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Der Verlust des Ehe- oder Lebenspartners gehort zu den einschneidenden Krisen
des menschlichen Lebens. Die vielfdltigen Folgen fiir die Zugehdrigen konnen von
individueller Trauerverarbeitung tiber gesundheitliche und 6konomische bis hin
zu sozialen Problemen reichen. Wissenschaftliche Untersuchungen bestatigen
stets einen deutlichen negativen Zusammenhang zwischen Partnerverlust und
der psychischen sowie physischen Gesundheit und nicht zuletzt der Sterblichkeit.

Warum gibt es diesen negativen Einfluss? Die potenziellen Griinde sind eine
Kombination unterschiedlicher Aspekte.

Zundchst die Trauer. Die negativen Emotionen konnen sehr beherrschend sein.
Je nach personlicher Situation und Kultur dauert die Trauerphase ldnger oder
kiirzer. Trauer ist intensiver Stress, und der Link zwischen Stress und Gesund-
heit ist schon lange belegt. Ein anderer Faktor ist die Notwendigkeit, sich an
eine neue Situation anzupassen, in der auf einmal der Partner oder die Partne-
rin fehlt. Da wir immer im sozialen Kontext existieren, miissen wir uns neu
definieren, wenn sich der Kontext dndert. Das braucht Zeit.

Wer den Partner verliert, erfihrt hdufig eine Veranderung im verfiigbaren Ein-
kommen und Vermogen. Das Einkommen des Verstorbenen entfallt, es wird ge-
gebenenfalls durch entsprechende staatliche oder private Zahlungen in Teilen
ersetzt, und Teile des Vermdgens werden moglicherweise vererbt. Dartiber hin-
aus entfallen gewisse Kosten- und Zeitersparnisse eines groBeren Haushalts,
etwa bei Erndhrung, Raumnutzung oder Heizung.

Es sind weitere Vorteile der Partnerschaft, die wegfallen. Es kann ein Gegeniiber
fehlen, das an einen gesunden Lebensstil erinnert oder daran, einen Termin
beim Arzt zu vereinbaren. Auch bei einem Unfall oder plétzlicher Erkrankung
kann jetzt die schnelle Unterstiitzung fehlen.

Nicht selten geht dem Tod des Partners eine lange Krankheitsphase voraus. Be-
reits die Zeit der Pflege des Zugehdrigen kann zu eigener Vernachldssigung,
Erschépfung und psychischer Belastung fiihren. Es kann auch sein, dass die
pflegende Person in dieser Zeit alle Krdfte zusammennimmt, um dieser Aufgabe
nachzukommen, was spéter in einer umso groBeren Erschopfung resultieren
kann. Bei einer schweren vorangehenden Erkrankung kann auch die Vorahnung
des Verlusts bereits vor dem Tod des Partners die psychische und vielleicht so-
gar die physische Gesundheit negativ beeinflussen.



In einem aktuellem Projekt untersuche ich zusammen mit Michat Myck und
Monika Oczkowska (beide vom Centre for Economic Analysis, Szczecin, Polen)
Folgen des Partnerverlusts in Bezug auf die Gesundheit, das Wohlbefinden und
die materielle Situation bei der Generation 50+ in verschiedenen Landern Euro-
pas. Die Grundlage bildet eine reprasentative europaweite Umfrage: ,Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe” (SHARE). Die Wiederholungsbefragung
fand seit 2006 etwa alle zwei Jahre statt. Bis jetzt sind Daten von fiinf Erhe-
bungswellen verfiigbar, bald folgt die sechste. Fuir die Analyse werden Personen
einbezogen, die an mindestens zwei Wellen teilgenommen haben. Davon werden
zwei Beobachtungszeitpunkte verwendet unter der Voraussetzung, dass die Per-
sonen in der fritheren Welle zusammen mit einem Partner in einem Haushalt
lebten und in der spateren Welle entweder mit dem gleichen Partner lebten oder
in der Zwischenzeit den Partner verloren haben. Die Informationen iiber den
Tod des Partners (Zeitpunkt, Ursache, Gesundheit und Pflege im letzten Jahr etc.)
wurden in einem gesonderten Interview mit einem Familienmitglied des Ver-
storbenen oder einer anderen nahestehenden Person erhoben.

