frauen rea-
gieren also eher auf negative Erfahrungen 
mit ihren Männern (in negativer Weise), 
wohingegen Männer eher auf positive Er-
fahrungen mit ihren Frauen (in positiver 
Weise) reagieren. 

Eine depressive Frau macht ihren 
Mann auch depressiv, ein 
 depressiver Mann hingegen hat 
diese Wirkung bei seiner Frau nicht.

Anders liegen die Dinge, wenn es um einen 
an Depression erkrankten Partner geht: Ei-
ne depressive Frau macht ihren Mann 
künftig auch depressiv, ein depressiver 
Mann hingegen hat diese Wirkung bei sei-
ner Frau nicht. „We find that a wife‘s de-
pressive symptoms influence her husband‘s 
future depressive symptoms but a hus-
band‘s depressive symptoms do not influ-
ence his wife‘s future symptoms“ (41, S. 15). 
Diese Ergebnisse passen zu den Erkennt-
nissen aus einer sehr großen epidemiologi-
schen Studie zur Kontagiosität von Emo-
tionen: In der Framington Heart Study wurde 
das soziale Netz einer ganzen Kleinstadt 
mit über 12 000 Erwachsenen (30) unter-
sucht. Hierbei zeigte sich eine höhere „An-
steckung“ für die Depressivität von Frauen 
im Vergleich zu Männern. Der Befund von 
Thomeer könnte sich also nicht nur in 
Ehen manifestieren, sondern gilt mögli-
cherweise für Frauen ganz allgemein: Ihre 
emotionale Kontagiosität ist höher. Auch 
wurde gefunden, dass im Falle der Depres-
sion eines Ehepartners die Wahrscheinlich-
keit, dass der andere auch Antidepressiva 
einnimmt, steigt: „If one partner starts to 
use antidepressants this increases the likeli-
hood of uptake of antidepressant medicati-
on in the other partner“ (27, S. 1). 

All denjenigen, die angesichts der hier 
dargestellten komplexen Befundlage und 
der möglicherweise noch komplexeren sel-
ber erlebten (dys)funktionalen Bezie-
hungswirklichkeit mit einem Leben als 
Eremit liebäugeln, seien abschließend 
noch die bekannten Tatsachen zu den ge-
sundheitlichen Folgen einer Trennung na-
he gebracht. Wie man es auch dreht und 
wendet: Eine Scheidung geht mit einem 
deutlich erhöhten Risiko für die Gesund-
heit einher. Die Mortalität nimmt zu (2, 12, 
33, 34), nach einer neuen Studie aus 
Schweden bei Männern um 46% und bei 
Frauen um 27% verglichen mit verheirate-
ten Menschen (11). Der Effekt zeigt sich 
auch im Hinblick auf einzelne Krankhei-
ten. So ist die kardiovaskuläre Morbidität 
bei Geschiedenen höher und bei Verheira-
teten geringer als die von Singles (2). In-

fektionskrankheiten treten nach Scheidun-
gen ebenfalls gehäuft auf (53). 

Scheidung geht mit einem deutlich 
erhöhten Risiko für die Gesundheit 
einher.

Trennung ist also auch keine Lösung für 
das Problem der Gesundheit in der Paarbe-
ziehung. Es ist ein schwieriges und komple-
xes Problem, das niemals endgültig gelöst, 
sondern täglich neu gelebt und durchlebt 
werden muss – am besten mit wechselseiti-
ger Unterstützung!
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