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Abstract

Die Elternschaft ist in unserer Gesellschaft verbunden mit Lebensfreude und Zufriedenheit.
Nebst vielen positiven Aspekten bringt das Mutter- und Vatersein allerdings auch
Herausforderungen mit sich, die zur Steigerung von Stress und Belastung flihren. Daher ist es
nicht Uberraschend, dass der Ubergang zur Elternschaft als Hochrisikophase fir die
psychische Gesundheit der Eltern betrachtet werden kann. Depressionen bei Mannern bleiben
dabei haufig unentdeckt (Meier, 2021, S. 14).

Die Autorinnen dieser Arbeit befassen sich mit der postpartalen Depression bei Vatern, wobei
sich die Autorinnen wahrend der Arbeit nach folgender Hauptfrage ausgerichtet haben: Wie
kann die Sozialpadagogik auf individueller und gesellschaftlicher Ebene Unterstiitzung fir
Vater mit einer postpartalen Depression leisten, um negative Auswirkungen auf den Vater und

sein Familiensystem zu minimieren?

Um Antworten zu finden, haben sich die Autorinnen nicht nur mit dem Krankheitsbild und deren
Auswirkungen, unter anderem auch auf die Kindsentwicklung auseinandergesetzt. Auch
haben sie sich mit den Geschlechterrollen befasst, um theoretisch zu begriinden, welchen
Einfluss die gesellschaftliche Zuschreibung von Mannlichkeit und die damit verbundenen

Verantwortlichkeiten als Vater auf eine psychische Krankheit haben.

Die Antworten auf diese Hauptfrage zeigen, dass die Auseinandersetzung mit
Geschlechterstereotypen ein wesentlicher Faktor darstellt, um einen Umgang mit der
Depression zu finden. Diese Auseinandersetzung soll allerdings nicht nur auf individueller,
sondern auch auf gesellschaftlicher Ebene stattfinden. Die vorliegende Arbeit soll sich dabei
vor allem an Fachpersonen der Sozialpadagogik richten und dient zur Sensibilisierung und
Aufklarung Uber die paternale postpartale Depression. Nicht zuletzt soll es aber auch ein
Anhaltspunkt fur alle Menschen und Professionsgruppen sein, die (potenziell gefahrdeten)

Vatern einer postpartalen Depression zu tun haben.
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1 Einleitung

Im Fokus der Bachelorarbeit liegt die paternale postpartale Depression. Das Wort paternal ist
abgeleitet von Pater, lateinisch fir «Vater». Es handelt sich um eine Depression, die nach der
Geburt des Kindes eintreffen kann. Rund zehn Prozent der Vater erkranken daran, wobei eine
grosse Dunkelziffer anzunehmen ist. Der Zeitraum der héchsten Vorkommnisse liegt zwischen
dem dritten und sechsten Lebensmonat des Neugeborenen (Paulson, 2010; zit. in Postpartale
Depression Schweiz, ohne Datum a). In den westlichen Landern gilt die postpartale
Depression als haufigste vorkommende Komplikation in Zusammenhang mit der Geburt eines
Kindes (Dorsch, 2010, S. 28). In Anbetracht, dass rund 70 Prozent aller Manner in der Schweiz
Vater werden, stellt diese eine grosse Anzahl an psychisch belasteten Menschen dar
(Gesundheitsférderung Schweiz, 2021, S. 6).

Uber die Krankheit, die auch als Wochenbettdepression bekannt ist, schweigen Betroffene
oftmals und das Thema ist in der Gesellschaft wenig bekannt. Aus Schamgefuhlen, sich nicht
Uber das Frischgeborene freuen zu kdnnen, leiden Betroffene vielmals still. Das Leiden
aufgrund der Krankheit kann Uber Monate dauern und Betroffene finden oftmals erst Gber
Umwege Hilfe, sofern sie diese einholen (Postpartale Depression Schweiz, ohne Datum b).
Menschen mit einer psychischen Stérung werden in den meisten Gesellschaften noch immer
stigmatisiert. Sowohl éffentliche Stigmatisierung als auch Selbststigmatisierung fihren dazu,
dass Betroffene sich scheuen, offen Uber die Krankheit zu kommunizieren und professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen (Aydin & Fritsch, 2015, S. 245). Daher ist anzunehmen, dass
auch die Unterstitzung der Sozialen Arbeit spat bis gar nie eintrifft. Auch das stets vertretene
Bild des starken Mannes in der Gesellschaft kann fiir betroffene Manner ein Grund sein, dass
sie die psychische Stérung als Schande betrachten. Denn eine Depression, die von
Entscheidungsschwache, Antriebslosigkeit und Niedergeschlagenheit gepragt ist, passt nicht

mit dem klassischen Rollenbild eines leistungsfahigen Mannes Uberein (Voderholzer, 2022).

Die Krankheit beeinflusst auch das Umfeld immens, insbesondere die Neugeborenen (Post-
partale Depression Schweiz, ohne Datum b). Eine postpartale Depression wirkt sich auf die
Bindungsentwicklung, die kognitive Entwicklung, die Explorationsfahigkeit und die

Emotionsregulierung beim Kind aus (Seiffge-Krenke, 2016, S. 195).

In Betracht auf die problematische Situation in Bezug auf die Stigmatisierung der psychischen
Krankheit und die Auswirkung auf die Kindsentwicklung stellt sich die Frage, welchen Beitrag
die Sozialpadagogik dazu leistet bzw. leisten kann. In der Bachelorarbeit wird in Anbetracht
auf die Vater-Kind-Dyade auch auf die heutige Rollenvorstellung des Vaters im Hinblick auf

den mannlichen Habitus néher eingegangen. Ebenfalls soll die Stigmatisierung nicht ausser
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Acht gelassen werden, da zu vermuten ist, dass dies unter anderem ein Grund ist, dass

Betroffene externe Hilfe spat bis gar nie in Anspruch nehmen.

Die Professionellen der Sozialen Arbeit sind gemass des Berufskodex gefordert, sich in
unterschiedlichen Arbeitsfeldern, auf unterschiedlichen Organisationsebenen und in
unterschiedlichen Sektoren einzusetzen. Sie handeln mit dem Ziel, das Wohlbefinden der

einzelnen Menschen anzuheben (AvenirSocial, 2010, S. 9).

Laut Berufskodex ist die Soziale Arbeit dazu verpflichtet, Menschen zu schitzen und ihre
Entwicklung zu férdern und zu sichern (AvenirSocial, 2010, S. 7). Auch verpflichtet der
Berufskodex die Soziale Arbeit zum Entgegenwirken von Stigmatisierungen sowie dem
Bekampfen von zwischenmenschlichen Intoleranzen (AvenirSocial, 2010, S.11). In diesem
Zusammenhang ist es auch ein Ziel und eine Verpflichtung der Sozialen Arbeit, sozialpolitische
Interventionen Uber soziale Netzwerke zu unterstiitzen und sich an der Lésung struktureller
Probleme zu beteiligen (AvenirSocial, 2010, S. 7). Ebenfalls gilt im Berufskodex die soziale
Gerechtigkeit als elementarer Grundwert. Dies scheint im Zusammenhang mit dem stets
vertretenen Bild des starken Mannes elementar. Wird der Fokus auf die Kinder gelegt, besagt
die UN-Kinderrechtskonvention unter anderem, dass bei allen Massnahmen, die getroffen
werden, dass Kindeswohl im Zentrum stehen sollte, fir Schutz und Firsorge nach festgelegten
Normen garantiert werden muss und unter Berlicksichtigung der Rechten und Pflichten der
Eltern fur das Wohlergehen des Kindes gesorgt werden muss (Art. 3). Die Vertragsstaaten
mussen geeignete Massnahmen treffen, um die Kinder vor physischer sowie psychischer
Gewalt zu schutzen (Art. 19).

Die aufgezeigten Grundsatze zeigen auf, dass in Anbetracht der Ausgangslage eine
Praxisrelevanz besteht. Im Verlauf der vorliegenden Arbeit wird naher darauf eingegangen,
wie die Grundsatze aus Sicht der Sozialpadagogik in Bezug auf die paternale postpartale

Depression angegangen und umgesetzt werden kénnen.

Die Autorinnen haben sich wahrend des Studiums vertieft mit dem Thema der psychischen
Gesundheit auseinandergesetzt — ein omniprasentes Thema. Wie in der Ausgangslage zu
entnehmen ist, werden psychische Krankheiten in der Gesellschaft noch immer stigmatisiert
und Betroffene haben es umso schwerer, einen Umgang mit der Krankheit zu finden. Im
Zusammenhang mit der Auseinandersetzung mit der psychischen Gesundheit sind die
Autorinnen auf die postpartale Depression gestossen, was von Anfang an das Interesse
geweckt hat. Eine Krankheit, die oftmals aufgrund Schamgefuhlen verschwiegen wird oder

Betroffene selbst nicht wissen, dass sie von einer heilbaren Krankheit betroffen sind.
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Diesbeziiglich sehen die Autorinnen dringenden Handlungsbedarf, weil nicht nur die Eltern,
sondern auch die Kinder leidtragend sind. Denn eine psychische Krankheit eines Elternteils

kann verheerende Folgen fiir die Kindsentwicklung haben.

Die Autorinnen haben die Erfahrung gemacht, dass viele tiber das Thema der postpartalen
Depression nicht Bescheid wissen. Schon gar nicht wissen sie, dass Vater ebenfalls davon
betroffen sein konnen — nicht einmal Fachpersonen. Erfahrungen, welche die Autorinnen
gemacht haben, als sie Uber die Bachelorarbeit gesprochen haben. Dies zeigt erneut den
dringenden Handlungsbedarf. Es braucht Sensibilisierung und Aufklarung zum Thema, damit

klnftig rechtzeitig gehandelt werden kann.

Im ersten Teil der Arbeit befassen sich die Autorinnen mit dem Krankheitsbild der postpartalen
Depression. Es wird beschrieben, was konkret darunter zu verstehen ist, wie die Krankheit
entsteht und die Stigmatisierung als Folge einer psychischen Stérung wird naher beschrieben.

Anschliessend gehen die Autorinnen genauer auf das Krankheitsbild beim Vater ein.

Im zweiten Teil der Arbeit beschreiben die Autorinnen die Folgen der postpartalen Depression
auf die Kindsentwicklung. Denn durch die Krankheit ist das elterliche Verhalten beeintrachtigt.
Dieses eingeschrankte Verhalten, auch geringe elterliche Sensitivitat genannt, wirkt sich

wiederum negativ auf die Bindungserfahrung aus.

In einem weiteren Hauptkapitel wird auf die Rolle des Vaters eingegangen. Um diese Rolle zu
verstehen, gehen die Autorinnen zuerst auf das mannliche Rollenbild ein und sie zeigen auf,
welche Auswirkungen Geschlechterstereotype auf das menschliche Verhalten haben. In
diesem Zusammenhang erklaren die Autorinnen mit der Theorie des Habitus von Pierre
Bourdieu den Ursprung der Geschlechterkonstruktion und die damit verbundenen

Auswirkungen auf die Vaterrolle.

Aus den gesammelten Erkenntnissen der bisher erlauterten Kapitel leiten die Autorinnen in
einem weiteren Kapitel einen Handlungsbedarf in Bezug auf die paternale postpartale
Depression ab. Daraus ergeben sich wiederum konkrete Handlungsmdglichkeiten fur die

Sozialpadagogik und letztendlich auf die folgende Hauptfrage Antwort zu finden:

Wie kann die Sozialpddagogik auf individueller und gesellschaftlicher Ebene Unterstiitzung fiir
Viéter mit einer postpartalen Depression leisten, um negative Auswirkungen auf den Vater und

sein Familiensystem zu minimieren?

Um dieser Frage nachzugehen, haben sich die Autorinnen wahrend der Arbeit an vier
Teilfragen orientiert, die in den verschiedenen Kapiteln aufgegriffen werden. Die Fragen lauten

folgenderweise:

10
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o Wie zeigt sich eine postpartale Depression beim Kindsvater und was sind mdgliche
Grinde fur deren Entstehung?

o Wie lasst sich die Auswirkung einer postpartalen Depression des Kindsvater auf das Kind
erklaren?

o Wie ist der Einfluss der Vaterrolle in Anbetracht des mannlichen Habitus auf die
Entstehung und den Umgang mit einer postpartalen Depression zu bewerten?

o Welche Handlungsansatze entstehen unter Berticksichtigung der Schlussfolgerungen der

Einflussnahme der Vaterrolle fiir die Sozialpadagogik?

Um die vorhandene Literatur zu erganzen, haben die Autorinnen der vorliegenden Arbeit ein
Interview mit einem betroffenen Vater durchgefiihrt. Das Leitfadeninterview ist am 05. Juli 2023
Uber Zoom durchgefihrt worden. Die Fragen zum Interview sind im Anhang zu finden (siehe
Anhang A).

Der betroffene Vater Max' ist 34 Jahre alt und zum Zeitpunkt des Interviews seit zehn Monaten
Vater einer Tochter. Max erzahlt im Interview unter anderem von der schweren Geburt, die im
Geburtshaus geplant gewesen ist, spontan jedoch ins Krankenhaus verlegt werden musste
und schlussendlich per Notkaiserschnitt erfolgt ist. Die anschliessende Regeneration der
Kindsmutter hat aufgrund eines Wundinfektes langer als angenommen gedauert, was den
Start in das neue Familienleben zuséatzlich erschwert hat. Max erwahnt, dass er von
Fachpersonen kaum in den Prozess der Schwangerschaft und der Geburt miteinbezogen
worden ist und weder er noch seine Partnerin sind zu irgendeinem Zeitpunkt Gber mogliche
postpartale Depressionen aufgeklart worden. Er erzahlt zudem, welche Schwierigkeiten das
Vatersein mit sich gebracht hat und teilweise noch immer mit sich bringt. Dabei erzahlt Max
Uber die hohen Eigenerwartungen und das Gefuhl, nicht mehr weiter zu wissen sowie

zeitweise keine Energie mehr zu haben (anonym, persoénliches Interview, 2023, 05. Juli).

Den Autorinnen ist bewusst, dass dies ein einzelnes Interview ist, das sich nicht
pauschalisieren lasst. Trotzdem kénnen verschiedene Parallelen zwischen den Ergebnissen
der Literaturrecherche und den Aussagen von Max festgestellt werden. Vereinzelte Aussagen

sind im Verlauf dieser Arbeit aufgegriffen und integriert worden.

Da in dieser Bachelorarbeit der Fokus auf Vater mit einer postpartalen Depression gelegt wird,
werden andere psychische Erkrankungen sowie postpartale Depressionen bei Muttern nicht
miteinbezogen. Der Fokus liegt auf den Vatern, die in einer heterosexuellen Liebesbeziehung

sind. Zudem werden nicht explizit auf alleinerziehende Vater oder Vater mit einer Behinderung

" Name geéandert
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eingegangen, Komorbiditat wird nicht bertcksichtigt, sowie auch postpartale Psychosen
werden nicht vertieft behandelt. Bei den Auswirkungen auf die Kinder liegt der Fokus auf der
Bindungstheorie, da diese den Autorinnen in diesem Zusammenhang am signifikantesten
erscheint. Weitere mdgliche Auswirkungen auf die Kinder der betroffenen Vater werden in

dieser Bachelorarbeit nicht vertieft erlautert.
2 Postpartale Depressionen

Laut Tabitha Barda nehmen postpartale Depressionen bei Mannern zu und dennoch wird nur
wenig darlber gesprochen. Doch genau wie die Frau zur Mutter, wird der Mann auch zum
Vater und der Druck beziglich finanzieller und emotionaler Absicherung auf ihn wird gross. Da
bleibt wenig Raum, sich seinen eigenen Gefiihlen und Angsten zu stellen und bei Bedarf
Unterstiitzung zu suchen (2020/eigene Ubersetzung). Ob tatsachlich stets mehr Vater an
postpartalen Depressionen leiden oder ob diese lediglich mehr diagnostiziert werden, ist den
Autorinnen nicht bekannt. Fest steht, wie im Kapitel 4.2.2 genauer erlautert wird, dass der

Druck auf die Vater mittlerweile deutlich gewachsen ist (Schmuhl, 2016, S. 19).

Dr. Yaseen Aslam bezeichnet das Vaterwerden als eines der einschneidendsten Ereignissen
im Leben, bei dem oft nur die positiven Aspekte gezeigt und erzahlt werden. Dabei erfordert
der Familienzuwachs nicht nur eine erhéhte Organisations- und Flexibilitatsfahigkeit, sondern
es kann auch zu Verlassens- und Ablehnungsgefuhlen der Partner:in fihren. Denn nun liegt
der Fokus auf dem Kind und nicht mehr nur auf dem Partner oder der Partnerin. Viele Paare
nehmen sich in dieser Phase auch nicht die Zeit, sich Uber ihre eigenen Befindlichkeiten

auszutauschen (Barda, 2020/eigene Ubersetzung).

Klaus Althoff bestatigt in einem Interview, dass sich die Hormonwerte schon in der
Schwangerschaft nicht nur bei der werdenden Mutter, sondern auch beim Partner &ndern. Dies
sowie der mentale Druck, welcher das Vatersein mit sich bringt, kbnnen dazu flihren, dass
Manner eine Art Co-Schwangerschaft erleben. Bei diesem sogenannten Couvade-Syndrom
zeigen die werdenden Vater Schwangerschaftssymptome wie Heisshungerattacken oder
Gewichtszunahmen in der Bauchregion. Die Symptome verschwinden spatestens nach der
Geburt des Kindes wieder (Krahl, 2022). Das Couvade-Syndrom hat an sich nichts mit einer
postpartalen Depression zu tun, die Autorinnen sind jedoch der Meinung, dass dieses
Syndrom schoén aufzeigt, wie stark die Manner in den Prozess der Schwangerschaft und der

Geburt eines Kindes integriert sind.

Wann jedoch von einer postpartalen Depression gesprochen wird, wie eine solche entstehen

kann und was sie mit sich zieht, wird in den folgenden Kapiteln erlautert.
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In weniger aktueller Literatur wird oft der Begriff der postnatalen Depression oder
Wochenbettdepression verwendet. Auch wenn dieser teilweise als Synonym verwendet wird,
gibt es einen Unterschied zwischen den Begrifflichkeiten der postnatalen und der postpartalen
Depression. Die medizinischen Bezeichnungen sind von der lateinischen Sprache hergeleitet,
in der Natio die Geburt des Kindes (Pons, 2023 a) und Partus die Entbindung (Pons, 2023 b)
bedeuten. Dadurch ist abzuleiten, dass sich die postnatale Erkrankung auf das Kind bezieht
und eine postpartale Erkrankung auf die Mutter. Aufgrund dieser Differenzierung werden die
Autorinnen in dieser Arbeit die Bezeichnung der postpartalen Depression verwenden. Damit
soll der Fokus auf den Elternteil gelegt werden, konkreter gesagt auf den Vater (Dorsch, 2010,
S. 28). In einem kleinen Anteil der Literatur wird von einer paternalen (vaterlichen) postpartalen
Depression gesprochen (Ryser, 2017, S. 16). Diese Bezeichnung wird jedoch nur sehr selten
gewahlt, ist jedoch als Synonym der vaterlichen postpartalen Depression zu verstehen.
Wichtig ist aber die Unterscheidung zum Baby-Blues. Dieser tritt haufig kurze Zeit nach der
Entbindung auf, dauert jedoch nur einige Tage, bevor er von allein verschwindet. Dieser betrifft
sehr viele Mutter und bedarf keiner medizinischen oder psychologischen Behandlung (Dorsch,
2010, S. 28).

Von einer postpartalen Depression kénnen sowohl Mitter als auch Vater betroffen sein. Laut
Postpartale Depression Schweiz sind 15 Prozent der Mutter und zehn Prozent der Vater
betroffen (Postpartale Depression Schweiz, ohne Datum a). Inwieweit sich die Erkrankung bei

Mannern von Frauen unterscheidet, wird in den folgenden Kapiteln erklart.

Um die Entstehung dieser psychischen Stérung zu beschreiben und zu verstehen, eignet sich
das transaktionale Stressmodell nach Lazarus. Dieses besagt, dass Stress die Reaktion des
Korpers auf Ereignisse ist, die den Organismus aus dem Gleichgewicht bringen. Diese
Stimulusereignisse werden Stressoren genannt und erfordern eine Anpassung. Stress 16st im
Menschen verschiedene Reaktionen aus, die physiologischer, behavioraler, emotionaler oder
kognitiver Art sein kénnen und fuhren gegebenenfalls zum chronischen Stress (Gerrig et al.,
2018, S. 472 — S.473). Da Stress nicht komplett vermieden werden kann, ist die Bewaltigung
davon ein wichtiges Thema (Gerrig et al., 2018, S. 482). Laut Rusch (2019, S. 67 — 69) nennt
Lazarus diese Bewaltigungsstrategie Coping (aus Engl. fir mit etw. «zurechtkommen» (Pons,
2023 c)). Hierunter wird der Prozess der Bewaltigung nicht aber die schlussendliche
Bewaltigung selbst verstanden. Er unterscheidet dabei zwischen problemorientiertem und
emotionsorientiertem Coping. Bei der problemorientierten Form liegt der Fokus auf der
Situation, die zur Stressbewaltigung verandert wird. Ist es nicht moglich, die Situation zu

andern, muss der Bezug zu dieser gedndert werden, was Lazarus als emotionsorientiertes
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Coping definiert. Bei der anschliessenden Neubewertung der Situation wird versucht den
stressauslésenden Reiz als Herausforderung zu sehen und somit die Ressourcen zu

aktivieren, was als bewertungsorientiertes Coping betrachtet wird (Rusch, 2019, S. 67 — 69).