Es lieBen sich {iber 2.500 Paare identifizieren, die einen Partnerverlust erlebt
haben und fiir die SHARE ausreichend Informationen liefert. Sie kommen aus
15 europdischen Landern (der Schweiz und den Niederlanden, Schweden, Da-
nemark, Deutschland, Slowenien, Osterreich, Belgien, der Tschechischen Repu-
blik, Frankreich, Italien, Polen, Griechenland, Spanien, Estland) und Israel. Da
der Partnerverlust in vielen Fallen kein unerwarteter Schock ist und die damit
verbundene zeitliche Eingrenzung der Auswirkungen unklar bleibt, ist die Un-
tersuchung der Folgen komplex. Deswegen haben wir angestrebt, auch den
Entwicklungsverlauf zu untersuchen. Fiir den Zweck der Studie verfolgen wir
unter anderem folgende Strategie: Fiir jede Person, die zwischen zwei Erhe-
bungswellen den Partner verloren hat, suchen wir einen ,statistischen Zwil-
ling” unter denjenigen, die zu beiden Beobachtungszeitpunkten mit demselben
(Ehe-)Partner in einem Haushalt lebten. Jedes ,statistische Zwillingspaar” ist
jeweils exakt gleich beziiglich der Merkmale Altersgruppe, Geschlecht, Land
und Bildungskategorie sowie moglichst ahnlich beziiglich anderer Charakte-
ristika. Zuletzt wird angestrebt, die gleichen Beobachtungszeitpunkte heran-
zuziehen.

Die meisten bisherigen Studien haben die Unterschiede zwischen der Gruppe
der Verwitweten und der Vergleichsgruppe nicht ausreichend beriicksichtigt.
Werden die zu untersuchenden Ergebnisvariablen zwischen den Gruppen ledig-
lich in der Postperiode verglichen, so konnen die Unterschiede aufgrund unbe-
obachteter Charakteristika sehr wahrscheinlich {iberschdtzt werden. Ein Ver-
gleich des Davor und des Danach kann dagegen zur Unterschatzung der Folgen
des Partnerverlusts fiihren, falls die bereits erwdhnte Vorahnung beziehungs-
weise Erschopfung durch Pflegezeit eine Rolle spielen. Die SHARE-Daten erlau-
ben es einerseits, viele relevante Informationen einzubeziehen, wie zum Bei-
spiel die sozialen Netzwerke, die Beziehungsgeschichte und Gesundheitsaspekte
aus der Kindheit. Damit konnen moglichst viele fiir die spatere Gesundheit rele-
vante Faktoren berlicksichtigt werden. Andererseits behalten wir ein spezielles
Augenmerk auf die Folgen im Zeitverlauf. Die Folgen des Partnerverlusts analy-
sieren wir insbesondere in Bezug auf die psychische Gesundheit, die Lebensqua-
litdt und das materielle Wohlbefinden.

Die Trauer duBert sich mit Symptomen, die auch fiir Depression typisch sind.
Diese sind in der ersten Zeit nach dem Verlust normal. Manchmal aber dauert
die Trauer lange und ist sehr beherrschend. Je nach Kultur, personlicher Situa-
tion, Todesumstédnden und medizinischer Definition ist der Ubergang zwischen
der Trauer und der Depression unterschiedlich. Fiir die Zwecke unserer Unter-
suchung benutzen wir ein bindres MaB fiir Depression, das auf der so genannten
EURO-D-Skala basiert. Dieses Ma wird aus den Antworten auf zwdlf Fragen
gebildet, die unter anderem Schlafstérungen, Appetitverlust, Energielosigkeit,
Konzentrationsstorungen und Schuldgefiihle umfassen. Eine Person wird als
depressiv eingestuft, wenn vier oder mehr Symptome zutreffen.

Verglichen mit der Zeit vor dem Todesfall nimmt die Zahl derer, die vier oder
mehr Depressionssymptome haben, im ersten Trauerjahr stark zu. Allerdings ist
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zu betonen, dass diese Symptome zur Trauer gehoren und nicht sofort mit
Krankheit gleichzusetzen sind. Je nach Kultur und personlicher Situation kann
der Trauerzustand langer oder kiirzer andauern. Dennoch lassen sich unter den-
jenigen, die an der wiederholten Erhebung im Zeitraum zwischen einem und
fiinf Jahren nach dem Tod des Partners teilgenommen haben, immer noch 6fter
Depressionssymptome als bei den gleichen Personen in der letzten Erhebung
vor dem Partnerverlust beobachten.

Der zeitliche Trend, relativ zur Vergleichsgruppe, zeigt eine kleine Erhchung der
Depressionswahrscheinlichkeit bereits kurz vor dem Verlust, einen starken An-
stieg nach dem Verlust und langsames Zuriickkehren auf das Niveau der Ver-
gleichsgruppe im Zeitraum von etwa fiinf Jahren.

Wie beeinflusst der Partnerverlust die Lebensqualitdt? Die Kurzversion von
CASP-19 erfasst vier Bereiche der individuellen Bedtrfnisse, die vor allem im
hoheren Alter relevant sind: Kontrolle, Autonomie, Selbstverwirklichung und
Freude und werden oft als Indikatoren fiir Lebensqualitdt herangezogen. Der
zeitliche Trend deutet relativ zur Vergleichsgruppe eine deutliche Verschlechte-
rung der Lebensqualitdt nicht erst um den Zeitpunkt des Verlusts herum, son-
dern schon in den drei Jahren zuvor und ebenso in den drei Jahren danach an.