Eine weitere passende Theorie ist das bio-psycho-soziale Modell, das aufzeigt, dass
verschiedene Faktoren fiir die Entstehung von psychischen Krankheiten zusammenspielen,
namlich biologische, psychologische und soziale. Demnach auch bei einer postpartalen
Depression. Die genaue Zusammensetzung der Ursachen ist dabei sehr individuell und muss
daher personenspezifisch betrachtet werden (Postpartale Depression Schweiz, ohne Datum
b). Beachtet werden sollten genetische Veranlagungen und inwiefern der Schlaf gestort ist,
denn die Folgen eines massiven Schlafentzuges kdénnen bis zu Angstattacken oder
Halluzinationen filhren (Postpartale Depression Schweiz, ohne Datum c). Auch hormonelle
Veranderungen kdnnen eine Ursache sein, wobei diese auch bei Vatern vorkommt, indem der
Testosteron- und Ostrogenspiegel sinken (Barda, 2020/eigene Ubersetzung). Psychische
Ursachen sind haufig ebenfalls ein wichtiger Anteil. Durch die Geburt eines Kindes kann eine
Identitatskrise aufgrund des plétzlichen Rollenwechsels vorkommen, was sich auch als
Abschied vom kinderfreien Leben und Neubeginn als Vater zeigen kann. Damit einhergehend
ist auch die Veranderung der Paarbeziehung. Eine weitere mogliche Ursache ist dem idealen
Elternbild entsprechen zu wollen, was Perfektionismus und Schuldgefuhle mit sich bringen
kann (Postpartale Depression Schweiz, ohne Datum d). Bei den Miuttern sind haufige
Ursachen neben traumatischen Geburten auch Schwierigkeiten im Wochenbett oder beim
Stillen. Darliber erzahlt auch Max, denn aufgrund der schwierigen Geburt ist seine Partnerin
im Wochenbett ans Bett gebunden gewesen, wodurch zusatzlich zum Haushalt und dem Kind
auch die Kindsmutter auf Unterstlitzung angewiesen gewesen ist (anonym, personliches
Interview, 2023, 05.Juli).

Auf der sozialen Ebene sind fehlende Unterstitzung aus dem Umfeld, Einsamkeit sowie
Beziehungsprobleme als weitere Belastungen zu beachten (Postpartale Depression Schweiz,
ohne Datum e). In der Gesellschaft sind die Erwartungen an die frischgebackenen Eltern oft
hoch. So wird erwartet, dass nach der Geburt rasch wieder der Alltag einkehrt und wenn ein
Kind in der Offentlichkeit schreit, muss mit witenden Blicken gerechnet werden. Dieses
Unverstandnis bzw. diese Stigmatisierung kann zusatzlich als Stressor fur die Eltern wirken

(Postpartale Depression Schweiz, ohne Datum f).

Als Stigma wird eine Eigenschaft verstanden, die zur Folge hat, dass sich andere Menschen
von dem Individuum abwenden, da es aufgrund des Stigmas auf unerwiinschte Weise anders
ist. Es geht dabei nicht um das Merkmal an sich, sondern um die negative Zuschreibung
dessen (Goffman, 1967; zit. in Cloerkes, 2000, S. 104). Die Stigmatisierung ist das Verhalten,
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welches durch das Stigma entsteht. Folgen der Stigmatisierung kénnen fiir Betroffene
schwerwiegend sein und sich in lIsolation, Unsicherheiten, Angst und auf der Ebene der
Identitat als erhebliche Gefahrdung zeigen (Cloerkes, 2000, S. 104 — 105).

Psychische Erkrankungen sind grundsatzlich oft mit Stigmatisierung verbunden, da diese
selten an eindeutige Symptome geknlpft werden kénnen. Dies bringt die Gefahr mit sich, dass
Betroffene sich lange nicht mit den Zeichen der Erkrankung auseinandersetzen. Einerseits
entsteht durch die fehlende Sichtbarkeit rasch der Verdacht der Simulation oder der
Uberempfindlichkeit der betroffenen Person. Andererseits werden die Symptome oftmals direkt
mit der Persdnlichkeit verbunden. Eine Diagnose kann daher den Verdacht auf Simulation
minimieren aber auch die Stigmatisierung aufgrund des Krankheitsstigmas verstarken
(Voswinkel, 2017, S. 102 — 103). Bei einer postpartalen Depression kommt der Druck der
Gesellschaft dazu, glicklich sein zu mussen. Dadurch kumuliert sich ein weiteres Stigma,
wodurch Betroffene noch mehr im Stillen leiden (Postpartale Depression Schweiz, ohne Datum
a). Der amerikanische Kinderarzt David Levine nennt es «the Great Lie», was einem im
Glauben lasst, Karriere und Familie locker zu vereinen und alles wird sein, wie es die schonen
Bilder in Werbungen und Social Media versprechen. Wenn es jedoch nicht so ist, suchen viele
Menschen den Fehler bei sich selbst dafiur, was wiederum den Druck erhoht (Ruggeri,

2022/eigene Ubersetzung).

Zuséatzlich stellt fir Manner das «Funktionieren» einen zentralen Punkt der mannlichen
Rollenerwartung dar, weshalb vor allem Manner, die ihre Maskulinitdt betonen, selten
Uberlastungen oder Gefiihle thematisieren (Hurrelmann, 2004; zit. in Schmuhl, 2016, S. 28).
Dies ist unter anderem darauf zurlickzufihren, dass Manner noch immer zum traditionellen
Méannerbild erzogen werden, bei dem der mannliche Habitus gestarkt und weibliche
Eigenschaften wie Empfindsamkeit geschwacht werden (siehe Kapitel 4). Durch dieses
Rollenbild wird eine psychische Erkrankung bei Mannern oft als moralische Schwache abgetan
(Haubl, 2012; zit. in Schmuhl, 2016, S. 28). Es besteht also auch heute noch eine hohe
Stigmatisierungsgefahr bei Mannern mit psychischen Erkrankungen. Als Mann bzw. als Vater
ist es oft mit Scham verbunden, an einer Depression zu leiden. Daraus resultiert, dass acht
von zehn Manner erst professionelle Hilfe suchen, wenn ihre Partnerin sie Uberzeugt.

(Ruggeri, 2022/eigene Ubersetzung).

Eine weitere Form der Stigmatisierung ist die Selbststigmatisierung, wobei Betroffene das
offentliche Stigma gegen sich selbst richten und sich damit selbst bzw. ihr Stigma verurteilen.
Dadurch kann einfacher mit den Stigmatisierungen von aussen umgegangen werden, es hat
jedoch oft zur Folge, dass der Selbstwert und die Selbstwirksamkeit stark sinken (Aydin &
Fritsch, 2015, S. 250).
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Aus den genannten Griinden ist es laut der Psychologin Maartje Suijskens wichtig, dass die
Eltern nach der Geburt ihre Bedenken und Gefiihle gegenseitig kommunizieren kénnen
(Barda, 2020/eigene Ubersetzung). Die Autorinnen schliessen daraus, dass die Gefahr der
Entstehung einer postpartalen Depression ansonsten erhdht ist, so auch bei den Vatern. Wie
sich eine postpartale Depression bei Vatern zeigt und mit sich bringt, wird in folgendem Kapitel

erlautert.

In verschiedensten Literaturen zum Thema postpartale Depression bei Vatern ist zu
entnehmen, dass bei der Pravalenz aller betroffenen Manner (zehn Prozent) eine Dunkelziffer
anzunehmen ist. Die Dunkelziffer resultiert im Zusammenhang der Pravalenzzahlen
depressiver Stérung und der Suizidraten. Denn zweiteres ist bei Mannern dreifach erhéht und
weist auf die Bedeutung von Geschlechterrollen (Walther & Seidler, 2020, S. 40). Auf den
Zusammenhang zwischen dem mannlichen Rollenbild und der postpartalen Depression wird

in Kapitel 4.4 naher eingegangen.

Lange ist nicht bekannt gewesen, dass auch Vater an einer postpartalen Depression leiden
kénnen. Noch 2013 hat dies der damals selbst betroffene Kinderarzt David Levine nicht
gewusst und hat sich dadurch iber ein Jahr nicht getraut, seine Geflihle zu verbalisieren. Mark
William hat von einer Krankenschwester zu horen bekommen, dass Vater nicht betroffen sein
kénnen, da es sich um eine rein hormonelle Erkrankung handle, an welcher nur Frauen
erkranken kénnen (Ruggeri, 2022/eigene Ubersetzung). Grund fiir solche Aussagen kénnte
unter anderem die geschlechterspezifischen Symptome sein, auf die in folgendem Kapitel
eingegangen werden. Symptome von betroffenen Vatern weichen namlich oftmals von

denjenigen der betroffenen Matter ab.

Im ICD-11 ist die postpartale Depression dem Kapitel sechs «Psychische Stérungen,
Verhaltensstérungen oder Stérungen der neurologischen Entwicklung» im Unterkapitel
«Psychische Stérungen oder Verhaltensstérungen im Zusammenhang mit Schwangerschaft,
Geburt oder Wochenbett» zuzuordnen. Dabei wird unterschieden zwischen psychotischen
Symptomen und ohne (ICD-11, 2023/eigene Ubersetzung). Nach DSM-5 (MSD Manual, 2021)
wird eine Major Depression diagnostiziert, wenn mindesten flinf der folgenden Symptome

innerhalb von zwei Wochen fast jeden Tag auftreten:

1. «Depressive Stimmung fast den ganzen Tag
2. Deutlich vermindertes Interesse oder Freude an allen oder fast allen Aktivitaten flr die

meiste Zeit des Tages
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3. Signifikante (>5%) Gewichtszunahme oder -Abnahme oder verminderter oder gesteigerter
Appetit

4. Insomnia (Schlaflosigkeit) oder Hypersomnie (Tagesschlafrigkeit)

5. Von anderen beobachtete psychomotorische Unruhe oder Retardierung (nicht selbst

berichtet)

Mudigkeit oder Antriebslosigkeit

Gefuhle der Wertlosigkeit oder Ubermassige oder unangemessene Schuldgefihle

Verminderte Fahigkeit zu denken oder sich zu konzentrieren oder Unentschlossenheit

© © N o

Wiederkehrende Gedanken an Tod oder Selbstmord, Selbstmordversuche oder einen

bestimmten Plan, um Selbstmord zu begehen»

Zudem muss fiir die Diagnose Punkt eins und/oder zwei innerhalb der finf Symptomen
auftreten. Von einer sonstigen depressiven Stérung wird ebenfalls gesprochen, wenn weniger
als funf der Symptome jedoch Uber langere depressive Perioden vorkommen (MSD Manual,
2021). In einem Beitrag Uber die postpartale Depression von Dr. Valentina Rauch-Anderegg
auf der Webseite von Hirslanden wird eine postpartale Depression anhand derselben
Diagnosekriterien festgemacht. Zusatzlich kdnnen jedoch noch ablehnende, zwiespaltige oder
keine Geflihle dem Neugeborenen gegeniber sowie Ubermassige Angst und Sorge darum
auftreten. Der Unterschied zu einer Major Depression ist der Ausléser, der bei einer
postpartalen Depression klar in Zusammenhang mit der Geburt eines Kindes steht

(Hirslanden, ohne Datum).

Der Psychologe Remo Ryser erlautert im Auftrag des Schweizerischen Instituts fur Manner-
und Geschlechterfragen in einem Leitfaden fir Fachkrafte zur Arbeit mit Vatern im
Frihbereich, dass sich eine postpartale Depression bei Mannern oftmals anders als bei
Frauen zeigt. Bei Mannern dominiert weniger der Erschopfungszustand, wie es bei den Frauen
der Fall ist, sondern sie neigen zu erhOhter Reizbarkeit, Aggressivitdt und impulsiven
Handlungen (2017, S. 16). Dass Manner eher externalisierte Symptome zeigen, zeigt auch ein
Bericht im medizinischen Magazin MMW — Fortschritte der Medizin (Goring, 2023, S. 22 — 23).
Weiter fallt auf, dass die Depression bei Vatern eher spater auftritt als bei Muttern. Haufig erst
dann, wenn sich ihre Partnerin von der Entbindung erholt hat und wieder zu arbeiten beginnt

(Barda, 2020/eigene Ubersetzung).

Die postpartale Depression tritt bei Vatern nicht nur spater auf, sondern eine Erkrankung der
Mutter gilt als grosser Risikofaktor. Die Prasidentin des Vereins Postpartale Schweiz und
ehemals Betroffene Andrea Borzatta sagt in einem Interview mit dem Schweizer
Medienunternehmen Tamedia, dass es sich dabei um 24 bis 50 Prozent der Manner handle,

auf welche sich die Krankheit quasi Ubertragt (Gonzales, 2023). Es besteht eine Art
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Ansteckungsgefahr, die nicht unterschatzt werden darf. Krankheitsbedingt ist wenig
Unterstltzung in der Partnerschaft vorhanden und die Zufriedenheit in der Beziehung kann
ebenfalls darunter leiden. Als weitere Risikofaktoren gelten eine grundsatzliche
Empfindlichkeit fir hormonelle Umstellung oder bereits durchlebte Depressionen. Auch
ungeplante Schwangerschaften, Mehrlingsgeburten und Stress gelten als Risikofaktoren,
wobei der Stress auch aufgrund von finanziellen Unsicherheiten oder aktuellen Wohnsituation
ausgelést werden kann (Hirslanden, ohne Datum). Als Risikofaktor fir die psychische
Gesundheit von Eltern, so auch fir die paternale postpartale Depression, gilt die mangelnde
Unterstlitzung von Fachpersonen aus dem Gesundheits- und Sozialsystem. Eine einfiihlsam
begleitete Geburt wird beispielsweise als weniger traumatisch erlebt. Auch ein mangelndes
Verstéandnis und Druck durch Arbeitgebende koénnen psychische Krankheiten férdern
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2021, S. 15).

Die Schutzfaktoren kénnen auf drei verschiedene Ebenen unterteilt werden
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2021, S. 8 — 11). Zu den individuellen Schutzfaktoren
gehdren Eigenschaften wie eine stabile Persdnlichkeit, Offenheit und Flexibilitdt aber auch
eine gute Kommunikationsfahigkeit, regelmassige Bewegung und Entspannungseinheiten im
Alltag. Bei den sozialen Schutzfaktoren geht es primar um ein unterstitzendes und stabiles
Umfeld, das sich in einer tragfahigen Partnerschaft aber auch in einer Integration in einer
Gemeinschaft zeigen. Es geht hier somit nicht nur um die Partnerschaft und die Familie,
sondern auch um Freund:innen, Vereine, Nachbar:innen und weitere soziale Gemeinschaften.
Als dritte Ebene sind die umweltlichen Schutzfaktoren zu beachten. Hier sind unterstitzende
und kompetente Gesundheitssysteme, finanzielle Sicherheiten aber auch qualitativ
hochwertige und vor allem bezahlbare Betreuungsangebote als hilfreich zu erachten. Wichtig
dabei ist zu sehen, dass diese drei Ebenen nicht klar voneinander getrennt und einzeln
gesehen werden, sondern ineinanderfliessen und sich dadurch gegenseitig beeinflussen
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2021, S. 8 — 11).

Um die psychische Gesundheit zu fordern, sollten daher die Schutzfaktoren gestarkt und die
Risikofaktoren minimiert werden (Gesundheitsférderung Schweiz, 2021, S. 7). Eine
wohlwollende stabile Begleitung der Eltern gilt dabei als hilfreich (Gesundheitsférderung
Schweiz, 2021, S. 11). Eine ungenugende Unterstitzung kann die Eltern hingegen zusatzlich
belasten, was schwerwiegende Folgen fir sie selbst aber auch fir das Kind haben kann
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2021, S. 15).

Um einen Umgang mit der Depression zu finden, distanzieren sich Manner haufiger davon und
stlirzen sich in die Arbeit ausser Haus oder neigen zu einem Suchtverhalten, sei es Alkohol,

Spielsucht aber auch Medien wie der Fernseher (Ryser, 2017, S. 16). Ein Artikel von BBC zum
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Thema postpartale Depression bei Mannern bestatigt dies (Ruggeri, 2022/eigene
Ubersetzung). Auch hier wird erwdhnt, dass betroffene Véater vermehrt zu
Vermeidungsverhalten tendieren und dadurch Uberstunden bei der Arbeit machen oder viel
Zeit am Mobiltelefon verbringen. Bei Mannern treten ebenfalls vermehrt psychosomatische
Beschwerden wie Kopf- oder Bauchschmerzen auf. Weiter wird auch hier das erhohte
Suchtrisiko erwahnt (ebd.). Griinde fir dieses Verhalten kdnnten darin liegen, dass Vater mit
einer postpartalen Depression ein erhéhtes subjektives Stressempfinden haben (Ryser, 2017,
S. 17), wobei den Autorinnen unbekannt ist, ob diese Aussagen empirisch belegt sind. Ein
weiterer Grund fir das vermeidende Verhalten sieht David Levine in der Stigmatisierung und
dem Mannerbild, indem von ihnen erwartet wird, dass sie als Unterstutzung fur ihre
Partnerinnen fungieren und nicht Uber ihre Gefuhle sprechen. Dadurch kann auch die Angst
entstehen, verlassen zu werden, wenn der Vater trotzdem seine Emotionen kommuniziert. Ein
weiterer Vater beschreibt riickblickend, hauptsachlich darauf vorbereitet geworden zu sein, wie
er seine Frau unterstitzen kénne nach der Geburt, jedoch nicht welche Gefiihle dies in ihm
auslésen kdnne und wie er mit der neuen Situation umgehen kdénne (Ruggeri, 2022/eigene
Ubersetzung). Diese Aussagen sind auch im Interview mit Max zu erkennen (anonym,
personliches Interview, 2023, 05. Juli). Daraus lasst sich interpretieren, dass oben erwahnte
Verhaltensweisen als Bewaltigungsstrategien dienen, um einen Umgang mit der neuen
Situation zu finden. Der Psychotherapeut Andreas Walther erwahnt in einem Interview zum
Thema Depression, dass solch genannte Symptome oftmals nicht mit einer psychischen
Storung in Verbindung gebracht werden, weder von den Betroffenen noch vom Umfeld
(Schweiger, ohne Datum). Walther belegt seine Aussagen nicht empirisch, allerdings ist
anzunehmen, dass diese auf seine Berufserfahrung als psychologischer Psychotherapeut und
Oberassistent in einer Abteilung fur Klinische Psychologie und Psychotherapie beruhen. Grant
Blashki von Menthal Health Australia, der nationalen Nichtregierungsorganisation fur
psychische Gesundheit, bezeichnet es als ein Phanomen, dass trotz dem steigenden
Bewusstsein fUr postpartale Depressionen bei Mattern dies bei Mannern kaum erkannt wird
(Ruggeri, 2022/eigene Ubersetzung). Die Erkrankung wird noch immer vermehrt mit Frauen in
Verbindung gebracht. Dies hat unter anderem zur Folge, dass die Manner aber auch ihr Umfeld
die Symptome weniger rasch einer postpartalen Depression zuschreiben bzw. diese erkennen.
Eine Studie in Kanada zeigt, acht von zehn Manner suchen keine medizinische Hilfe, bis ihre
Partner:innen sie davon Uberzeugen. Laut Daniel Singley versuchen sie psychologische Hilfe
zu vermeiden, da diese als feminin und stigmatisierend angesehen wird, wodurch die Hilfe oft
mit Schamgefiihlen in Verbindung gebracht wird (Ruggeri, 2022/eigene Ubersetzung).
Hurrelmann sagt zudem, dass Véter selbst selten tiber Gefiihle der Uberforderung sprechen
und dadurch oft keine Entlastungsméglichkeiten aufsuchen (2004; zit. in Schmuhl, 2016, S.

28). Daraus kann geschlossen werden, dass die Problematik nicht nur bei der schwachen
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Diagnosestellung, sondern auch darin besteht, dass Vater weniger gewillt sind, Hilfe zu
suchen. Denn unausgesprochene Gefiihle, Gedanken und Affekte kdnnen das Entstehen von
glnstigen familiaren Entwicklungsbedingungen sowie reifen Vaterschaften behindern
(Garstick, 2013, S. 51). Darum ist es wichtig, bei Stérungen in der Vater-Mutter-Kind-Triade
mdglichst rasch zu agieren, damit die Kindsentwicklung schnell wieder gestitzt werden kann
(Garstick, 2013, S. 45).

3 Auswirkungen auf Kindsentwicklung

Fir eine gesunde sowie resiliente Entwicklung des Kindes braucht es ab Geburt die Erfahrung
von Nahe und Geborgenheit. Dadurch lernen sie die Welt als sicheren Ort wahrzunehmen,

worauf es spater in Stresssituationen zurlickgreifen kann (Zemp & Bodenmann, 2017, S. 1).

Der Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie Karl Heinz Brisch erwahnt, dass bei Babys,
deren Mutter oder Vater an einer psychischen Stérung leiden, das Risiko auf eine
Entwicklungsproblematik besonders gross ist. Vor allem eine Entwicklung zur sicheren
Bindung ist bedroht. Denn Eltern, die an einer psychischen Stérung leiden, so auch an einer
postpartalen Depression, sind aufgrund Probleme der eigenen Affektregulation oftmals nicht
in der Lage, Signale der Babys zu erkennen und entsprechend darauf zu reagieren. Konkret
gesagt ist die Moglichkeit zur Entwicklung einer unsicheren Bindung erhéht. Dies wiederum
wirkt sich auf das spatere Lebensalter des Kindes aus, wobei eine mogliche
psychopathologische Entwicklung aufweisbar werden kann (2014, S. 156). Das bestatigt auch
Maartje Suijskens, indem sie sagt, dass eine postpartale Depression vor allem im ersten
Lebensjahr des Kindes schwerwiegende Auswirkungen auf die Eltern-Kind-Bindung haben
kann. Dies wiederum erhdht das Risiko auf emotionale, zwischenmenschliche, kognitive oder
verhaltensbasierte Probleme im spateren Leben des Kindes (Barda, 2020/eigene
Ubersetzung). In verschiedener Literatur ist zu lesen, dass der Vater vor allem eine wichtige
Rolle fir die Sohne hat. Sie wirden als Vorbild dienen fir eine gute mannliche
Identitatsentwicklung. Allerdings zeigen Studien, dass emotionale Interaktionserfahrungen mit
mannlichen Identifikationsfiguren fur Madchen genauso wichtig sind (Brisch, 2014, S. 40 —41).
Patricia Trautmann-Villalba und Christiane Hornstein beschreiben die Interaktionsdefizite,
welche bei depressiven Vatern entstehen, als vergleichbar mit denjenigen, die bei betroffenen
Muttern entstehen. Bei vaterlichen Depressionen ist jedoch das Risiko fiir die Entstehung von
Verhaltensstdérungen beim Kind héher, wobei depressive Mutter das Risiko fir emotionale
Probleme erhéhen (2019, S. 128). Eine Studie aus Australien kommt zum Schluss, dass
vaterliche Depressionen im ersten Lebensjahr des Kindes zuséatzliche negative Folgen haben
kénnen im Vergleich zur mutterlichen Depression. Dies zeigt sich in der sozialen und
emotionalen Entwicklung im Kindesalter von vier bis finf Jahren (Fletcher et al., 2011/eigene

Ubersetzung). Diese Verhaltensauffalligkeiten konnen laut Trautmann-Villalba und Hornstein
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bis ins junge Erwachsenenalter nachweisbar sein (2019, S. 127). Die Bindungsforschung hat
gezeigt, dass Vater andere Funktionen und Aufgaben in der Interaktion Gbernehmen, sei es
zum Beispiel in der Unterstitzung der Umwelterkundung (Brisch, 2014, S. 41). Eine weitere
Studie bestatigt die Forschung, indem sie aufzeigt, dass die vaterliche Bindung die
Entwicklung des Kindes fordert (Reinhardt, 2019, S. 36). Um dies genauer zu erlautern, wird
in den folgenden beiden Unterkapiteln auf die elterliche Sensitivitat und auf die Bindung im

Einzelnen eingegangen.

Die elterliche Sensitivitdt bzw. Feinfuhligkeit ist die Fahigkeit, das kindliche Verhalten zu
verstehen und auf die Bedurfnisse zu reagieren (Bodenmann & Grdbli, ohne Datum). Diese
Fahigkeit kann je nach eigener Befindlichkeit variieren. Weint das Kind am Abend das erste
Mal, wird vermutlich feinfiihliger und angemessener darauf eingegangen, als wenn es friilh am
Morgen weint, nachdem es die ganze Nacht durchgeschrien hat (Bodenmann, 2021, 15:25).
Sie hangt zudem auch von eigenen friheren Bindungserfahrungen, der eigenen Lebens- und
Paarzufriedenheit sowie den Eigenschaften des eigenen Kindes ab. Die elterliche Sensitivitat
kann daher nicht als feste Eigenschaft einer Person definiert werden (Zemp & Bodenmann,
2017, S. 14).

Laut Mary Ainsworth definiert sich die elterliche Feinfihligkeit Gber folgende vier Punkte
(Bethke, et al., 2019, S. 23):

o Wahrnehmung: Die Signale des Kindes werden wahrgenommen. Durch eine
uneingeschrankte Aufmerksamkeit wird der Kommunikationsversuch des Kindes rasch
bemerkt (Bethke et al., 2019, S. 23).

o Interpretation: Die Zeichen des Kindes werden richtig interpretiert, was wiederum am
besten gelingt, wenn die Person im Stande ist, sich in das Kind hineinzuversetzen und
dadurch seine Bedurfnisse zu verstehen. Dieses lernt dadurch einen Einfluss auf die
Umwelt zu haben (ebd.).

o Promptheit: Es wird prompt auf die Signale reagiert. Studien zeigen, dass bei Sduglingen
die wahrnehmbare Zeitspanne zwischen funf bis acht Sekunden liegt (Bodenmann, 2021,
14:28). Deshalb ist es wichtig, moglichst rasch auf die kindlichen Signale zu reagieren
damit es die Reaktion und sein Verhalten miteinander verknipfen kann (Bethke, et al.,
2019, S. 23)

o Angemessenheit: Damit das Kind lernt, die eigenen Signale unterschiedlich einzusetzen,
ist es wichtig, angemessen auf die jeweiligen Bedurfnisse einzugehen (ebd.). Einerseits
heisst dies beispielsweise, dass ein Kind, das Angst hat, nicht gewickelt, sondern getrostet
werden muss (Bodenmann, 2021, 7:11). Andererseits ist bei der Reaktion die Autonomie

des Kindes zu beachten und zu respektieren (Bodenmann & Grobli, ohne Datum).
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Fir eine positive emotionale Entwicklung des Kindes sind alle vier Punkte dusserst relevant
und tragen einen grossen Teil zur Entstehung eines gesunden Selbstwertgefiihles bei
(Bodenmann & Grobli, ohne Datum). Kinder von sensitiven Eltern sind in der Regel leichter zu
beruhigen und entwickeln bessere soziale und kommunikative Kompetenzen. Zudem ist die
Wahrscheinlichkeit grosser, spater selbst zu einem sensitiven Elternteil zu werden (Zemp &
Bodenmann 2017, S. 15).

Diese elterliche Sensitivitdt kann verstarkt werden durch Zeigen von Zuneigung und
Aufmerksamkeit dem Kind gegenliber sowie sich fir dieses zu interessieren (Bodenmann &
Grobli, ohne Datum). Dass es allerdings nicht immer einfach ist, zu verstehen, was ein
Kleinkind braucht, wenn es weint oder schreit, bestatigt auch Max im Interview (anonym,

personliches Interview, 2023, 05. Juli).

Wie im Kapitel 2.4.1 zu entnehmen ist, gehéren zu den Symptomen einer postpartalen
Depression vermindertes Interesse, Konzentrationsschwierigkeiten und keine bis ablehnende
Geflihle dem Kind gegeniber. Die postpartale Depression zieht deshalb oft eine verminderte
elterliche Sensitivitat mit sich, was sich im Mangel an emotionaler Verfligbarkeit und Empathie
aussert. Die Signale des Kindes werden weniger wahrgenommen, falsch interpretiert und die
angemessene sowie prompte Reaktion ist erschwert (Teti et al, 1998 zit. in Reck, 2007, S.
235). Forschungen zeigen, dass objektive Beobachtende das kindliche Verhalten positiver
bewerten als deren depressive Mitter. Dies kann sich durch die sich selbst erfillende
Prophezeiung negativ auf die Interaktion zwischen der Mutter und dem Kind auswirken. Die
mogliche Folge einer ungentigenden Regulation der kindlichen Affektzustdnden kann eine
geringe Fahigkeit zur Selbstregulation und eine unsichere Bindung des Kindes mit sich ziehen
(Campbell et al., 1997; Diego et al., 2002; zit. in Reck, 2007, S. 235). Die Autorinnen gehen
davon aus, dass bei Vatern mit einer postpartalen Depression ebenso die Tendenz zu

selbsterflllender Prophezeiung besteht.

Ein Kind sucht ab der Geburt nach Sicherheit im Bindungsverhalten. Mit Weinen oder Schreien
versucht es auf seine Geflhle wie Angst, Stress oder Unbehagen aufmerksam zu machen,
damit es sich wieder sicher und geborgen fuhlen kann. Ziel der kindlichen Zeichen, die spater
auch Rufen oder Anklammern sein kdnnen, sind beschitzende und versorgende Reaktionen
bei der Bezugsperson auszulésen (Grossmann & Grossmann, 2014, S. 73). Es handelt sich
dabei um eine wechselseitige Interaktion zwischen der Bezugsperson und dem Kind (Zemp &
Bodenmann, 2017, S. 12). Ist das Bindungsverhalten vom Kind durch die Interaktion wieder
gesattigt und fihlt sich dieses wieder sicher, kommt das Explorationsverhalten erneut zum

Zuge. Das Kind moéchte wieder spielen und kann die Welt erneut entdecken. Das Bindungs-
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und das Explorationsverhalten sind dabei komplementar miteinander verbunden, wodurch nie

beide Verhaltensweisen gleichzeitig vorkommen kénnen (Bethke et al., 2019, S. 13).

Viele feinfiihlige Interaktionserfahrungen mit einer Person im ersten Lebensjahr, meistens
Mutter oder Vater, fihren zu einer gesunden Bindungsentwicklung. Verbringt eine Person
weniger Zeit mit dem Kind oder ist sie in der Interaktion weniger feinflhlig, wird sie in der
Bindungspyramide eher an zweiter oder dritter Stelle stehen. Das Kind Iasst sich von dieser
Person auch beruhigen, dies dauert in der Regel jedoch etwas langer (Brisch, 2014, S. 32 —
33). Laut Brisch ist ein wichtiger forderlicher Faktor fir eine solche gesunde
Bindungsentwicklung die psychische Gesundheit der Eltern. Eine psychische Belastung eines
Elternteils wirkt sich demnach negativ auf die Eltern-Kind-Bindung aus (Brisch, 2014, S. 38 —
39).

John Bowlby und Mary Ainsworth setzten Mitte des 20. Jahrhunderts den Grundstein fur die
Bindungstheorie, woran noch heute stets weitergeforscht wird (Bethke et al., 2019, S. 8). Nach

dieser Bindungstheorie gibt es vier verschiedene Typen.

o Sichere Bindung: Diese Kinder wissen, dass die Bindungspersonen eine Konstante
darstellen, welche auf ihr Bindungsverhalten mit hoher elterlicher Sensitivitat reagieren.
Wenn diese Bindungsperson aus dem Raum geht, weint das Kind, lasst sich kaum von
einer anderen Person beruhigen, freut sich jedoch umso mehr, wenn diese
Bindungsperson wieder zurickkommt und lasst sich von ihr rasch beruhigen. Es lernt, mit
Trennungen umzugehen und die Sicherheit zu haben, dass die Person wiederkommt.
Diese Kinder suchen sich Hilfe, wenn sie welche brauchen, da sie gelernt haben, sich auf
andere Personen verlassen zu kdnnen. Auch zeigen sie spater bessere soziale und
kommunikative Kompetenzen (Bethke et al., 2019, S.20).

o Unsicher-vermeidende Bindung: Diese Kinder haben gelernt, dass auf ihr
Bindungsverhalten nicht angemessen oder gar nicht reagiert wird. Dadurch zeigen sie
Emotionen kaum und suchen keine Hilfe, um eine weitere Ablehnung zu vermeiden. Die
Kinder spielen oft weiter, wenn die Bindungsperson den Raum verlasst und reagieren auf
diese sehr ahnlich wie auf Fremde. Dadurch ist lange davon ausgegangen worden, dass
diese Kinder besonders stark sind. Jedoch haben Forschungen gezeigt, dass sie
dauerhaft unter Stress stehen, diesen aber nicht zeigen (Bethke et al., 2019, S. 19).

o Unsicher-ambivalente Bindung: Diese Kinder haben gelernt, dass ihre Bindungspersonen
sehr ambivalente Reaktionen zeigen, welche von liebevoll bis vernachlassigend reichen,
wodurch das Gegeniber flir das Kind als unberechenbar empfunden wird. Verlassen
diese Bindungspersonen den Raum, reagieren die Kinder in erster Instanz ahnlich wie die
sicher gebundenen Kinder. Sie weinen sehr stark und lassen sich von fremden Menschen
nicht trosten. Kommt die Bindungsperson zuriick, lassen sich diese Kinder jedoch auch

von diesen nicht trosten. Sie zeigen unsichere Reaktionen, indem sie Nahe zu ihr suchen
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und sich gleichzeitig dagegen wehren. Durch die Unberechenbarkeit der Bindungsperson
sind Trennungen sehr schwer flir diese Kinder, denn sie besitzen die Sicherheit nicht, dass
diese Person wiederkommt bzw. was als nachstes passiert (Bethke et al., 2019, S. 21).

o Unsicher-desorganisierte Bindung: Die Bindungspersonen dieser Kinder sind meist stark
traumatisiert und kénnen daher nicht auf das Kind eingehen, wodurch es dem Kind an
einer emotionalen Basis fehlt. Es ist auch moglich, dass das Kind selbst stark traumatisiert
ist und dadurch keine Bindung eingehen kann. Verlassen diese Bindungspersonen den
Raum, reagieren die Kinder nicht nach einem bestimmten Muster. Kommt die Person
zuruck, zeigen die Kinder eigenartige Reaktionen wie Erstarrung oder indem sie riickwarts
auf die Person zugehen. Die Kinder wirken dabei haufig unbeholfen oder stereotypisiert
(Bethke et al., 2019, S. 22).

Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass mehr als 40 Prozent aller Personen in
irgendeiner Art und Weise unsicher gebunden sind. Klar ist jedoch auch, dass die
Pravalenzzahlen bei Personen mit psychischen Erkrankungen héher sind, denn anhand
mehrerer Studien konnte belegt werden, dass eine unsichere Bindung als Risikofaktor flr
psychische Stérungen angesehen werden kann (Zemp & Bodenmann, 2017, S. 5 — 6).

Wie bereits bei der elterlichen Sensitivitat im Kapitel 3.1 erwahnt worden ist, erschwert die
Erkrankung eine angemessene Reaktion auf das kindliche Bindungsverhalten, was wiederum
auch als ein Entstehungsgrund flr eine unsichere Bindung gilt (Campbell et al., 1997; Diego
et al., 2002; zit. in Reck, 2007, S. 235). Doch zu jeder Bindungsbeziehung gehodren einerseits
Gefuhle des Vertrauens und der Liebe aber auch Gefiihle der Trauer und der Schmerzen bei
beispielsweise einer (voribergehenden) Trennung der Bindungsperson vom Kind. Diese
kommen jedoch in unterschiedlichen Intensitaten und Frequenzen vor, weshalb jedes Kind ein
Stlick weit mit diesen Emotionen lernt, umzugehen (Bethke et al., 2019, S. 10). Alle
durchlebten Erfahrungen ergeben beim Kind etwa Ende des ersten Lebensjahres eine
unbewusste Erwartungshaltung, welche sich stetig erweitert und wodurch das Kind immer
mehr Sicherheit in Bezug auf die Reaktionen der Bindungsperson auf seine Signale erhalt.
Das Kind kann dabei die verschiedenen Bindungspersonen unterscheiden und ihnen die
Reaktionen zuordnen. Diese Erwartungshaltung nennt sich auch inneres Arbeitsmodell und
hat einen Einfluss auf das Handeln und Denken des Kindes. Zudem beeinflusst es im spateren
Erwachsenenleben die Beziehungsgestaltung, Lebenszufriedenheit aber auch die
Frustrationstoleranz. Die Reaktionsbereitschaft der Bindungsperson beeinflusst das Selbstbild
des Kindes, indem das Kind dadurch interpretiert, wie liebenswert oder kompetent es ist.
Dieses innere Arbeitsmodell wird mit dem Alterwerden und der wachsenden Menge an
gemachten Erfahrungen immer gefestigter. Veranderungen im Modell werden dadurch zwar
schwieriger jedoch nicht unmaoglich, denn die Erfahrungen mit den Bindungspersonen kann
sich ebenfalls verandern (Bethke et al., 2019, S. 16 — 17).
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Die Entwicklung des inneren Arbeitsmodells sowie der Bindung werden laut Brisch durch
verschiedene Schutz- sowie Risikofaktoren gepragt. Die psychische Gesundheit der Eltern,
eine physisch gesunde Kindsentwicklung, ein unterstlitzendes Umfeld sowie eine finanziell
stabile Lage gelten dabei als Schutzfaktoren. Armut, sei es sozial oder wirtschaftlich, wird als
grosser Risikofaktor gesehen und kommt haufig bei alleinerziehenden Elternteilen mit wenig
Unterstlitzung vor. Aber auch eine psychische Belastung der Eltern oder eines Elternteils kann
eine grosse Gefahr fur eine sichere Bindungsentwicklung zum Kind darstellen und ist somit
auch als ernstzunehmenden Risikofaktor zu sehen (2014, S. 38 — 39). Grundsatzlich ist
wissenschaftlich belegt, dass der Bindungsstil Einfluss auf die physische sowie psychische
Entwicklung hat und somit mit psychischen Erkrankungen im Erwachsenenalter verbunden
werden kann. Stérungsrelevant sind dabei Bindungserfahrungen tber Mediatoren wie geringe
Sozialkompetenzen, geringer Selbstwert und gestorte Emotions- sowie

Stressregulationsstrategien (Zemp & Bodenmann, 2017, S. 17).

Bindung kann somit als elementarer Bestandteil der Entwicklung der Menschen betrachtet
werden, weshalb es besonders wichtig ist eine sichere Bindung in den ersten zwei
Lebensjahren zu férdern. Denn diese Zeit wird als die sensible Bindungsphase betrachtet und
durch diese friihen sicheren Bindungserfahrungen gelingt es dem Kind die Welt als sicheren

Ort wahrzunehmen und sich selbst als wichtig zu erleben (Zemp & Bodenmann, 2017, S.7).

Im Kapitel 2.4.2 sind bereits Mehrlingsgeburten als Risikofaktor genannt worden. Die
Gesundheitsforderung Schweiz nennt jedoch nicht nur Mehrlingsgeburten, sondern prinzipiell
die Anzahl der Kinder als Risikofaktor fur die elterliche psychische Gesundheit. Je mehr Kinder,
desto hoher gilt das Risiko. Grund dafur sind unter anderem die grosseren Herausforderungen
bezlglich Alltagskoordination und Rollenfindung der Eltern. Da Kinder jedoch sehr sensibel
sind und den negativen Stress der Eltern durchaus spuren, hat dies auch Auswirkungen auf
sie. Forschungen zeigen, dass zum Beispiel regelmassige Konflikte der Eltern die psychische
Gesundheit der Kinder gefahrdet, was wiederum zu psychischen Stérungen bei den Eltern
fuhren kann. Ausschlaggebend ist dabei nicht das Ausmass oder der Inhalt, sondern ob es
sich um konstruktive oder destruktive Konflikte handelt. Bei konstruktiven Konflikten wird
grosser Wert auf die Kommunikation und Verséhnung gelegt (Gesundheitsférderung Schweiz,
2021, S. 15). Jedoch nicht nur die Kommunikation zwischen den Eltern ist hier von grosser
Bedeutung, sondern auch die Kommunikation der Eltern mit dem Kind bzw. den Kindern. So
ist es wichtig, eine postpartale Depression entwicklungsgerecht, aber transparent
anzusprechen und es nicht zu tabuisieren. Zur Verbildlichung kénnen Kinderblicher zum

Thema Depression gemeinsam angeschaut werden. Dabei ist es wichtig, Fragen der Kinder
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zuzulassen und wenn moglich zu beantworten (Postpartale Depression Schweiz, ohne
Datum h).

Dieser Exkurs zeigt, dass bei einer postpartalen Depression nicht nur das Neugeborene von
der Krankheit betroffen ist, sondern auch allfallige Geschwisterkinder. Denn auch sie sind sehr
sensibel und bemerken psychische Stérungen, weshalb sie in der Arbeit mit Vatern mit einer

postpartalen Depression nicht ausser Acht gelassen werden diirfen.
4 Mannliches Rollenbild und psychische Erkrankung

An aktuellen Diskussionen wie die MeToo-Bewegung, die Frauenquote, die Gleichstellung
oder die Debatte um die toxische Mannlichkeit ist zu erkennen, dass die Rolle des Mannes in
der Gesellschaft in aller Munde ist. Die Rolle des Vaters scheint sich dabei in einem Wandel
zu befinden, was unter anderem auf Faktoren wie den Gleichberechtigungsgedanken in Bezug
auf Geschlechterrollen, die Relevanz weiblicher Arbeitskrafte fir die Wirtschaft und die
Entwicklung der Kleinfamilie mit geringer Kinderzahl zuriickzufiihren ist (Schmuhl, 2016, S.
23). Ende des 20. Jahrhunderts ist der Begriff des «neuen Vaters» aufgekommen, der einen

neuen mannlichen Habitus beschreibt (ebd.).