Da ihre Erwerbsquoten und ihre Gehdlter im Durchschnitt unter denen der
Manner liegen, bekommen Frauen spater oft niedrigere Rentenzahlungen. Da
aber Frauen eine héhere Lebenserwartung haben und dazu oft die Jiingeren in
der Partnerschaft sind, erleben sie ungefahr dreimal so oft den Partnerverlust
wie Mdnner. Deshalb kann der Wegfall des Partnereinkommens, wird er durch
eine Witwenrente oder andere Zahlungen nicht entsprechend aufgefangen, zu
einer Verschlechterung der materiellen Situation fiihren. Wahrend wir in der
Vergleichsgruppe, die keinen Verlust erlitten hat, einen leicht positiven Trend
im subjektiven materiellen Wohlbefinden beobachten, erklaren die Frauen, die
ihren Partner verloren haben, eine deutliche Verschlechterung. Diesen Effekt
beobachten wir dagegen bei Mannern nicht. Im Durchschnitt geben die Manner
an, dass es ihnen finanziell besser geht im Vergleich zu ihrer Aussage vor dem
Partnerverlust.

Den Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheit habe ich bereits 2013 in
einem Artikel in Social Science & Medicine gemeinsam mit Michat Myck analy-
siert. Gleichfalls auf der Basis von SHARE-Daten haben wir gezeigt, dass es einen
engen Zusammenhang zwischen Armut und Gesundheitsverschlechterung bei
dlteren Menschen gibt. Gesundheitliche Riickschldge sind besonders wahr-
scheinlich in der Gruppe, die vier Jahre zuvor angab, finanziell nicht gut {iber
die Runden zu kommen. In der vorliegenden Studie sehen wir, dass die subjek-
tive Armutsempfindung bei Frauen nach dem Partnerverlust massiv zunimmt.
Eine dhnliche Rolle fiir die Veranderungen der Gesundheit der iber 50-Jahrigen
spielt die relative Position auf der Vermodgensskala. In der vorangegangenen
Studie haben wir gezeigt, dass das aktuelle Einkommen eine geringere Rolle fiir
die gesundheitlichen Veranderungen spielt. Eine mogliche Erklarung ist, dass
die finanziellen Bediirfnisse im Alter sehr unterschiedlich sind und von Fakto-
ren wie Wohneigentum, chronischen Krankheiten, regionalen Unterschieden im
Preisniveau, Unterstiitzung aus der Familie etc. abhdngen. Der indirekte Weg
vom Partnerverlust tiber die Verschlechterung der finanziellen Situation bis hin
zu gesundheitlichen Riickschldgen konnte auch eine mogliche Erklarung fiir die
oft lang andauernden Folgen des Partnerverlusts sein.

Des Weiteren haben wir in der vorhergehenden Studie gezeigt, dass gesunde
Individuen mit finanziellen Schwierigkeiten, im Vergleich zu solchen ohne fi-
nanzielle Schwierigkeiten, eine hthere Wahrscheinlichkeit haben, frither zu
sterben.

Es scheint so, als ob einige Paare auch liber den Tod hinaus unzertrennlich wa-
ren. Die erhdhte Sterblichkeit des Partners nach dem Tod einer geliebten Person
wurde in vielen Studien bestdtigt. Felix Elwert hat zusammen mit Nicholas A.
Christakis in einer Veroffentlichung aus dem Jahre 2006 anhand der amtlichen
amerikanischen Medicare-Daten eine hchere Sterbewahrscheinlichkeit fiir



Menschen geschatzt, die den Partnerverlust erlebten. Diese beziffern die Auto-
ren auf 17 Prozent hoher fiir Witwer und 15 Prozent héher fiir Witwen. Sie fin-
den auch grofie Unterschiede je nach ethnischer Zugehorigkeit der Paare: Weif3e
sind starker betroffen als Schwarze.

Der Verlust des Partners wirkt sich auf viele Lebensbereiche aus und kann mas-
sive Beeintrdachtigungen mit sich bringen: vermehrte Depressionssymptome,
Reduktion der Lebensqualitdt und Verschlechterung der finanziellen Situation.
Viele Menschen kehren nach einiger Zeit zum ,normalen” Niveau zuriick. Die
dafiir benotigte Zeit ist allerdings deutlich langer als das, was die amerikanische
psychiatrische Vereinigung seit 2013 dem Trauernden zugesteht, bevor sie die
Symptome als Krankheit definiert. Dem Trauernden kann bereits nach zwei Wo-
chen mit Symptomen wie Niedergeschlagenheit, Appetitverlust, Gewichtsab-
nahme, Antriebslosigkeit, sozialem Riickzug und Schlafstérungen eine psychi-
sche Stérung diagnostiziert werden. In den 1980er Jahren war dies noch ein
Jahr, vom Jahr 2000 an zundchst zwei Monate. Wie der zeitliche Verlauf ist,
scheint vom individuellen Erleben abhdngig zu sein. Es zeigt sich anders fiir
unerwartete Todesfalle als fiir Fille, denen lange Krankheit und Pflegezeit vor-
ausgehen. Auch Trauerkultur und soziales Umfeld spielen eine wichtige Rolle.
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