In folgenden Kapiteln wird konkreter auf die Geschlechterkonstrukte eingegangen und es wird
erlautert, welche gesellschaftlichen Anforderungen mit dem Konstrukt der Mannlichkeit
miteinhergehen. Diese Auseinandersetzung dient dazu, um zu verstehen, welche Rolle das
Vatersein mit den damit verbundenen Herausforderungen mit sich bringt. Die theoretische
Verknupfung zu Pierre Bourdieu und seinem Konzept des Habitus soll ein weiteres Verstandnis
zum Konstrukt des Geschlechts dienen. Daraus resultiert der Zusammenhang zwischen der

Rolle des Vaters und einer psychischen Erkrankung.

«Echte Manner weinen nie» oder «ein echter Indianer kennt keine Schmerzen» sind gangige
Redewendungen, die sich auf das Verhalten eines Mannes beziehen. Es vermittelt das Bild
eines starken Mannes, der keine Geflihle und auch keine Schmerzen zeigt. Doch was haben
diese Redewendungen an sich? Entsprechen sie noch immer dem heutigen Bild eines
Mannes? Folgende Abschnitte zeigen auf, warum die Gesellschaft Geschlechter unterscheidet

und welche Folgen die Zuschreibung des mannlichen Geschlechts mit sich bringen.

Die Unterscheidung zwischen «mannlich» und «weiblich» scheint uns in der Regel ziemlich
klar und dient uns grdésstenteils als Grundlage fir unsere Kommunikation und unser Handeln
(Connell, 2015, S. 47). Solche Geschlechterunterschiede berufen oftmals auf biologischen
Aspekten — auf Untersuchungen der Geschlechterunterschiede, Gehirnstrukturen, Hormone
und auf genetische Informationen. Aus human- und sozialwissenschaftlicher Perspektive sind

solche Geschlechterunterschiede allerdings sehr umstritten, da sie als «sozial konstruiert»
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erachtet werden (Connell, 2015, S. 49). Aus dieser Perspektive gibt es eine Unterscheidung
zwischen dem sozialen Geschlecht, betitelt als «gender», und «sex» als biologisches
Geschlecht (Pieck, 2018, S. 33). Der niederlandisch-amerikanische Primatologe Frans de
Waal dussert wiederum in einem Interview zum Thema Geschlechterrollen, dass in Betracht
auf die Evolutionsgeschichte die Unterscheidung von «mannlich» und «weiblich» ihre
Berechtigung habe, wobei Gender aus einer Interaktion aus Genen und Umgebung resultiere
(Lorenzen, 2023). In der Literatur ist auch vom Begriff der Geschlechtstypisierung zu lesen,
wobei dort nebst dem biologischen und sozialen Aspekt auch die psychischen Prozesse der

Geschlechterdifferenzierung mitberticksichtigt werden (Eckes, 2008, S. 173).

Weiblichen und méannlichen Personen werden bestimmte Merkmale und Eigenschaften wie
zum Beispiel Verhaltensweisen, Kompetenzen und Einstellungen zugewiesen, ausschliesslich
aufgrund der Zugehdrigkeit der entsprechenden Geschlechtsgruppe. Diese Zuweisungen sind
in der Literatur als Geschlechterstereotype definiert. Dabei wird nicht berlcksichtigt, dass
Unterschiede innerhalb der Geschlechtsgruppe grdsser ausfallen kdnnen als diejenigen
zwischen den beiden Gruppen (Hannover & Wolter, 2019, S. 201 — 202). Diese
Stereotypisierung setzt bereits frih in der Entwicklung des Menschen ein (Hannover & Wolter,
2019, S. 208). Prentice & Carranza betonen, dass Geschlechterstereotype durch deskriptive
und praskriptive Anteile gekennzeichnet sind. Ersteres umfasst traditionelle Annahmen
dariber, wie Manner und Frauen in einer bestimmten Gesellschaft wahrgenommen werden,
welche Eigenschaften sie haben und wie sie sich verhalten. Die praskriptiven Anteile beziehen
sich ebenfalls auf traditionelle Annahmen, wobei es sich um diejenigen Anteile handelt, wie
sich die Geschlechter verhalten sollen und wie sie zu sein haben. Bei der Verletzung solcher
Annahmen erfolgt in Bezug auf die deskriptiven Eigenschaften typischerweise eine
Uberraschte Reaktion, bei den praskriptiven erfolgt in der Regel Ablehnung oder Bestrafung.
Solche Verletzungen fiihren allerdings nur selten zu einer Anderung der Stereotype (2003; zit.
in Eckes, 2008, S. 171). Eckes fasst es zusammen mit der Aussage, dass

Geschlechterstereotype in hohem Masse anderungsresistent sind (2008, S. 171).

Geschlechterstereotype beeinflussen aber nicht nur die Art und Weise, wie andere Menschen
wahrgenommen, betrachtet und beurteilt werden, sondern auch wie die zwischenmenschliche
Interaktion verlauft. Tendenzen zur Selbstdarstellung sind dabei mitbestimmend, wobei damit
die zielgerichtete Kontrolle von Informationen Uber die eigene Person gemeint ist. Bei der
Selbstdarstellung zielen Menschen darauf ab, bei anderen bewusst oder unbewusst einen
bestimmten, in der Regel positiven Eindruck von sich zu vermitteln (Eckes, 2008, S. 178). Auch
die selbsterfiillende Prophezeiung, auch als behavioralen Erwartungseffekten bekannt, stiitzt
die Geschlechterstereotype und erzeugt somit unter bestimmten Bedingungen

geschlechtstypisches Verhalten. Darunter sind Erwartungen einer Person gemeint, die nicht
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explizit genannt sein missen und eine andere Person dazu bewegen, sich in dieser Art und

Weise zu verhalten, um diesen Erwartungen zu entsprechen (Eckes, 2008, S. 178).

Solche sozial zugeteilten Verhaltenserwartungen, die sich auf das sozial zugeschriebene
Geschlecht richten, flihren zum Konzept der Geschlechterrolle (Eckes, 2008, S. 178). Jedes
Individuum zeichnet sich in verschiedener Anzahl von Rollen aus, die sein Handeln pragen,
wie beispielsweise Tochter, Bruder, Mitarbeiterin oder Mitglied eines Vereins. Es wird als eine
Form betrachtet, um mit anderen in Beziehung zu treten, damit eine soziale Interaktion
entsteht (Stadler & Kern, 2010, S. 136).

Um herauszufinden, was junge Manner und Frauen in Deutschland unter «Mannlichkeit»
verstehen, wie sie diese wahrnehmen und damit umgehen, hat die Organisation Plan
International Deutschland im Jahr 2023 1’000 Manner und 1’000 Frauen zwischen 18 und 35
Jahre bundesweit befragt. Die mannlichen Personen sind dazu befragt worden, wie die
Mannlichkeit im Alltag gelebt wird, wobei bei den weiblichen Personen nach ihren
Vorstellungen von Mannlichkeit gefragt worden ist. Bei der Befragung handelt es sich um eine
reprasentative Stichprobe, wobei nebst dem Alter auch die Bildungsquote mitbericksichtigt
worden ist. Die Ergebnisse haben ergeben, dass viele junge Manner noch immer ein
traditionelles Rollenverstandnis leben. So empfinden es mehr als die Halfte der befragten
Manner als Schwache, Geflihle zu zeigen und es ist ihnen unangenehm, darlber zu reden.
So glauben gar 71 Prozent der befragten mannlichen Personen, personliche Probleme selbst
zu loésen, ohne auf Hilfe angewiesen zu sein. Auch beachten rund 50 Prozent der befragten
Manner gesundheitliche Probleme nicht, in der Annahme, sie gingen von allein weg. Hingegen
legt die Mehrheit grossen Wert auf das aussere Erscheinungsbild, um «mannlich» zu wirken.
Abschliessend sind mit einem Anteil von 88 Prozent die befragten Manner mit ihrem
Mannerbild zufrieden und glauben so zu sein, wie ein Mann sein soll. Trotz dessen empfinden
95 Prozent einen Veranderungsdruck, wobei 54 Prozent auch bereit sind, sich aufgrund dieses
Druckes weiterzuentwickeln. Die Befragung hat weitere Aspekte wie Risiko und Wettbewerb,
Rollenverteilung in heterosexuellen Beziehungen, Einstellung zu Frauen und Sexualitat und
Gewalt in der Partnerschaft beriicksichtigt (Plan International, 2023, S. 6 — 7), wobei sich auch
dort mehrheitlich ein traditionelles Mannerbild abbildet (Plan International, 2023. S. 13 — 21).

Die Befragung zeigt deutlich, dass bei Mannern starker Druck herrscht, keine Schwache zu
zeigen, was einen grossen Leistungsdruck hervorruft. Dass Manner viel mit sich selbst
ausmachen, beeinflusst sie emotional stark und kann die Psyche belasten. Auch der Druck,
wie ein «echter Mann» aussehen zu mussen und demnach dem vermeintlichen Ideal zu
entsprechen, schranken Manner in ihrer Vielfalt und in ihren Ausdrucksmadglichkeiten ein. Die

Definition eines «echten Mannes» bleibt dabei offen (Plan International, 2023, S. 9 — 12).
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Die grosse Mehrheit der befragten Frauen befiirwortet es hingegen, wenn Manner Uber
Geflihle sprechen (85 Prozent), gesundheitliche Probleme nicht ignorieren (77 Prozent) und
sich Hilfe holen bei persoénlichen Problemen (81 Prozent) (Plan International, 2023, S. 9 — 10).
Entsprechend unterstitzt nur ein geringer Teil der Frauen das traditionelle Mannerbild, was in
Anbetracht des Verhaltens der Manner bei vielen noch nicht angekommen ist. Stattdessen hat
das Narrativ des starken Mannes stets eine hohe Relevanz (Plan International, 2023, S. 15).
Welcher Einfluss das vorhandene Mannerbild auf die Rolle des Vaters hat, wird in folgendem

Kapitel erlautert.

Im Bereich der Erziehung, der Kinderbetreuung und dem Haushalt liegt der Fokus oftmals auf
den Muttern. Welchen Teil spielen dabei die Vater? In den folgenden zwei Kapiteln wird
aufgezeigt, wie sich die Rolle des Vaters im Verlauf der Zeit verandert hat und welche

Vorstellungen die Gesellschaft eines «modernen» Vaters im 21. Jahrhundert hat.

Mit der Einsicht, dass sich die Geschlechterrolle historisch wandelt, wird deutlich, dass auch
Normen und Lebensweisen veranderbar sind — entsprechend auch die Rolle des Vaters.
Dieser Wandel ist kein neuer Diskurs und ist stets dem Veranderungsdruck von ausseren
Rahmenbedingungen unterlegen (Possinger, 2012, S. 38). Um den Weg zum «heutigen Vater»
zu verstehen, wird folglich ein Blick auf die historischen Veranderungen der Vaterrolle in der

Schweiz und in Deutschland geworfen.

Markante Veranderungen der Vaterrolle sind bis in die vorindustrielle Zeit zurtckfihren. Ab
diesem Zeitpunkt bis Ende des 18. Jahrhundert sind Vater im Familienalltag und damit im
Leben der Kinder sehr prasent gewesen. Die Vater haben zu Hause gearbeitet und tber
jegliche Besitz-, Verflgungs- und Bestimmungsrechte verfiigt. Die Frauen haben die
Verantwortung Uber die Sauglinge und Kleinkinder gehabt, wahrend die alteren Kinder dem
Vater unterstellt gewesen sind, um von ihm zu lernen. Ende des 18. Jahrhunderts ist vor allem
in bargerlichen Familien die Vorstellung verbreitet gewesen, dass der Vater als massgeblicher
Erzieher und Lehrer seiner Kinder mit einer guten Beziehung dient (Muhling, 2020, S 2). Im
Zuge der Industrialisierung ist der Vater als Erzieher immer mehr in den Hintergrund geraten.
Vielmehr hat er sich auf die ékonomische Aufgabe spezialisiert und sich vom familiaren
Haushalt entfernt, was den Vatern erschwert hat, sich abgesehen von der Existenzsicherung
an Sorgeaufgaben zu beteiligen. Dadurch ist die vaterliche Autoritat eingeschrankt worden und
der Vater hat Kontrolimoéglichkeiten und Erziehungskompetenzen verloren (Thoma, 2012, S.
66). Gleichzeitig ist die Mutter-Kind-Beziehung in den Vordergrund gertickt. Daraus ist die
Norm der komplementaren Geschlechterrollen entstanden, bei denen die Frauen der

Kinderbetreuung, dem Haushalt und der Angehdrigenpflege oblegen sind, wahrend die
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Manner die Ernahrerrolle ibernommen haben. Diesen Normvorstellungen haben birgerliche
Familien wegen finanziellen Grinden schneller und leichter nachgehen kdénnen, als
Arbeiterfamilien. Lange Zeit sind dort die Familien auf das Erwerbseinkommen beider
Elternteile angewiesen gewesen. Weitere Veranderungen in Bezug auf die Vaterrolle sind mit
dem 20. Jahrhundert einhergegangen. Aufgrund der Massenarbeitslosigkeit wegen der
Weltwirtschaftskrise Anfang des 20. Jahrhunderts haben viele Manner ihre Arbeit verloren, was
sie in der Rolle als Ernahrer der Familie eingebusst haben. Mit der einhergehenden materiellen
Not ist bei den Mannern auch ein Geflihl der Nutzlosigkeit und der Frustration aufgekommen
(Mihling, 2020, S. 3). Der zweite Weltkrieg und die Nachkriegszeit werden in der deutschen
Literatur als «vaterlose Gesellschaft» beschrieben (Mitscherlich, 1963; zit. in Mahling, 2020,
S. 3), da die Manner kriegsbedingt abwesend gewesen sind und unzahlige Manner danach
als vermisst gegolten haben oder korperlich und psychisch versehrt zurlickgekehrt sind
(Mahling, 2020, S. 3). Auch hat in den ersten Dekaden nach dem Zweiten Weltkrieg das Kind
den 6konomischen Nutzen verloren und vielmehr an psychologischem Nutzen gewonnen,
wobei es zugleich zu einem Kostenfaktor fur die Eltern geworden ist. Dadurch hat sich auch
der Erziehungsstil geandert, wobei immer weniger Autoritat und kdrperliche Strafen ausgeubt
worden sind (Seiffge-Krenke, 2009, S. 212). Das Modell der Rolle des Vaters als Alleinernahrer
hat sich hingegen bis in die 70er-Jahre gesellschaftlich durchgesetzt (Hopflinger, 2010). Erst
mit der 1968er-Bewegung haben sowohl Manner als auch Frauen mehr Beteiligung der Vater
an der Kindererziehung und -Betreuung gefordert, was das Thema der «neuen Vater» zum
offentlichen Thema gemacht hat (Sutter, 2013). Die Gleichstellung von Mann und Frau ist
zunehmend betont worden und eine am Individuum orientierte Familienpolitik hat sich immer
mehr durchgesetzt. Mit dem im Jahr 1988 in Kraft getretenes Eherecht ist in der Schweiz ein
partnerschaftliches Familienmodell verankert worden, das primar auf die Verbesserung der
Stellung und Rolle der Frau in der Gesellschaft und der Familie abgezielt hat (Hopflinger,
2010).

«Der neue Vater» bringt ein neues Rollenverstandnis des Vaters in der heutigen Zeit. In
folgendem Abschnitt wird erlautert, wie dieses Rollenbild aussieht. Ebenfalls wird ersichtlich,
dass stets noch eine Diskrepanz zwischen der Vorstellung und der Realitat herrscht, wobei

versucht wird, mdgliche Grinde fir diese Diskrepanz aufzuzeigen.

Seit den 1990er-Jahren herrscht ein verstarkter Diskurs um den Begriff des «neuen Vaters».
Eine einheitliche Definition fiir diesen Begriff gibt es allerdings nicht (Li et al, 2015, S. 28). In
erster Linie soll es eine Abgrenzung zum stets prasenten Vaterbild als Erndhrer sein (Abel,
2009; zit. in Liet al., 2015, S. 13) und dient als Gegenpol des sogenannten traditionellen Vaters

(Sabla, 2012, S. 229). Der Begriff dient zudem einem neuen Vaterbild, gekennzeichnet durch
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mehr Engagement fir das Kind, Emotionalitat, Flrsorglichkeit und méglichst viel gemeinsamer
Freizeit (Abel, 2009; zit. in Li et al., 2015, S. 13 — 14).

Die Erwartungen des «neuen Vaters» sind unter anderem die bewusste Ubernahme der
Vaterschaft und das Eingehen einer Bindung mit dem Kind. Die traditionelle Rolle des
Ernahrers der Familie ist jedoch noch nicht vollstandig abgelést (Schmuhl, 2016, S. 23). Dies
ist nicht nur mit der Theorie von Bourdieu zu erklaren (siehe Kapitel 4.3), sondern auch mit der
Praxis, wie es eine Auswertung des Bundesamts flir Statistik [BFS] aufzeigt. Diese besagt
namlich, dass von den nichterwerbstatigen Personen lediglich 3.8 Prozent Hausméanner sind,
bei den Hausfrauen sind es hingegen rund 27.3 Prozent (2023). Bei Nichterwerbspersonen
handelt es sich um all diejenigen, die weder erwerbstatig noch erwerbslos sind (ebd.). Bei
dieser Statistik ist nicht mitberlcksichtigt, ob diejenigen Personen Kinder im Haushalt
betreuen. Dieser Faktor wird allerdings in einer weiteren Auswertung des BFS bertcksichtigt,
wobei auch dort eine Ungleichheit zwischen den Geschlechtern festzustellen ist. Die erwahnte
Statistik besagt, dass im Jahr 2021 rund 15 Prozent aller erwerbstatigen Vater mit Kindern
unter 25 Jahren Teilzeit arbeiten. Im Vergleich zu den Frauen (44.3 Prozent) sind dies rund 30
Prozent weniger (BFS, 2022).

Aus diesen beiden Statistiken wird gut ersichtlich, dass die Vorstellung des «neuen» bzw.
«modernen» Vaters noch stets mehr einer Vorstellung als der Realitat entspricht. Denn eine
ausgewogene Aufgabenverteilung bedeutet, dass beide Elternteile denselben Umfang an
bezahlter und unbezahlter Arbeit ibernehmen. Eine ausgeglichene Aufgabenverteilung der
unbezahlten Arbeit ist nicht nur in der Schweiz eine Seltenheit, sondern in Betracht auf den
OECD-Raum? ist diese Ungleichheit auch dort festzustellen (OECD, 2016, 175). Dechant et
al. stellen in ihrer Studie diese Erkenntnisse ebenfalls fest. Die meisten gemischt-
geschlechtlichen Paare erleben mit dem mit dem Ubergang in die Elternschaft diese
Traditionalisierung, bei der die Frauen traditionell weibliche Tatigkeiten ubernehmen wie den
Haushalt und die Kinderbetreuung. Manner hingegen Ubernehmen traditionell mannliche
Aufgaben wie die Ubernahme der bezahlten Erwerbsarbeit (2014; zit. in Meier, 2021, S. 15).

Grunde fur diese geschlechterspezifischen Unterschiede sind divers. Allerdings beeinflussen
mitunter familienspezifische Faktoren wie die Grdsse der Familie, das Bildungsniveau der
Partner:in, das relative (potenzielle) Erwerbseinkommen und die gebotene Moglichkeit fur eine
flexible Arbeitszeitgestaltung die Entscheidung der partnerschaftlichen Aufteilung von Beruf
und Familie (OECD, 2016, S. 174). Die geschlechterspezifischen Unterschiede in der

Aufgabenverteilung in der Familie scheinen auch in Bezug auf das Rollenbild nicht

2 Mitgliedstaaten: Australien, Belgien, Chile, Costa Rica, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland,
Frankreich, Griechenland, Irland, Island, Israel, ltalien, Japan, Kanada, Kolumbien, Lettland, Litauen,
Luxemburg, Mexiko, Neuseeland, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Polen, Portugal, Schweden,
Schweiz, Slowakei, Slowenien, Spanien, Sludkorea, Tschechien, Tirkei, Ungarn, USA, Vereinigtes
Kodnigreich, Vereinigte Staaten (OECD, ohne Datum).
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Uberraschend. Auch die bereits erwahnte Studie von Plan International belegt, dass fir rund
die Halfte der befragen Manner die Ernadhrerrolle als Bestandteil des mannlichen
Selbstverstandnisses gehort. Hausarbeit und Kindererziehung sei hingegen Frauensache. Bei
diesem Aspekt ist mit zu bertcksichtigen, dass in Deutschland Manner rund 18 Prozent mehr
verdienen als Frauen und es somit finanziell eine sinnvolle Entscheidung sein kann, dass der
Mann nicht auf sein Gehalt verzichtet. Daran ist zu erkennen, dass gesellschaftliche
Rahmenbedingungen die Geschlechterrollenbilder pragen kdnnen und umgekehrt. Daher sind
auch ungleiche Arbeitspensen keine direkten Indikatoren dafir, dass Manner sich nicht starker
in die Erziehung einbringen moéchten (2023, S. 18 — 19). Ein weiterer Aspekt, der sich auf die
Involvierung des Vaters bei Familienaufgaben auswirkt, ist die Bereitschaft der Frauen,
Zustandigkeiten aus der Hand zu geben. Maternal Gatekeeping flhrt zu einer begrenzten
Beteiligung an der Familienarbeit, damit Frauen tradierte Einflusszonen nicht verlieren.
Dadurch leisten Mutter einen beabsichtigten Beitrag zur geschlechtlichen Teilung der
elterlichen Verantwortlichkeiten, wobei Vater in eine ambivalente Lage geraten. Zum einen
erfahren sie Wertschatzung der Frauen, befinden sich allerdings in einer verteidigten Doméane
des Haushalts. Dies fiihrt dazu, dass sich der Vater in einer Position als «Juniorpartner» seiner
Frau fUhlt, die gepragt ist von Anleitungen der Mutter (Allen & Hawkins, 1999; zit. in Meuser,
2012, S. 74 — 75). Helferrich ist der Meinung, dass die Chance besteht, dass Fremdes zu
Vertrautem wird, wenn der Mann die Familienarbeit in sein Mannlichkeitskonzept integriert und
nicht nur als «Juniorpartner» der Frau dient. Wie bereits zu ahnen, ist dies keine individuelle
Leistung, sondern die Frau dient als relevante Interaktionspartnerin (2009; zit. in Meuser, 2012,
S.77).

Ein weiterer Grund fur die Geschlechterunterschiede in der Familienbetreuung ist, dass der
normative Wunsch allein nach einem reduzierten beruflichen Engagement nicht reicht.
Sondern sie muss in einer hochgradig widerstéandigen Berufswelt auch faktisch verfugbar sein
(Born & Krager, 2002; zit. in Meuser, 2012, S. 74). So belegt gar eine Studie des Deutschen
Jugendinstituts aus dem Jahr 2015, dass mehr als die Halfte aller befragen Vater (66.1
Prozent) Uber zu wenig Zeit mit den Kindern klagen. Sie finden, dass sie zu viel Zeit fir die
Arbeit und zu wenig fur das Privatleben verwenden (Li et al, 2015, S. 31). Dieser Wunsch nach
mehr Zeit mit der Familie widerspiegelt sich auch im Buch «5 Dinge, die Sterbende am meisten
bereuen» von Bronnie Ware. Die Sterbehelferin hat wahrend Uber acht Jahren in ihrer Tatigkeit
durch zahlreiche und ausflihrliche Gesprache erfahren, was Sterbende am meisten bereuen.
Der Wunsch, nicht so viel gearbeitet zu haben, werde von jedem mannlichen Patienten

geaussert. Es werde bereut, die Zeit mit dem Nachwuchs verpasst zu haben (2015).

Eine weitere Erkenntnis bringt die Forsa-Umfrage der Zeitschrift ELTERN (2014). Die hat
gezeigt, dass fast jeder vierte Mann sich den Anforderungen der Vaterrolle heutzutage nicht

mehr gewachsen fiihlt und sie einem héheren Druck als ihre eigenen Vater und Grossvater
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ausgesetzt sind. Nebst dessen erwarten die Manner von sich selbst, dass sie gesund bleiben
und eine Erkrankung erleben sie als moralische Schwache (Schmuhl, 2016, S. 19). Dies ist
eine Erklarung daflir, dass sich Betroffene erst dann Hilfe suchen, wenn es zu einem

Zusammenbruch gekommen ist oder Personen im Umfeld darauf bestehen (ebd.).

Der Vatercoach und Buchautor Carsten Vonnoh aussert sich in einem Interview, warum
Manner trotz dem Wunsch nach einer intensiveren Elternzeit der Arbeitszeit keine andere
Prioritat geben. Er bezieht sich in seiner Antwort stark auf die Geschlechterstereotype, wobei
er annimmt, dass Manner stets zu wenig mutig sind, Uber solche Winsche zu sprechen, da
dazu die eigene Verletzlichkeit anerkennt werden muss (Hoch, 2022). Die Auseinandersetzung
mit dem Mannerbild (siehe Kapitel 4.1) deutet darauf hin, dass das Zeigen von Schwache in
Konkurrenz mit der Wahrnehmung eines «echten Mannes» steht und auf das traditionelle
Méannerbild zurtckzuflhren ist. Vonnoh erganzt, dass vielen Vatern ein gutes Vorbild fehlt, da
das Bild des eigenen Vaters gepragt ist als Oberhaupt der Familie, der als Ernahrer und
Versorger gedient hat. Trotz der bewussten Auseinandersetzung mit der neuen Rolle scheinen
sie gar nicht richtig zu wissen, wie es geht. Das herrschende Mannerbild fihre auch dazu,
dass sich Vater untereinander nicht gross austauschen, im Glauben, keine Schwéche
zulassen zu dirfen. Satze wie «ich komme an meine Grenzen» oder «ich kann nicht mehry,
werden laut dem Vatercoach unter Mannern normalerweise nicht gedussert. Vonnoh aussert
zudem, dass solch erwahnte Spannungsfelder auch Angst auslésen kdnnen, aufgrund dessen,
nicht genug zu sein. Damit sind Sorgen gemeint, die Partnerin und das Kind nicht so zu
unterstltzen, wie es andere erwarten (Hoch, 2022). Diese Aussage betont wiederum der
gesellschaftliche Druck von aussen, einem guten Vater entsprechen zu muissen. Vonnoh
aussert, was Vater noch belastet, wobei er die Beziehung zu den Kindern erwadhnt. In seinen
Therapien hort er Satze wie: «lch fihle mich distanziert zu meinem Kind. Ich will nicht so ein
Vater sein. Ich bin immer abgelenkt, bin emotional nicht da. Die Kinder haben keinen richtigen
Bezug zu mir». Diese wahrgenommene Distanz zum Kind ist auf die Wochenstunden bei der
Arbeit zurtckzufuhren (Hoch, 2022), die wie gezeigt zwischen den Paaren immer noch

unausgeglichen sind.

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass sich viele Vater mehr Zeit mit der Familie
wlnschen wirden, was auch empirisch belegt ist. Eine weitere Studie belegt gar, dass Vater,
die starker in der Hausarbeit und Kinderbetreuung involviert sind, die Lebenszufriedenheit bei
beiden Elternteilen hoher ist als vor dem Elternwerden. In der Umkehr ist die
Lebenszufriedenheit tiefer geworden bei Familien mit weniger engagierten Vatern (Agache et

al., 2013/eigene Ubersetzung).

Griinde, warum trotz solchen Erkenntnissen das Bild des Vaters als Ernahrers vorherrscht,
sind divers. Nicht nur die Geschlechterstereotypen mit den damit verbundenen

Verhaltenserwartungen sorgen fiir die Aufrechterhaltung der traditionellen Vaterrolle, sondern
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auch familien- und gesellschaftsspezifische Faktoren. Passend dazu aussert sich Markus
Theunert: «Patriarchale Strukturen und Kulturen sind [...] so normal, dass sie nicht einmal

auffallen» (Krause-Blouin, 2023).

Die Auseinandersetzung mit dem Manner- und Vaterbild hat gezeigt, dass Rollenbilder auch
heute noch stark wirksam sind. Doch woher kommen diese Rollenbilder und warum sind
Geschlechterstereotype in diesem Masse anderungsresistent? Um Antworten zu finden, bringt
der franzdsische Soziologe Pierre Bourdieu mit dem Konzept des Habitus Erklarungen mit
sich. Der Fakt, dass er zu den weltweit meistzitierten Autoren unter den Philosoph:innen und
Sozialwischenschaftleriinnen gehért, zeigt die Aktualitdt seines Habitus-Konzepts
(Wuggening, 2008; zit. in Lenger et al., 2013, S. 17 — 18).

Unter dem Begriff des Habitus versteht Bourdieu «das Kérper gewordene Soziale» (1996; zit.
in Engler, 2008, S.252). Er beschreibt damit die ,Wahrnehmungs-, Denk- und
Handlungsschemata“ eines Menschen, in dem samtliche inkorporierten, frilheren sozialen
Erfahrungen zum Ausdruck kommen (Bourdieu, 1970; zit. in Lenger et al., 2013, S. 14). Damit
ist die Haltung des Individuums in der sozialen Welt, seine Dispositionen, seine Gewohnheiten,
seine Lebensweise, seine Einstellungen und seine Wertvorstellungen gemeint (Schmuhl,
2016, S. 23 - 24). Unter Dispositionen sind die gesellschaftlichen Strukturen und
Herrschaftsbeziehungen zu verstehen (Moebius, 2019, S. 401). Das Konzept des Habitus soll
nicht aus dem Gesamtzusammenhang isoliert betrachtet werden, da der Habitus allein nicht
die Praxis bzw. den Lebensstil ergibt. Vielmehr ist es ein Zusammenspiel von wichtigen
Konzepten, welches die folgende Formel von Bourdieu verdeutlicht: «[(Habitus) (Kapital)] +
Feld = Praxis» (Bourdieu 1983; zit. in Lenger et al., 2013, S. 21). Beim Kapital differenziert
Bourdieu zwischen dem 6konomischen, kulturellen, sozialen und letzterem dem symbolischen
Kapital, was wiederum aus den ersten drei Kapitalsorten resultiert. Die Kombination von
Kapital und Habitus ergibt die Handlungsmdglichkeiten innerhalb bestimmter Strukturen.
Diese Strukturen, die Bourdieu als Feld betitelt, sind gesellschaftliche Teilbereiche, die

historisch und von Machtstrukturen gepragt sind (Lenger et al., 2013, S. 21).

Mit dem Begriff des Habitus versucht Bourdieu den vermeintlichen Gegensatz zwischen
Gesellschaft und Individuum, Theorie und Praxis und Struktur und Handlung zu Gberwinden
(1987; zit. in Lenger et al., 2013, S. 19). Engler fasst es in ihrer Literatur noch allgemeiner
zusammen, mit der Aussage, dass das Habitus-Konzept den genannten Bruch mit dem
dualistischen Denken voraussetzt. Der Habitus sei nicht als verknlipfende Schnittstelle
zwischen zwei Gegensatzen wie Individuum und sozialen Strukturen zu verstehen (2008, S.

252). Vielmehr ist das Individuum, der Soziologe nennt es auch sozialisierter Korper, ein Teil
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der Existenzform der Gesellschaft (Bourdieu 1987; zit. in Engler, 2008, S. 252). Demnach
enthalt der Habitus eine doppelte soziale Realitat. Dieser Ansatz bringt ein neues und vollig
anderes Verstandnis des Verhaltnisses zwischen Individuum und Gesellschaft. Gemass der
Theorie von Bourdieu sind Individuen allein durch ihre korperliche Existenz Mitglied der
Gesellschaft, in der sich das Individuum und die Welt in der sozialen Praxis gegenseitig
herstellen. Dies bringt ein anderes Verstandnis als andere Sozialisationstheorien es tun, die
besagen, dass sich das Individuum in die Gesellschaft hineinentwickelt, indem sie die eigene
Subjektivitat hineintragen, wobei dussere Grenzen gesetzt werden (Engler, 2008, S. 252).
Diese gegenseitige Herstellung hat gemass Bourdieu zur Folge, dass Macht- und
Herrschaftsverhaltnisse in Form von Klassifikationssystemen zur symbolischen Ordnung der
sozialen Welt dienen (2001: zit. in Engler, 2008, S. 252). Solche Machtverhaltnisse sind bei
der grundlegenden Bildung des Habitus und seinen Dispositionen von Anfang an involviert,
wobei die von der symbolischen Herrschaft vermittelten Wahrnehmungs-, Verhaltens- und
Denkschemata zu etwas Selbstverstandlichem werden. Der Habitus betrachtet er als ein
System dauerhafter und Gbertragbarer Dispositionen. Diese Dispositionen strukturieren den
Habitus, also die Denk-, Wahrnehmungs- und Verhaltensschemata eines Individuums. Der
Habitus wiederum strukturiert mit seinen sozialen Praktiken diese Struktur und halt sie
Uberhaupt erst am Leben. So werden Strukturen stets reproduziert, was zur Folge hat, dass
auch Macht- und Herrschaftsverhaltnisse lange bestehen bleiben (Moebius, 2019, S. 401 -
402). Bourdieu erachtet den Habitus ferner als ein System von Grenzen. Dabei ist einem
Individuum aufgrund nicht Gberschreitbarer Grenzen des Hirns gewisses Verhalten verwehrt.
So bleiben bestimmte Dinge fiir eine Person undenkbar bzw. unméglich (1979; zit. in Schmuhl,
2016, S. 24), was zur Folge hat, dass Lebensumstande aufrechterhalten bleiben, bei denen
der Habitus reibungslos funktioniert. Dies zeigt, dass der Habitus trage auf gesellschaftliche
Veranderung reagiert. Diese Tragheit nennt Bourdieu Hysteresis-Effekt (Fuchs-Heinritz &
Kdnig, 2011; zit. in; Schmuhl, 2016, S. 24). Mit diesem Effekt I&sst sich erklaren, warum unter

anderem Stereotype anderungsresistent sind, wie es im Kapitel 4.1 erwahnt worden ist.

Bei der Auseinandersetzung mit dem Habitus-Konzept hat sich Bourdieu auch mit der
Geschlechterdimension beschaftigt, wobei er den klassischen Ansatz des Habitus zum
Konzept des Geschlechterhabitus erweitert hat. Bourdieu nennt es auch den
vergeschlechtlichten oder vergeschlechtlichenden Habitus (1997; zit. in Engler, 2008, S. 253).
Dieses Konzept ist wiederum in seinem Buch «die mannliche Herrschaft» eingebettet (2005;
zit. in Scholz, 2013, S. 204). Das Konzept der mannlichen Herrschaft dient zur Untersuchung
der sozialen und symbolischen Krafteverhaltnisse zwischen den Geschlechtern. Dabei
erachtet er den vergeschlechtlichten Habitus als Operator, in den die zweigeschlechtliche

Weltsicht eingeht. Bei der Auseinandersetzung mit der mannlichen Herrschaft beschaftigt sich
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Bourdieu mit der Frage, warum die etablierte Ordnung mit seinen Herrschaftsfunktion im
Grundsatz so reibungslos funktioniert und stets reproduziert wird, wobei diese
Herrschaftsverhaltnisse als natirlich erscheinen. Bourdieu erlautert dazu, dass die Sicht der
mannlichen Herrschaft so selbstverstandlich prasent ist, dass bei einer Analyse stets die
Gefahr besteht, Schemata zu verwenden, die selbst aufgrund Tausenden von Jahren
mannlicher Herrschaft entstanden sind (Engler, 2008, S. 251). Um die vergeschlechtlichten
Strukturen im Habitus trotzdem aufdecken zu koénnen, ohne dabei Schemata
miteinzubeziehen, wendet Bourdieu einen «methodischen Kunstgriff» an. (1997; zit. in Engler,
2008, S. 251). Bei der Anwendung dieser Methodik handelt es sich um eine anthropologische
Analyse der kabylischen Gesellschaft. Bei dieser Gesellschaf ist klar erkennbar, dass gesamte
Praktiken und Gegenstande dem mannlichen und weiblichen Geschlecht ausgerichtet sind.
Es zeigt, dass die mannliche Herrschaft als alltagliche Sicht auf die Welt funktioniert, wobei
diese Sicht in unsere Schemata des Habitus eingelagert ist als vergeschlechtlichte Sicht auf
die Welt (Engler, 2008, S. 251 — 252). Mit dem Verstandnis des Habitus ist erkennbar, dass
dieser auch in Bezug auf das Geschlecht sowohl als strukturierende als auch strukturierte
Struktur dient (siehe Kapitel 4.3.1). Bourdieu konkretisiert, indem er das Geschlecht als
soziales Strukturprinzip und als Klassifikationsprinzip der sozialen Praxis versteht. Mit
ersterem sind die Vorstellungen der sozialen Welt gemeint, wobei diese Prinzipien, auch das
Geschlecht, im Habitus enthalten sind und zu «vergeschlechtlichten Dispositionen» werden
(Bourdieu, 1997; zit. in Heitzmann, 2015). Diese Dispositionen erzeugen als (Geschlechts-)
Klassifikation wiederum die soziale Praxis und finden ihren Ausdruck in vergeschlechtlichten
Korpern, Haltungen, Empfindungen, Wahrnehmungen, usw. «Mannlichkeit» und
«Weiblichkeit» fungieren hierbei als die beiden relational aufeinander bezogenen
Auspragungen der vergeschlechtlichten und vergeschlechtlichenden Klassifikationen, die als
legitim anerkannt gelten. Die Herstellung der Mannlichkeit sieht Bourdieu in den «ernsten
Spielen des Wettbewerbs», bei denen die Manner ihre Mannlichkeit im Wettkampf herstellen
(Pieck, 2018, S. 34). Die Spiele dienen zur Abgrenzung von «Weiblichkeit» aber auch zur
Abgrenzung anderer Manner. Meuser erganzt, dass der Wettbewerb Manner nicht (nur)
voneinander trennt, sondern auch zur mannlichen Vergemeinschaftung fuhrt (2003; zit. in
Meuser, 2008, S. 34). Das Konstrukt der Mannlichkeit unterliegt einer Logik der
Unterscheidung, die Dominanzverhaltnisse sowohl gegenlber Frauen als auch gegentber
anderen Mannern impliziert. Den Frauen wird dabei eine nicht unwichtige Position
zugewiesen. Mit der zugewiesenen Rolle des «schmeichelnden Spiegels» verhelfen sie dem

Mann, das vergrésserte Bild seines selbst zurtickzuwerfen (Meuser, 2008; S. 35).

Diese geschlechtsspezifischen Schemata des Habitus fiihren zu selbstverstandlichem und
unhinterfragtem Bewegen in der sozialen Welt. Daraus resultiert eine scheinbare Evidenz und
Naturlichkeit der Einteilung der beiden Geschlechter (Heitzmann, 2015). Klinger (2003)
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erganzt, dass diese scheinbare Evidenz und die Naturlichkeit der Geschlechter es erschwert,
solche Schemata zu kritisieren. Denn was als Natur erscheint, lasse sich schwer kritisieren
(zit. in Pieck, 2018, S. 34). In folgendem Kapitel wird naher darauf eingegangen, welche

Auswirkungen solche geschlechtsspezifischen Schemata auf die Rolle des Vaters haben.

Wird der Habitus auf die Rolle des Vaters bezogen, wird klar, dass Vater als Individuum nicht
frei agieren, sondern dass ihre Denkschemata und Ordnungs- und Bewertungsmuster gepragt
sind, was im Endeffekt das soziale Handeln hervorbringt. Die personlichen Erfahrungen, die
im Habitus enthalten sind und die sozio6konomischen Gegebenheiten, was Bourdieu als
Kapital betitelt, fiuhren demnach zu ganz individuellen Herausforderungen im neuen
Familienalltag (Gesundheitsférderung Schweiz, 2021, S. 15). Entsprechend leiten die
Autorinnen davon ab, dass nicht nur die Herausforderungen divers sind, sondern auch der
Umgang damit. Zudem wird mit der Rolle der Mutter als Maternal Gatekeeping (siehe Kapitel
4.2.2) deutlich, dass sich Manner in Bezug auf die Geschlechterkonstruktion im sozialen Raum
der Familie in einem “fremden” Territorium befinden (Helfferich, 2009; zit. in Meuser, 2012, S.
76). Die Eroberung des sozialen Raums der Familie, der zur Abgrenzung von Weiblichkeit
exklusiv als «weibliches» Territorium gilt, bringt die Frage der Kompatibilitdt von aktiver
Vaterschaft und Mannlichkeit auf. Manner werden dazu aufgefordert, das vaterliche
Engagement unter Beweis zu stellen, ohne dass dabei seine Mannlichkeit beeintrachtigt wird.

Die dadurch ausgel6ste Diskrepanz kann zu Irritationen fihren (Meuser, 2012, S. 76).

Wie die Auseinandersetzung mit dem Mannerbild gezeigt hat, kann die Zuschreibung des
Geschlechts die psychische Gesundheit eines Mannes aufgrund des stetigen Drucks, einem
«echten Mann» entsprechen zu muissen, immens beeintrachtigen. Eine Meta-Analyse der
Indiana University belegt, dass die Verinnerlichung solcher Normen statistisch gehauft mit
psychischen Problemen einhergehen. Zudem besagt die Forschung, dass Manner mit solch
stark verinnerlichten Normen eine schlechtere Einstellung zu psychologischer Unterstitzung
haben (Wong, et al., 2017, S. 80/eigene Ubersetzung). Die Autorinnen sehen in dieser
Erkenntnis die Begriindung im mannlichen Rollenbild, das gepragt ist von Starke und
Eigenstandigkeit. Hilfe zu suchen bzw. in Anspruch zu nehmen, wirde gegen dieses Bild
sprechen. Dies bestatigen auch Walther und Seidler bei ihrer Auseinandersetzung mit
mannlichen Formen der Depression und deren Behandlung. Sie besagen, dass traditionelle,
soziokulturelle und geschlechterspezifische Normen, wie sich Manner zu verhalten hatten, den
Umgang mit einer psychischen Krankheit beeinflussen. Beispielsweise, wie sie diese im

Spezifischen wahrnehmen und bei Betroffenheit zeigen (2020, S. 41).
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Zwei weitere Studien zeigen auf, dass das Mannerbild gar die Suizidrate erhoht. Die
amerikanische Studie «Add Health» belegt zum einen, dass die Reaktionen auf extreme
Stresssituationen umso starrer sind, je traditioneller das eigene Mannlichkeitsverstandnis ist.
In diesem Zusammenhang ist auch das Suizidrisiko bei einem traditionellen Mannerbild
gesteigert. Dies ist ebenfalls eine Erkenntnis aus der Studie, die im Jahr 2020 verdéffentlicht
worden ist. Dazu sind zwischen den Jahren 1995 und 2014 regelmassig rund 21°000 US-
Jugendliche zu ihren Einstellungen, ihrem Rollenbild, dem Gesundheitsverhalten, ihren
Beziehungen und zu sozialdemografischen Bedingungen befragt worden. Junge Manner, die
sich oftmals prigeln, ihre korperlichen Krafte trainieren, moglichst keine Gefiihle zeigen,
risikofreudig sind und eine hohe Meinung von sich haben, sind dabei als traditionell maskulin
eingestuft worden. Rund ein Drittel aller Teilnehmer haben zu dieser Gruppe gezahlt. Zu
betonen ist, dass Jugendliche aus dieser Gruppe deutlich seltener Suizidgedanken gedussert
haben als die tUbrigen mannlichen Jugendlichen, trotz eines zweieinhalbfach erhdhten Risikos
dazu (Coleman et al., 2020/eigene Ubersetzung). Dass Mannlichkeitsnormen einen Einfluss
auf eine erhdhte Suizidrate haben, bestatigt auch eine kanadische Studie aus dem Jahr 2007.
Dabei sind 80 Manner untersucht worden, die im Jahr zuvor mindestens eine stark belastende
Erfahrung gemacht haben, wobei die Halfte davon einen Suizidversuch hinter sich hatte. Fur
das methodische Vorgehen sind strukturierte Interviews gefiihrt worden, um die Einhaltung der
traditionellen Geschlechterrollen, das Verhalten bei der Suche nach Hilfe, soziale
Unterstlitzung, die Suizidakzeptanz und die psychische Gesundheit zu messen. Das Ergebnis
der Studie ist, dass das Festhalten an traditionellen mannlichen Geschlechterrollen das Risiko
fur suizidales Verhalten indirekt erhoht, indem die Rollentreue einen negativen Einfluss auf
den psychischen Zustand, der soziale Unterstitzung und die Hilfesuche ausubt (Houle et al.,
2008, S. 37 — 43/eigene Ubersetzung).

Die Verschwiegenheit solcher Emotionen tberrascht wenig, denn sie gehort zur Definition des
Rollenbilds dazu. Verletzlichkeit gehort nicht zum Bild eines «starken Mannes» und wird als
Schwache betrachtet (ebd.). In diesem Zusammenhang lasst sich auch erklaren, dass trotz
einer hoheren Suizidrate bei Mannern statistisch gesehen weltweit mehr Frauen (sechs
Prozent) an einer Depression erkranken als Manner (vier Prozent (WHO, 2023/eigene

Ubersetzung).

Durch die Vorstellung der «neuen Vater» haben sich neue Anforderungen an eine aktive
Vaterschaft ergeben. Gleichzeitig identifizieren sich viele Manner durch die Erwerbstatigkeit
und sehen sich noch immer als Ernahrer der Familie. Diese Erwartungen flihren zu einer
Doppelbelastung und Gefiihle der Uberforderung werden verstarkt (Gétzl et al., 2020, S. 43).
Diese Doppelbelastung wird gesellschaftlich kaum wahrgenommen. Dies zeigt sich auch an

unserem Sprachgebrauch. Wahrend der Begriff «berufstatige Mutter» etabliert ist und auf die
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Herausforderung zwischen Familie und Beruf hinweist, wird der Begriff «berufstatiger Vater»
nicht benutzt (Townsend, 2002; zit. in Schmuhl, 2016, S. 27). Die erwahnte Doppelbelastung
mit einhergehendem Stress fiihrt dazu, dass die Frustrationstoleranz bei Betroffenen sinkt und
negatives Verhalten haufiger aufkommt. Dies wiederum férdert das Konfliktpotenzial in der
Partnerschaft und die dadurch entstehende Abnahme der Partnerschaftszufriedenheit. Diese
Unzufriedenheit, die bei vielen Paaren nach der Geburt des Kindes eintritt, ist vielen nicht
bewusst, was wiederum zu Enttauschungen, Frustrationen und Konflikten fliihren kann. All
diese erwahnten Faktoren koénnen eine Depression beglinstigen (Gesundheitsforderung
Schweiz, 2021, S. 14).

Wenn nun der Arbeitsplatz aufgrund einer psychischen Stérung (postpartale Depression
miteinbegriffen) wegfallt bzw. die Arbeit reduziert werden muss, kann dies aufgrund der hohen
Bedeutung der Arbeit erhebliche Auswirkungen auf den Selbstwert haben. Dazu kommt, dass
sich Vater darum sorgen, die Familie nicht mehr ausreichend versorgen zu kdnnen (Gotzl et
al., 2020, S. 43). Die Autorinnen sehen im Verlust oder der Reduktion der Arbeit eine
erhebliche Gefahr, dass sich die paternale postpartale Depression chronifizieren kann, wenn

sich Betroffene nicht rechtzeitig Hilfe holen.

Genderstereotype Tendenzen sind nicht nur in Bezug auf das vaterliche Verhalten im Umgang
mit einer postpartalen Depression zu erkennen. Die psychische Gesundheit steht bei
Fachpersonen kaum auf dem Radar. Dies hat zur Folge, dass auch im Ubergang zur
Elternschaft kaum nach deren psychischen Befinden gefragt wird. Hee Yun Lee et al., sehen
darin die Begrindung, warum Manner weniger Wissen Uber psychische Krankheiten und

entsprechende Bewaltigungsstrategien damit haben (2020; zit. in Meier, 2021, S. 15).

Ein Bericht von Carola Goring, die sich unter anderem mit gender-sensibler Medizin
auseinandersetzt, bestatigt, dass das mannliche Geschlecht nicht nur den eigenen Umgang
mit der Depression beeinflusst, sondern auch das Gesprach mit dem Arzt oder der Arztin. Die
Fachperson-Patienten-Interaktion hat Einfluss, ob eine Depression wahrgenommen wird oder
nicht. Dabei kommt es auch darauf an, ob die Fachperson den Patienten eher mit mannlichen
oder weiblichen Eigenschaften wahrnimmt und danach unterschiedlich handelt. Nebst dieser
Interaktion spielt auch das Kommunikationsverhalten eine Rolle, ob eine Depression
diagnostiziert wird. Wie bereits bekannt ist, haben Manner die Tendenz, Probleme zu

verharmlosen oder gar zu verschweigen (2023, S. 22).

In Bezug auf die Elternschaft hat eine britische Studie Erstgebarende und deren Partner in
Interviews dazu befragt, wie sie wahrend der vorgeburtlichen Zeit besser unterstitzt werden
kénnen, insbesondere in Bezug auf den Ubergang zur Elternschaft und die elterlichen

Fahigkeiten. Die Studie hat ergeben, dass sich Manner durchaus in die Schwangerschaft ihrer
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Partnerinnen miteinbezogen fiihlten, allerding ausgeschlossen von Vorgeburtsterminen,
Geburtsvorbereitungskursen und auch von verflugbarer Literatur. Die befragten Vater hatten
sich mehr Informationen Uber Elemente der Elternschaft gewlinscht, sei es beispielsweise
Uber die Sauglingspflege oder Uber Veranderungen in der Beziehung. Auch haben einige
befragte Manner die Schwierigkeit betont, eine gute Balance zwischen der Partnerschaft, dem
Kind und der Arbeit zu finden (Deave et al,, 2008, S. 1/eigene Ubersetzung). Solche
Erkenntnisse aus der Studie sind auch erkennbar im Interview mit Max. In seinen Ausserungen
zum Elternwerden wird erkenntlich, dass er trotz dem Beisein der Geburtsvorbereitungen und
den Schwangerschaftskursen als werdender Vater aussen vorgelassen worden ist. Auch ist
der Vater nie nach seiner psychischen Befindlichkeit befragt worden, abgesehen von einer
Untersuchung, die ganz anfanglich stattgefunden hat. Durch Small-Talk ist er kurz darauf
angesprochen worden. Der Fokus hat stets auf der werdenden Mutter und dem Kind gelegen.
Schon gar nicht ist das Elternpaar auf mégliche psychische Krankheiten wie die postpartale

Depression aufmerksam gemacht worden (anonym, persénliches Interview, 2023, 05. Juli).
5 Handlungsbedarf

Wie die bisherige Auseinandersetzung mit der paternalen postpartalen Depression gezeigt
hat, bringt die Krankheit diverse negative Folgen mit sich. In Bezug auf die Beziehung mit dem
Kind kann durch die Krankheit eine gestorte Vater-Kind-Interaktion erfolgen, die sich wiederum
negativ auf die Bindungserfahrung auswirkt. Kinder mit einer unsicheren Bindung haben
wiederum ein erhdhtes Risiko, spater selbst von einer psychischen Krankheit betroffen zu sein.
Eine postpartale Depression kann sich nicht nur auf das Kind tbertragen, sondern auch das
andere Elternteil kann aufgrund der situationsbedingten Mehrbelastung «angesteckt» werden.
Bleibt eine psychische Krankheit unbehandelt, so auch die postpartale Depression, besteht
die Gefahr auf Chronifizierung. Dies bringt eine erhdhte Gefahr auf Suizid mit sich. Griinde flr
die unbehandelte Krankheit sind nicht nur kmannerspezifische» Verhaltensweisen, die gepragt
sind durch das Zeigen von Starke. Auch unaufgeklartes Fachpersonal und ein nicht
flachendeckendes Routinescreening fiihren zu unerkannten und unbehandelten Krankheiten.
Wahrend Frauen in und nach der Schwangerschaft gut im Gesundheitssystem eingebunden
sind, ist dies bei den Vatern nicht der Fall. (Pawils et al., 2022, S. 658 — 659). Dazu kommt,
dass psychische Krankheiten noch heute stigmatisiert sind, wodurch Betroffene haufig als
Uberempfindlich betitelt werden. (Voswinkel, 2017, S. 102).

Diese zusammengefassten Erlduterungen zeigen, dass in Bezug auf die paternale postpartale
Depression Handlungsbedarf besteht. Ebenfalls wird deutlich, dass Betroffene nicht nur im
individuellen Umgang Unterstlitzung brauchen, sondern dass auch auf gesellschaftlicher

Ebene Handlungsbedarf besteht. In den folgenden Abschnitten wird auf die verschiedenen
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Bedurfnisse konkreter eingegangen, die sowohl praventive als auch friherkennende und

behandelnde Aspekte mit sich bringen.

Allein die unterschiedlichen Symptome und Bewaltigungsstrategien zwischen den Mannern
und Frauen bei einer postpartalen Depression deuten darauf hin, dass es einen
gendersensiblen Umgang damit braucht. In Kapitel 4.4.2, Genderstereotype Tendenzen bei
Fachpersonen, ist bereits erlautert worden, dass Fachpersonen Teil der Problematik sind, dass
die postpartale Depression bei Vatern oftmals unbeachtet und unbehandelt bleibt. Denn
geschlechterspezifische Normen, wie sich Manner zu verhalten haben, wirken sich nicht nur
auf das Verhalten der Betroffenen selbst aus, sondern auch darauf, wie die Krankheit bzw. die
Symptome von anderen, inklusive Fachpersonen, wahrgenommen werden (Walther & Zeidler,
2020, S. 41). Bei der Gendersensibilitat geht es aber nicht nur darum, die mannerspezifischen
Symptome zu erkennen und Vater bei den Vorbereitungen zum Elternwerden mehr
miteinzubeziehen. Auch geht es um das Bewusstmachen einer gendergerechten Interaktion
seitens Fachpersonen. Es bedarf der Kompetenz, geschlechtsbezogene Aspekte in Lebens-
und Problemlagen zu erkennen und bewusst zu machen. Dabei ist es wichtig, die eigenen
Pragungen, Geschlechterstereotypen und Wertungen als Fachperson zu reflektieren und nicht
unbesehen zu projizieren (Fritsche, 2010, S. 4). Nebst mannerspezifischen
Wissensgrundlagen sind auch mannerspezifische methodische Kompetenzen hilfreich, um
Betroffene unterstutzend zu begleiten und zu beraten. In der Praxis der Mannerarbeit haben
sich Methoden etabliert, die auch die Sicherheitsdirektion des Kantons Basel-Landschaft in
einem Leitfaden empfiehlt. So wird auf non-verbale Methoden Uber kdrperorientierte,
handwerklich-gestalterische oder spielerische Zugange verwiesen, um den Kontakt des
Klienten zu sich selbst und zur Fachperson zu starken. Auch kann ein humorvoller Umgang
dazu verhelfen, einen Prozess in Bewegung zu setzen oder zu halten. Ebenso braucht es
einen reflektierten Umgang mit hergestellten Hierarchien in der Beratung, die vor allem durch
traditionelle Mannlichkeit geférdert werden. Solche Hierarchie-Markierungen sollten nicht
Uberspielt werden, sondern das Gegenuber darauf ansprechen und nachfragen oder mit einer
humorvollen Antwort kontern (Theunert, 2021, S. 33).

Laut Theunert und Luterbach geht es bei der Arbeit mit Vatern im Endeffekt unter anderem
darum, im Spannungsfeld zwischen Aufbruch und Widerstand zu vermitteln und einen Umgang

mit widersprichlichen Mannlichkeitsnormen zu finden (Theunert, 2021, S. 33).

Trotz Kontaktaufnahme mit entsprechenden Fachpersonen durchlaufen nur sehr wenige
Manner mit psychischen Belastungen eine Psychotherapie (Walther & Seidler, 2020, S. 43).

Ein héherer Wissensstand Uber psychische Erkrankungen und maogliche Vorbeugungen
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wulrden jedoch nachweislich das Risko flir Vater verringern, selbst daran zu erkranken (Meier,
2021, S.17). Deshalb sehen die Autorinnen in der Entstigmatisierung anhand von Sichtbarkeit

schaffen, Sensibilisierung und Aufklarung eine grosse Wichtigkeit.

Wie bereits im Kapitel 2.3 aufgezeigt worden ist, gilt Stigmatisierung als wichtige Begriindung,
weshalb sich Manner mit einer postpartalen Depression erst spat oder gar nicht darum
bemuhen, Unterstitzungsangebote aufzusuchen. Dazu kommt der allgemein niedrige
Wissensstand uber psychische Erkrankungen in der Gesellschaft, welcher die Stigmatisierung
zusatzlich befeuert (Kurt, 2011, S.1). Das betonen auch Aydin und Fritsch mit Nachdruck,
indem sie sagen, dass stigmatisierte Menschen nicht vollumfanglich in die Gesellschaft
inkludiert werden, wodurch sich das Stigma hartnackig halt (2015, S. 252). Ein weiterer Grund,
dass es oft nicht zu einer Psychotherapie kommt, sind falsche Einschatzungen des
Fachpersonals. Da Manner haufig eher externalisierende Symptome aufweisen, wird keine
oder eine falsche Diagnose gestellt, was wiederum eine unpassende Behandlung mit sich
ziehen kann (Walther & Seidler, 2020, S. 43). Egon Garstick zeigt in seinem Buch «Junge
Vater in seelischen Krisen» anhand von Fallbeispielen seiner therapeutischen Arbeit auf, dass
unausgesprochene Gefihle eine positive Entwicklung der Familie behindern, weshalb er es
als wichtig erachtet, rasch einen geschitzten Rahmen zu bieten, indem Wiinsche und Angste
verbalisiert werden kénnen (2013, S. 51). In den folgenden drei Kapiteln wird naher darauf
eingegangen, welche Massnahmen zur Entstigmatisierung von psychischen Krankheiten in

Bezug auf die paternale postpartale Depression dienen.

Im Thema rund um die Schwangerschaft und Geburt liegt der Fokus in vielen Hinsichten
oftmals nur auf der Frau. Dies unter anderem, weil die meisten Fachpersonen auf Frauen
spezialisiert sind und oftmals selbst weiblich sind. Dadurch wird nicht nur selten nach dem
Wohlbefinden der (werdenden) Vater gefragt, sondern sie werden auch mehrheitlich als
Unterstutzer angesehen. Dies wiederum fordert das Aufsuchen von Unterstutzungsangeboten
nicht (Forster, 2022, 40:44). Auch Max erzahlte im Interview lediglich bei der ersten
Vorsorgeuntersuchung des Gynakologen nach seinen Erwartungen gefragt worden zu sein.
Auch die grundsatzliche Thematik einer mdglichen postpartalen Depression ist nie konkret
angesprochen worden. Lediglich im Geburtshaut ist die werdende Mutter einmalig nach

Stimmungsschwankungen gefragt worden (anonym, persénliches Interview, 2023, 05. Juli).

Um die Sichtbarkeit zu verbessern, sollten vor allem auch in Fachkreisen Manner in die
Sprache und Angebote inkludiert werden, damit diese sich auch mehr angesprochen fihlen.
Auch kann es unterstiitzend wirken, wenn (werdende) Vater bei Terminen von den
Fachpersonen miteinbezogen werden oder auch spezifische Angebote flir Vater mit und ohne

Saugling geférdert werden. Grundsatzlich wird es als wichtig erachtet, die psychische
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Gesundheit vermehrt zum Thema zu machen, damit das Wissen dartber erweitert wird und

somit auch ein Gefass fir allfallige Fragen entstehen kann (Forster, 2022, 46:02).

Mittlerweile gibt es vereinzelte Vaterberatungsstellen, wobei auch da noch mehrheitlich
Beraterinnen und weniger Berater tatig sind (Forster, 2022, 40:44). Seit 2005 ist ebenfalls der
Verein Manner.ch als Manner- und Vaterorganisation aktiv, welcher unter anderem

Beratungsangebote mitbringt (Manner.ch, ohne Datum).

Um die Eltern auf professioneller Ebene zu sensibilisieren, ware es laut Ryser sinnvoll,
mogliche Schwierigkeiten nach der Geburt schon in Vorbereitungskursen zu thematisieren und
Uber Risiko- sowie Schutzfaktoren aufzukldren. Durch den Einbezug der Vater und die
Anerkennung ihrer Kompetenzen in der Betreuung des Kindes wird ihre Selbstwirksamkeit
gestéarkt und ihre Unsicherheiten sowie Angste kdnnen minimiert werden. Sollten sich trotzdem
Anzeichen von einer postpartalen Depression bemerkbar machen, ist es wichtig, betroffene

Vater zu professioneller Unterstlitzung zu ermutigen (Ryser, 2017, S. 18 — 19).

Sensibilisierung sollte jedoch nicht nur auf Basis der Eltern stattfinden, sondern auch fur
Fachpersonen rund um die Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft gelten. Garstick erzahlt
von einem Mann, welcher bereits drei Wochen nach der Geburt seines Sohnes in die Therapie
gekommen ist. Dieser rasche Therapiebeginn ist aufgrund der aufmerksamen Hebamme
erfolgt, welche die Familie begleitet hat und die depressiven Symptome des Mannes bemerkt
hat (2013, S. 52). Fachpersonen, welche die Eltern rund um die Schwangerschaft und Geburt
begleiten, werden in ihren Aus- oder Weiterbildungen meistens lediglich auf die Bedurfnisse
und Gefahren bei Mittern geschult. Wichtig ware es hier, den Vater nicht aus dem Blick zu
verlieren und seine Perspektive miteinzubeziehen. Somit kdnnten postpartale Depressionen
bei Vatern praventiv abgefangen oder friher erkannt werden (Ryser, 2017, S. 18 — 19). Wie
bereits im Kapitel 2.4.1 bei den Symptomen aufgezeigt worden ist, unterscheiden sich diese
bei den Vatern von denjenigen der Mutter. Deshalb ist es fur Fachpersonen wichtig zu wissen,
dass Aggressivitat, extreme Erschépfung und Uberforderung aber auch Suchtverhalten oder
vermehrtes Fllichten in die Arbeit oder Hobbies bei Mannern Anzeichen flr eine postpartale
Depression sein kénnen und diese ernstgenommen werden missen (Trautmann-Villalba &
Hornstein, 2019, S. 124). Studien haben diesbezlglich gezeigt, dass sich Vater oft nicht
wahrgenommen fuhlen (Ryser, 2017, S.18). Auch bei Max hat sich nie eine Fachperson nach
seinem Befinden oder seinen Sorgen erkundet, obschon er bei allen gynakologischen sowie
padiatrischen Vorsorgeuntersuchungen anwesend gewesen ist (anonym, personliches
Interview, 2023, 05. Juli).

43



Janine Krummenacher & Lianne Suter SA.382: Paternale postpartale Depression

Wenn das Zusammenklappen des Kinderwagens nicht so einfach von der Hand geht, der
Haushalt nicht reibungslos verlauft und vielleicht noch die Frau einmal warten muss, kann dies
dazu fuhren, dass sich Manner schlecht flihlen (Garstick, 2013, S. 57). Auch Max hat eine
hohe Erwartung an sich selbst empfunden, seiner Partnerin méglichst viel Entlastung bieten
zu wollen (anonym, personliches Interview, 2023, 05. Juli). Deshalb erachten die Autorinnen
es als ausserst notwendig, (werdende) Eltern sowie Fachpersonen nicht nur auf die
Méglichkeit einer postpartalen Depression aufmerksam zu machen, sondern auch Uber die
Rolle des Vaters aufzuklaren (siehe Kapitel 4.2). Denn Manner mit postpartalen Depressionen
haben oft Angst, den hohen Anforderungen als «moderner» Vater nicht gerecht zu werden
(Trautmann-Villalba & Hornstein, 2019, S. 124). Max erzahlt im Interview von den hohen
Eigenerwartungen. Bei seiner Vorstellung vor der Geburt ist er davon ausgegangen, den
Haushalt zu Ubernehmen und die Kindsmutter moglichst viel zu unterstitzen. Durch den
Kaiserschnitt bei der Geburt ist seine Lebensgefahrtin gezwungen gewesen, sich zu erholen,
wodurch zum Haushalt die Betreuung des Kleinkindes und der Partnerin dazu gekommen sind.
Die hohen Erwartungen an sich selbst trotz eines Arbeitspensums von 80 Pensum neben dem

Vatersein bestehen jedoch noch heute (anonym, persénliches Interview, 2023, 05. Juli).

Viele Manner wollen gute Vater sein und dies von Anfang an. Daher sollten sie auch wissen,
dass nicht nur die Mutter, sondern auch der Vater eine besondere Wichtigkeit fir den Saugling
hat. Denn eine Vater-Mutter-Kind-Triade hat durchaus einen Mehrwert fir das Kind als eine
reine Dyade zwischen Vater und Kind oder Mutter und Kind. Inzwischen zeigen auch mehrere
Forschungen, dass Vater wichtig sind fir die frihkindliche Entwicklung, was sich in der
Beratungspraxis auf die Fachpersonen auswirken sollte (Walter & Borter, 2017, S. 4). Mit
Hebammen sind Ideen entwickelt worden, wie junge Vater besser in die Geburtsvorbereitung
integriert werden konnten. Dafur konnten sich die Hebammen an Hochschulen sowie an
weitere Bildungsorte fur Erwachsene wenden und ein Gefass fur offene Fragen rund um das
Thema Elternwerden gestalten. Darin wirde auch die Thematik der Vater und deren méglichen
Identitatserschitterungen durch das Vaterwerden aufgegriffen werden (Garstick, 2013, S.
142). Eine weitere |dee sind Gesprachsrunden mit werdenden Eltern, wobei zuerst auch die
Anliegen der Frauen abgeholt wilrden, bevor einige Abende in reinen Mannerrunden
stattfanden. Dabei sollte eine Sozialpadagog:in, Seelsorger:in oder auch Psychotherapeut:in
die Moderation Ubernehmen, welche auf die entstehenden Gesprache eingehen und bei
Bedarf etwas steuern kdnnte. Sinn wirde es dabei auch machen, vorerst nur wenige Termine
zu vereinbaren, die anschliessend ausgedehnt werden koénnten (S. 142 — 143). Diese
konzipierte Herangehensweise beflrwortet auch Fabienne Forster. Sie besagt namlich, dass
Manner sich nicht nur weniger oft Hilfe bei psychischen Belastungen suchen, sondern sich

haufig auch schneller wieder davon zurlickziehen (2022, 44:28).
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Wenn in Kampagnen psychische Erkrankungen als normal beschrieben werden, wird nicht
darauf eingegangen, dass das Verhalten einer psychisch erkrankten Person durch die
teilweise vorhandene Unberechenbarkeit durchaus beangstigend sein kann. Eine bessere
Variante ware es deshalb, nicht die Erkrankung als normal anzusehen, sondern das Erkranken
an psychischen Krankheiten (Public Health Schweiz, 2012, S. 20). Oft ist auch durch
Darstellungen in Medien und dem Umfeld ein verzerrtes Bild von Depressionen vorhanden, da
meistens nur sehr schwere Falle vermittelt werden. Doch es gibt auch bei einer Depression,
wie bei den meisten Erkrankungen, verschiedene Abstufungen von einer leichten bis hin zu

einer schweren Depression (Forster, 2022, 30:40).

Far die Abklarung, ob eine psychische Belastung vorliegt, gibt es verschiedene Screening-
Bdgen. Diese werden allerdings nur sehr selten an Véater verteilt (Forster, 2022, 47:05). Einer
dieser Fragebdgen ist unter anderem Uber die Webseite postpartale-depression.ch zu finden
(siehe Anhang B). Es handelt sich dabei um die Edinburgh-Postnatal-Depressions-Skala
(EPDS), die einen Uberblick Uber die Geflihlslage der letzten Woche gibt. Daraus ergibt sich,
ob das Risiko einer Depression erhéht ist und es sinnvoll ist, eine Fachperson aufzusuchen
(Postpartale Depression Schweiz, ohne Datum g). Die ehemals Betroffene Andrea Borzatta
erwahnt in einem Interview, dass dieses Screening bei ihr der erste Schritt zur Heilung
gewesen sei. Zuvor habe sie gedacht, dass sie einfach nicht flr die Mutterrolle gemacht sei
(zit. in Gesundheitsforderung Schweiz, 2021, S. 17). Internationale Studien haben ergeben,
dass eine deutliche Mehrheit der Vater und Miitter (60 bis 90 Prozent) solche Fragebdgen als
hilfreich empfinden, da sich die reine Auseinandersetzung mit dem eigenen Befinden bereits
positiv auf die psychische Gesundheit auswirken kann. Deshalb wird empfohlen, derartige
Screenings schon wahrend der Schwangerschaft bis zum ersten Geburtstag des Kindes
regelmassig zu erheben (Gesundheitsforderung Schweiz, 2021, S. 16). Gewisse Hebammen
fuhren auch ihre Anamnesegesprache mit den Eltern getrennt durch, damit Schwierigkeiten
oder Unsicherheiten eher angesprochen werden. Damit iUbernehmen die Hebammen einen

ersten Teil eines solchen Screenings (Ryser, 2017, S. 18).

Laut Trautmann-Villalba und Hornstein handelt es sich bei einer postpartalen Depression um
das Zusammenspiel der psychischen Symptome, der neuen Aufgaben, welche die
Elternschaft mit sich bringt und der Eltern-Kind-Triade. Deshalb ist es wichtig nebst der
Minimierung der Krankheitssymptomen auch die Erhéhung des Kompetenzgefuhl und die
Akzeptanz der Elternrolle zu fordern sowie die Ressourcen des Umfelds miteinzubeziehen
(2019, S. 129). Die Bericksichtigung der soeben erlauterten gendersensiblen Arbeit ist dabei
nicht aussen vorzulassen. Die Autorinnen erachten es ebenfalls als wichtig zu betonen, dass

der Unterstitzungsbedarf individuell sehr unterschiedlich sein kann, aufgrund dessen die
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postpartale Depression unterschiedlich ausgepragt ist. Folglich werden drei Aspekte erlautert,

um eine Unterstitzung im individuellen Umgang mit der Krankheit zu erzielen.

Um einen selbstverantwortlichen Umgang mit einer Krankheit und deren erfolgreichen
Bewaltigung zu finden, braucht es Psychoedukation. Dies ist der Versuch, komplizierte
medizinisch-wissenschaftliche Faktoren so zu Ubersetzen, dass sie von Betroffenen und deren
Angehdrigen verstanden werden. Das Ziel besteht darin, Selbstbefahigung zu erreichen,
indem ein klares Krankheitsverstandnis und die daraus resultierende Krankheitseinsicht erfolgt
(Bauml & Pitschel-Walz, 2005). In Bezug auf die paternale postpartale Depression sind sich
die Autorinnen einig, dass die Aufklarung des Krankheitsbildes nicht nur im Akutfall Sinn macht.
Denn in Anbetracht der Pravalenzzahl kann es sinnvoll sein, bereits bei den pra- und
postnatalen Untersuchungen darauf aufmerksam zu machen. Es soll nicht darum gehen, Angst
zu verbreiten, sondern zu vermitteln, dass es sich bei der postpartalen Depression um eine

behandelbare Krankheit handelt, fir die sich niemand schamen muss.

Wie im Kapitel 4.2 zu entnehmen ist, befinden sich viele Vater in einem Spannungsfeld
zwischen dem «neuen», «modernen» Vater, der engagiert bei der Familien- und
Haushaltsbetreuung mithilft und dem Vater in der Rolle als Erndhrer der Familie. Solche
Rollenvorstellungen sind gesellschaftlich gepragt und es hat sich gezeigt, dass sie ebenso
sehr anderungsresistent sind (siehe Kapitel 4.1 & 4.3.1). Um diesem Spannungsfeld
entgegenzuwirken, kann es dem (werdenden) Vater helfen, sich mit seiner eigenen Rolle
auseinanderzusetzen. Um die neue Rolle als Vater zu finden, brauche es Ehrlichkeit mit sich
selbst, um zu wissen, wie die Vaterrolle aussehen soll. Dies wiederum braucht Zeit, um die
Vaterrolle zu definieren und um zu versuchen, sich von stressauslésenden Anspriichen
loszulosen. Die Partnerin kann den Mann auf diesem Weg begleiten, gerade auch in den
ersten Wochen nach der Geburt des Kindes. Denn der Vater braucht auch Zeit, sich in der
Rolle zu finden. Dies gelingt durch die Mdglichkeit, eigene Erfahrungen und Fehler mit dem
Kind sammeln zu kénnen. Dazu braucht es eine Partnerin, die diesen Raum zulasst, wobei es
auch am Mann liegt, diese Moglichkeiten einzufordern. In Anbetracht der mutterlichen Rolle
als Maternal Gatekeeping liegt die Handlungskompetenz nicht nur beim Vater. Denn es liegt
auch an der Verantwortung der Mutter, Aufgaben an den Mann abzugeben (siehe Kapitel
4.2.2). Schraner und Meier-Magistretti zeigen in einem Bericht zur postpartalen Depression
auf, dass zudem Interventionen des medizinischen Personals hilfreich sein konnen, damit sich
Vater in ihrer Erziehungskompetenz anerkannt fiihlen. Ebenso wird dadurch das Geflihl der
wahrgenommenen Elternwirksamkeit und der Kontrollwahrnehmung gestarkt. Solche

Interventionen wirken sich angstreduzierend aus (ohne Datum, S. 4). Weitere Interventionen
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kénnen auch in Bezug auf die Partnerschaft sinnvoll sein. Denn die Geburt eines Kindes kann
zur Abnahme der Partnerschaftszufriedenheit fihren, was viele Eltern nicht erwarten und zu
Enttauschung, Frustration und Konflikten fihren kann. Dies wiederum beglnstigt eine
Depression (Gesundheitsforderung Schweiz, 2021, S. 14). Damit solche Interventionen
stattfinden, braucht es allerdings zuerst sensibilisiertes und aufgeklartes Fachpersonal, wie es

in den Unterkapiteln des Kapitels «Entstigmatisierung» erlautert wird.

Bei der Auseinandersetzung mit der Vaterrolle geht es laut Vonnoh nicht darum, ein perfekter
Vater zu werden, sondern sich von diesem Ideal zu befreien und die eigene Rolle zu finden.
Dabei soll der Vater auch auf sich selbst achten (Hoch, 2022).

Wie bereits angetdnt worden ist, spielt das Umfeld bei psychischen Krankheiten eine wichtige
Rolle. Allerdings bedarf es an einer guten Balance zwischen Unterstutzung und
Selbstbestimmung. Denn fur Familien ist es wichtig, sich unabhangig von ihrem direkten
Umfeld entwickeln zu kdnnen. Dabei ist es relevant, dass sich Eltern von ihrem Umfeld
unterstitzt fuhlen und weniger relevant, wie viel Unterstitzung das Umfeld tatsachlich bietet
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2021, S. 14). Die Autorinnen machen hier die Verkntpfung
zur Psychoedukation, da sie es als relevant erachten, dass auch das nahe Umfeld Uber die
Krankheit aufgeklart wird, damit ein Verstandnis und ein adaquater Umgang damit entstehen

kdénnen.

Wie bereits im Kapitel 5.2.3 erwahnt, sind Screenings eine gute Methode fir die
Friherkennung. Dabei ware es hilfreich, die (werdenden) Eltern ebenfalls Gber vorhandene
Ressourcen wie das Umfeld zu befragen (Gesundheitsforderung Schweiz, 2021, S. 18). Sollte
kein oder nur ein sehr geringes Umfeld vorhanden sein, kann die Familie dabei unterstutzt
werden, ihr Umfeld mit Freunden oder Nachbar:innen zu erweitern oder tUber vorhandene
Angebote  zur  Entlastung aufzuklaren. Dazu gehdren  Betreuungsangebote,
Entlastungsdienste, Tauschbdrsen oder auch Online-Gruppen, welche sich gegenseitig
austauschen und unterstitzen. Dies kann dazu fluhren, dass sich Eltern weniger allein und
mehr verstanden flihlen, wodurch bereits eine Entlastung verspirt werden kann. Daflr missen
die Professionellen der Sozialpadagogik nicht eine fertige Liste bereit haben, sondern die
Mutter und Vater dabei unterstutzen, passende Angebote in ihrer Umgebung oder online zu
finden (Gesundheitsforderung Schweiz, 2021, S. 20 & 22).

6 Handlungsmoglichkeiten der Sozialpadagogik

Um das Handlungsfeld und die konkreten Handlungsvorschlage zu bestimmen, orientieren
sich die Autorinnen in erster Linie an dem Berufskodex der Sozialen Arbeit, der sich unter

anderem an das Berufsfeld der Sozialpadagogik richtet. Denn dieser besagt bereits bei den
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Grundsatzen, dass es zum Menschenbild der Profession gehért, dass alle Menschen ein
Recht auf soziale Integration besetzen (AvenirSocial, 2010, S. 7). Wie bereits im Kapitel 5.2
bei der Entstigmatisierung beschrieben worden ist, wirken sich Stigmata negativ auf die
gesellschaftliche Inklusion aus (Aydin & Fritsch, 2015, S. 252). Weiter sind Fachpersonen der
Sozialpadagogik verpflichtet, Diskriminierungen sowie Stigmatisierungen nicht zu tolerieren
(AvenirSocial, 2010, S. 11), wodurch die Autorinnen den Handlungsbedarf auch in der

Sozialpadagogik sehen.

Die Handlungsfelder der Sozialpadagogik sind vielfaltig ausgelegt. Zwei der wichtigen Zielen
und Verpflichtungen der Sozialen Arbeit, wozu auch die Sozialpddagogik gehort, sind die
Entstigmatisierung und Aufklarung. Denn besonders bei Meschen, die (vortibergehend) in der
Bewaltigung des eigenen Lebens eingeschrankt sind, sollten die soziale Ressourcen gestarkt
werden, wodurch die Integration dieser Menschen geférdert wird (AvenirSocial, 2010, S. 7).
Bei einer postpartalen Depression handelt es sich wie in der im Kapitel 2.4 festgehalten worden
ist, um eine psychische Erkrankung, die durch die Symptomatik die Alltagsbewaltigung
behindert (Hirslanden, ohne Datum). Doch zu der Klientel der Sozialpadagogik gehéren nicht
nur die betroffenen Vater bzw. Eltern, sondern auch die Kinder, die schwerwiegende Folgen
von einer postpartalen Depression des Vaters oder der Mutter davontragen kénnen (siehe
Kapitel 3). Deshalb ist hier auch der Auftrag der Entwicklungsférderung dieser Kinder
mitzudenken, was einer Begleitung grosse Bedeutung gibt (AvenirSocial, 2010, S. 7). In
diesem Zusammenhang erachten die Autorinnen die Sozialpadagogische Familienbegleitung
als relevante Akteurin im Zusammenhang mit Vatern mit einer postpartalen Depression, wobei

im Kapitel 6.2.3 naher darauf eingegangen wird.

In der gesamten Zeit der Schwangerschaft, Geburt und frGhen Kindheit sind oftmals
Fachpersonen der Gesundheit ndher an den (werdenden) Eltern und dem Kind als die
Sozialpadagogik, wodurch die Interdisziplinaritdt ausserst wichtig wird. In diesem
Zusammenhang ist die Sozialpadagogik verpflichtet, ihren Auftrag interdisziplindr zu
betrachten (AvenirSocial, 2010, S. 8). In diesem Fall gehen die Autorinnen davon aus, dass
die Interdisziplinaritat in erster Linie mit Hebammen, Fachpersonen der Pé&diatrie und
Gynakologie sowie psychologischen und psychiatrischen Fachkraften stattfinden wirden.
Wichtig ist dabei, dass die Sozialpadagogik sich zwar offen gegeniber den anderen
Disziplinen zeigt, aber trotzdem den Standpunkt der eigenen Profession vertritt, um

anschliessend eine gemeinsame Losung erarbeiten zu kdnnen (AvenirSocial, 2010, S. 15).

Die Handlungsmaxime beinhalten zudem Aufklarungsarbeit in der eigenen Organisation,
indem die Gesundheit der Mitarbeitenden geschiitzt werden muss. Dabei ist die psychische

Gesundheit nicht auszuschliessen (AvenirSocial, 2010, S. 14). Wie im Kapitel 5.2 ersichtlich
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worden ist, ist der allgemeine Wissensstand betreffend psychische Erkrankungen niedrig
(Kurt, 2011, S.1). Wirde dieser erweitert werden, wirde nachweislich das Risiko einer
Erkrankung der Vater sinken (Meier, 2021, S.17). Weiter haben Studien ergeben, dass eine
geteilte Elternschaft, in der die Eltern beide Teilzeit Hausmann bzw. Hausfrau und Teilzeit
erwerbstatig sind, die psychische Gesundheit positiv beeinflusst (Agache et al., 2013/eigene
Ubersetzung) (siehe Kapitel 4.2.2). Daher erachten es die Autorinnen als sinnvoll, auch die
eigenen Organisationen aufzuklaren und zu sensibilisieren, um die Bedingungen fir Vater zu

verbessern.

Schlussendlich ist der Auftrag der Sozialpadagogik fur soziale und komplexe Probleme
Lésungen zu finden und Notlagen bei Menschen mdglichst zu verhindern, was bei Bedarf

interdisziplinar vorgenommen wird (AvenirSocial, 2010, S. 7 & 15).

Nachdem die Handlungsmoglichkeiten und das Handlungsfeld der Sozialpadagogik
beschrieben worden sind, werden folglich konkrete Handlungsvorschldge erldutert. Die
Handlungsvorschlage beruhen auf angeeignetes Fachwissen in Bezug auf die paternale
postpartale Depression unter Beriicksichtigung des Handlungsfeld und den -Méglichkeiten der
Sozialpadagogik. Ziel dieser Vorschlage soll sein, Vater mit postpartaler Depression auf

individueller und gesellschaftlicher Ebene zu unterstitzen.

Wie im Verlauf der vorliegenden Arbeit deutlich geworden ist, spielt Gender im Zusammenhang
der paternalen postpartalen Depression eine elementare Rolle. Dementsprechend ist es
wichtig, dass auch die Fachkrafte einen geschlechtersensiblen Ansatz verfolgen, bei dem die

Sozialpadagogik miteingeschlossen ist.

Wird die Theorie des vergeschlechtlichten Habitus betrachtet, scheint es elementar,
Zuschreibungen und Stereotypisierungen von Geschlechtern und damit verbundene
verinnerlichte gesellschaftliche Anforderungen kritisch zu reflektieren. Denn fur Klientel der
Sozialpadagogik kann dies eine entlastende Wirkung haben, aufgrund einer bewussten
Entscheidung, Erwartungen nicht erfillen zu mussen. Dadurch entstehen neue
Handlungsspielrdume, die wiederum neues Verhalten generieren (Pieck, 2018, S. 35). In
dieser kritischen Auseinandersetzung mit Geschlechterstereotypen sehen die Autorinnen auch
eine Chance flr Vater mit einer postpartalen Depression. Denn aufgrund dessen, dass man
der Vorstellung eines «modernen» Vaters entsprechen moéchte, geraten viele Vater in ein
Spannungsfeld, was wiederum Druck auslost, wie es im Kapitel Vaterschaft und psychische

Erkrankung beschrieben wird. Diesem Druck gilt es entgegenzuwirken.
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In Hinblick auf die interdisziplindre Betrachtung der Arbeit der Sozialpadagogik (AvenirSocial,
2010, S. 8) sind Fachpersonen dieses Berufsfelds dazu verpflichtet, auch andere Professionen
auf die Bedeutung der Gendersensibilitdit aufmerksam zu machen und entsprechend

aufzuklaren.

Ende 2020 ist die Abstimmung zum Vaterschaftsurlaub in der Schweiz mit 60.3 Prozent der
Stimmen angenommen worden. Somit steht Vatern seit 2021 ein zweiwochiger
Vaterschaftsurlaub rechtlich zu, welcher innerhalb der ersten sechs Monate nach der Geburt
bezogen werden kann (Bundesamt fiir Sozialversicherung, 2021). Zuvor haben Vater nach
Art. 329 Abs. 3 im Obligationenrecht (OR) nach der Geburt lediglich den Anspruch auf einen
freien Tag im Rahmen eines besonderen Anlasses gehabt, wie dieser auch bei einem Todesfall
oder Umzug gewahrleistet wird. Zum Vergleich haben laut Daten von der internationalen
Arbeitsorganisation (ILO) und der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) Eltern in Deutschland 52 Wochen und in Osterreich sogar 104 Wochen
Elternzeit zugute (Grohsmann, 2014, S. 39). Der Mutterschaftsurlaub in der Schweiz kann in
zwei Phasen eingeteilt werden. Dabei gelten die ersten acht Wochen als Erholungsphase der
Entbindung, die somit biologisch begriindet werden kdnnen, weshalb diese der Frau und nicht
dem Mann zustehen. Die darauffolgenden sechs Wochen gelten dem Bindungsaufbau der
Mutter zum Kind (Grohsmann, 2014, S. 42).

Wie bereits im Kapitel 3.2 erwahnt, ist die Vater-Kind-Bindung ebenfalls von grosser
Bedeutung fir das Kind und fordert dessen Entwicklung (Reinhardt, 2019, S. 36), was
wiederum gesetzlich im Art. 11 der BV als Recht der Kinder und Jugendlichen festgehalten ist.
Im Berufskodex der Sozialen Arbeit ist zudem zu finden, dass das Handeln der Fachpersonen
der Sozialen Arbeit auf sozialer Gerechtigkeit zu beruhen hat (AvenirSocial, 2010, S. 10). Um
die traditionelle Rollenverteilung zu durchbrechen, mussen fur die Vater die gleichen
rechtlichen Voraussetzungen gelten wie sie fur die Mitter, um eine emotionale Bindung zum
Kind aufbauen zu kénnen (Grohsmann, 2014, S. 45). Um diese Gleichberechtigung zu
erreichen, erachten die Autorinnen die zweiwdchige Vaterzeit nicht als ausreichend in
Anbetracht der sensiblen Bindungsphase des Kleinkindes von den ersten ein bis zwei
Lebensjahren. Deshalb ist auch hier Aufklarungsarbeit seitens der Sozialpadagogik angezeigt,
indem 6ffentlich auf dieses Thema aufmerksam gemacht wird und die Netzwerke der Sozialen

Arbeit dafir sozialpolitisch genutzt werden (AvenirSocial, 2010, S.7 & 14).

Bei der Sozialpadagogischen Familienbegleitung handelt es sich um ein aufsuchendes
Angebot der Kinder- und Jugendhilfe, um Familien bei familiaren Problemlagen zu

unterstitzen. Durch die Unterstlitzung der Sozialpadagogischen Familienbegleitung sollen
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Familien Loésungs- und Handlungsmadglichkeiten erhalten, die Eigenverantwortung soll
gestarkt werden und sie dient der Hilfe zur Selbsthilfe. Ziel ist es dabei in erster Linie, die
Lebensbedingungen der betroffenen Kinder und Jugendlichen zu verbessern. Konkreter
gesagt, sollen unter anderem verlassliche und verfligbare Bezugspersonen fir die Kinder
vorhanden sein, eine altersadaquate und einfiihlsame Begleitung und Betreuung sollen fir sie
gewabhrleistet werden und Kinder sollen vor psychischer, kérperlicher oder sexueller Gewalt
geschutzt werden (AvenirSocial, 2017, S. 2 — 3). Die Sozialpadagogische Familienbegleitung
arbeitet systematisch, partizipativ, ressourcenorientiert und interdisziplinar. Die Arbeits- und
Handlungsprinzipien orientieren sich dabei unter anderem an der Alltags- und
Lebensweltndhe. Das bedeutet, dass Probleme im Kontext der Lebensrealitdt der Familien
verstanden und bearbeitet werden. Ebenfalls erachten die Fachpersonen der Sozialpadagogik
Familien als veranderungsfahig, wobei die Balance zwischen Ressourcen und Risiken stets
Uberprift und das Vertrauenspotenzial gestarkt wird. Zudem werden Netzwerke der Familie
erschlossen und erweitert, um den Beziehungs- und Erfahrungsraum zu vergréssern. Nicht
zuletzt ist eine wertschatzende und respektierende Grundhaltung gegenlber der
Familienkultur vorausgesetzt, welche die professionelle Gestaltung der eigenen Rolle stets

reflektiert und einen offenen Umgang mit allen Beteiligten pflegt (AvenirSocial, 2017, S. 5).

Die Autorinnen erachten die Sozialpadagogische Familienbegleitung als optimales Angebot flr
Familien, bei denen ein Elternteil von einer postpartalen Depression betroffen ist. Wie im
Kapitel 3 zu entnehmen ist, kann eine postpartale Depression verheerende Auswirkungen auf
die Kindsentwicklung haben, sei es bei erkrankten Vatern als auch Muttern. Entsprechend
kann davon ausgegangen werden, dass betroffene Familien in die Zielgruppe der
Sozialpadagogischen Familienbegleitung fallen. Denn krankheitsbedingt kann es dazu fuhren,
dass Vater keine verlassliche Bezugsperson mehr sein konnen und allenfalls auch keine
einflhlsame Begleitung und Betreuung mehr gewahrleisten konnen. Ebenfalls ist das
Familiensystem daher gefahrdet, da eine postpartale Depression durch die Mehrbelastung der
Eltern zu einer Ansteckung fuhren kann, wobei in diesem Fall beide Eltern von einer
postpartalen Depression betroffen sein kénnen. Entsprechend sind die Auswirkungen noch

grosser auf die Kindsentwicklung.

Folglich erlautern die Autorinnen zwei verschiedene Ansatze, die sie in der Zusammenarbeit
der Vater als unterstutzend erachten, um einen besseren Umgang mit der paternalen
postpartalen Depression zu finden. Dabei ist nicht ausser Acht zu lassen, dass im Sinne des
Professionsverstandnisses der Sozialpadagogischen Familienbegleitung die

Interdisziplinaritat eine ebenfalls wichtige Rolle spielt (siehe AvenirSocial, 2017, S. 4).
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Ein Ansatz, bei dem die Autorinnen Potenzial im Umgang mit Vatern mit einer postpartalen
Depression sehen, ist der Recovery-Ansatz. Es ist ein Ansatz, der daflirsteht, Verantwortung
fur die eigene Gesundheit zu Gibernehmen und entsprechende Strategien zu erlernen, um mit
entsprechenden «Symptomen» umgehen zu koénnen, damit die Lebensqualitat
wiedergewonnen werden kann. Urspringlich ist das Konzept aufgrund psychisch kranker
Menschen entstanden, die als «austherapiert» gegolten haben, trotzdem aber eine Genesung
hervorgebracht hatten. Zwischenzeitlich gilt das Konzept als Leitvorstellung einer modernen

psychiatrischen Versorgung (Stiftung Pro Mente Sana, 2019, S. 32).

Der Fokus des Recovery-Konzepts liegt dabei auf der Selbstbestimmung, der Hoffnrung auf
Gesundung und gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe (Inklusion) von Menschen mit
einer psychischen Erkrankung (ebd.). Dies sind Grundsatze, die auch der Berufskodex der
Sozialen Arbeit vertritt (AvenirSocial, 2010, S. 9 — 10). Somit hat das Konzept nicht nur eine

Legitimitat fur die Psychiatrie, sondern auch fir das Berufsfeld der Sozialpadagogik.

Recovery beinhaltet einen personlichen Veranderungsprozess der Haltung, Werte, Gefiihle,
Fertigkeiten und Rollen zu einem befriedigenden, hoffnungsvollen und konstruktiven Leben.
Dieser individuelle Recovery-Weg beruht auf sechs Stationen, die allerdings nicht als
Handlungsanweisung dienen. Vielmehr kdnnen passende Stationen herausgesucht werden,
die das Individuum selbst als richtig und gut erachtet (Stiftung Pro Mente Sana, 2019, S. 32).
Es sind Stationen, die sich auch in der Arbeit der Sozialpadagogik widerspiegeln. Aus diesem
Grund denken die Autorinnen, dass sich einige Stationen auch in der Zusammenarbeit mit
Vatern mit postpartaler Depression bewahren kénnen. Die Autorinnen gehen folglich auf vier

Stationen naher ein, die sie als praxisrelevant erachten.

Bei der ersten Station geht es darum, dass Betroffene den Glauben und die Hoffnung auf die
Genesung der psychischen Erkrankung nicht verlieren. Eine mégliche Hoffnungslosigkeit auf
Genesung kann daraus resultieren, wenn Betroffene die Schuld fur die Krankheit aufgrund
Selbststigmatisierung bei sich selbst suchen (Stiftung Pro Mente Sana, 2019, S. 33). Die
Sozialpadagogische Familienbegleitung kann in der individuellen Zusammenarbeit mit
betroffenen Vatern mit Aufklarung dieser Selbststigmatisierung entgegenwirken (siehe Kapitel
5.2). Die zweite Station besteht daraus, Kontakt zu Menschen zu suchen, die Hoffnung und
Mut vermitteln koénnen. Hilfreich kénnen dabei beispielsweise Freizeitgruppen oder
Selbsthilfegruppen sein. Gerade zweiteres kann insofern ermutigen, weil positive Erfahrungen
anderer Menschen mit einer psychischen Erkrankung den eigenen Umgang etwas erleichtern
kénnen (Stiftung Pro Mente Sana, 2019, S. 33). Auch hier kann die Sozialpadagogische
Familienarbeit in Bezug auf die Netzwerkarbeit unterstiitzen. Unter die Hilfe zur Selbsthilfe,

ein Handlungsprinzip der Sozialpadagogischen Familienbegleitung, fallt die dritte Station. Dort
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geht es darum, Expert:in der eigenen psychischen Krankheit zu werden. Es geht vor allem
darum, zu entdecken, was ihnen vielleicht gut tut fir ein besseres Wohlbefinden (Stiftung Pro
Mente Sana, 2019, S. 33). Ein Aspekt, der auch relevant flr ein Familiensystem ist, das
betroffen ist von einem Elternteil mit einer postpartalen Depression. Gerade Manner, die beim
Elternwerden im Spannungsfeld zwischen bezahlter Arbeit und dem Dasein fur die Familie
stecken, scheinen kaum Zeit fir sich zu finden. Wie bereits im Kapitel 4.4.1 zu entnehmen ist,
kann diese Doppelbelastung zu einem erhohten Konfliktpotential flihnren, was sich wiederum
negativ auf das ganze Familiensystem auswirkt. Daher erachten es die Autorinnen als wichtig,
gemeinsam mit den Vatern und deren Angehorigen einen Weg zu finden, sodass auch Zeit fur
sich selbst bleibt, um das Konfliktpotential vorzubeugen. In einer weiteren Station
widerspiegelt sich das mannliche Rollenbild. Es geht ndmlich darum, einen positiven Umgang
mit den eigenen Mdglichkeiten und Grenzen zu finden, ohne dass die eigene Verletzlichkeit
als Schwache betrachtet wird (Stiftung Pro Mente Sana, 2019, S. 33). Diese Station betont die
Wichtigkeit der gendersensiblen Sozialen Arbeit, indem eine kritische Auseinandersetzung mit

Geschlechterstereotypen stattfindet, wie im Kapitel 6.2.1 beschrieben wird.

In Hinsicht der genderspezifischen Betrachtung der Depression, so auch der paternalen
postpartale Depression, lohnt es sich, auch einen Blick auf die Bewaltigungsstrategien der
Manner zu werfen, auch Coping-Strategien genannt. Laut Richard Lazarus soll Coping dazu
fuhren, dass eine Person einerseits die belastende Situation ertragbarer und bewaltigbarer
einschatzt und andererseits ein positives Selbstbild generiert sowie negative Emotionen unter
Kontrolle halten kann. Der genaue Umgang mit der Situation ist jedoch bei jeder Person
unterschiedlich und hangt mit der Personlichkeit oder dem stressauslésenden Ereignis
zusammen. Dabei wird der Grund fir die Belastung entweder beim Stressor und den
Umstanden oder bei sich selbst gesucht. Der Ansatz zur Bewaltigung kann problemorientiert,

emotionsorientiert oder bewertungsorientiert sein (siehe Kapitel 2.2).

Im Kapitel 2.4.3 wird bei den Folgen einer paternalen postpartalen Depression bereits
ersichtlich, dass Manner tendenziell externalisierenden Bewaltigungsstrategien zeigen, was
unter anderem auf das Rollenbild des Mannes zurtickzufiihren ist. Damit sich diese Strategien
nicht negativ auf die Familie auswirken, indem sie die depressiven Symptome nach aussen
tragen und dadurch aggressives oder risikoreiches Verhalten suchen, sehen die Autorinnen im
bewertungsorientierten Coping einen maoglichen Ansatz. Dabei soll ein positiverer Bezug zu
den eigenen Gedanken sowie zum Kind hervorgebracht werden, um die Situation mehr als
Herausforderung und weniger als Belastung zu betrachten. In diesem Zusammenhang braucht
es konkrete Problemlésungsansatze, damit dieses Umdenken stattfinden kann. Dazu werden

verschiedene Bewaltigungsstrategien kombiniert (Rusch, 2019, S. 69).
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Wird die Coping-Strategie nun in Verbindung mit der Sozialpadagogischen Familienbegleitung
gesetzt, sehen die Autorinnen darin einen Ansatz fir die Hilfe zur Selbsthilfe. Es geht darum,
gemeinsam mit den betroffenen Familien einen Blick auf die Stressoren zu werfen, um
entsprechende LoOsungs- und Handlungsmoglichkeiten aufzuzeigen bzw. gemeinsam zu
erarbeiten. Die Coping-Strategie lasst sich auch im Recovery-Ansatz wiederfinden, bei dem

es unter anderem darum geht, Strategien im Umgang mit «Symptomen» zu finden.
7 Schlussfolgerungen

Manner mit einer postpartalen Depression sind keine schlechten Vater und wollen nur das
Beste fur ihr Kind. Die psychische Erkrankung erschwert es ihnen jedoch, dem Beduirfnis des

Nachwuchses gerecht zu werden (Postpartale Depression Schweiz, ohne Datum h).

Um den Bogen zu schliessen, wird im folgenden Kapitel erneut auf die Fragestellungen aus
dem Kapitel 1.4 eingegangen, sowie ein Ausblick und die Schlussgedanken der Autorinnen

werden erlautert.

Zu Beginn dieser Arbeit ist eine Hauptfragestellung formuliert worden sowie vier Teilfragen
dazu. Im folgenden Kapitel werden diese Fragen anhand der erarbeiteten Erkenntnis zu

beantworten versucht.

Wie zeigt sich eine postpartale Depression beim Kindsvater und was sind mégliche Griinde

fiir deren Entstehung?

In dieser Arbeit konnte festgestellt werden, dass sich eine postpartale Depression bei
Vatern haufig anders dussert als bei Muttern. Die allgemein bekannten Symptome sind
zwar bei beiden gleich und vergleichlich mit einer Depression, welche
Stimmungsschwankungen, vermindertes Interesse, Schlafstérungen, Antriebslosigkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten, vermindertes Selbstwertgefihl und unangemessene
Schuldgefiihle beinhalten. Bei einer postpartalen Depression kommen in der Regel
noch negative Geflihle gegeniber dem Kind sowie Ubermassige Angst dazu
(Hirslanden, ohne Datum). Bei betroffenen Mannern dominiert hingegen oft
Reizbarkeit, Aggressivitat und Impulsivitat Gber Erschopfung (Ryser, 2017, S.16).
Zusatzlich konnte festgestellt werden, dass eine postpartale Depression bei Vatern
haufig erst spater eintritt als bei Muttern. Eine weitere wichtige Erkenntnis ist, dass eine
postpartale Depression bei der Mutter als grosser Risikofaktor fur Vater gilt, weshalb
die Erkrankung bei ihm haufig erst dann eintritt, wenn sich die Mutter davon erholt hat
(Barda, 2020/eigene Ubersetzung). Weitere Risikofaktoren sind bereits durchlebte

Depressionen des Vaters, Mehrlingsgeburten und Stress, welcher durch finanzielle
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Unsicherheiten, Paarschwierigkeiten oder weitere Stressoren ausgelést werden kann

(Hirslanden, ohne Datum).

Wie lasst sich die Auswirkung einer postpartalen Depression des Kindsvaters auf das Kind

erklaren?

Ein Kind braucht ab der Geburt viel Nahe und Geborgenheit (Zemp & Bodenmann,
2017, S. 1). Darunter gilt nicht nur die Mutter-Kind-Bindung, sondern es ist belegt, dass
die vaterliche Bindung die Kindsentwicklung deutlich férdert (Reinhardt, 2019, S. 36).
Bei Vatern mit einer psychischen Erkrankung ist daher diese sichere Bindung bedroht,
da sie aufgrund der Krankheitssymptome die kindlichen Signale nicht erkennen oder
nicht prompt darauf reagieren kdénnen (Brisch, 2014, S. 156). Brisch gibt dieser
Aussage Nachdruck, indem er sagt, dass die psychische Gesundheit der Eltern fir die
sichere Bindungsentwicklung des Kindes als sehr wichtig zu gewichten ist (2014, S.
38). Damit das Kind die Welt als einen sicheren Ort erleben kann, sind die ersten ein
bis zwei Lebensjahre essenziell, um eine sichere Bindung aufzubauen (Zemp &
Bodenmann, 2017, S. 7). Denn Ende des ersten Lebensjahres entsteht eine
Erwartungshaltung aufgrund der gemachten Erfahrungen, welche das Kind mit den
jeweiligen Bezugspersonen gemacht hat, was es wiederum auch im spateren
Erwachsenenleben hinsichtlich der Beziehungsgestaltung, Lebenszufriedenheit und
Frustrationstoleranz beeinflusst. Wichtig ist jedoch zu wissen, dass die
Erwartungshaltung nicht als starr zu betrachten ist. Aufgrund der zunehmenden
Erfahrungen wird eine Anderung dieser zwar stetig schwieriger, jedoch nicht
unmoglich. Diese Erwartungshaltung ist eng verbunden mit der Bindung, wodurch auch
diese veranderbar bleibt (Bethke et al., 2019, S. 16 — 17).

Wie ist der Einfluss der Vaterrolle in Anbetracht des ménnlichen Habitus auf die Entstehung

und den Umgang mit einer postpartalen Depression zu bewerten?

Die Rolle des Vaters hat sich im Laufe der Zeit stets gewandelt. Hat der Vater im 18.
Jahrhundert noch als Erzieher und Lehrer der Kinder gegolten und Uber das gesamte
Bestimmungsrecht der Familie verfigt (Muhling, 2020, S. 2), ist er durch die
Industrialisierung hauptsachlich zum Erndhrer geworden, wodurch seine neue
Hauptaufgabe die Existenzsicherung geworden ist. Denn durch die Arbeit ausser Haus
sind die vaterliche Autoritdt und die Erziehungskompetenzen eingeschrankt worden
(Walter et al., 2012, S. 66). Heute wird oft vom «neuen Vater» gesprochen, wobei diese
Rollenvorstellung dominiert ist von Engagement, Flrsorglichkeit und gemeinsamer
Freizeit (Abel, 2009; zit. in Li et al., 2015, S. 13 — 14). Statistiken zeigen jedoch, dass
eine ausgeglichene Aufgabenteilung der Eltern in der Schweiz haufig noch immer nicht
gelebt wird (OECD, 2016, 175). Durch diese Rollenanforderungen und die
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Erwerbstatigkeit fuhlen sich viele Vater neben dem «neuen Vater» noch immer als
Ernahrer der Familie, was zu einer Doppelbelastung und zu Stress fiihren kann (Goétzl
et al., 2020, S. 43). Dies bestatigt auch eine Studie, die besagt, dass der Druck auf die
Vater heute deutlich héher ist als bei vorherigen Generationen. Dieser Druck fuhrt
dazu, dass sich viele Manner diesem nicht mehr gewachsen fihlen und trotzdem
haben sie die Anforderung an sich selbst, gesund zu bleiben, um keine Schwache zu
zeigen. Unter anderem deshalb beanspruchen Vater mit psychischen Belastungen erst
sehr spat Unterstitzungsangebote (Schmuhl, 2016, S. 19). Ob jedoch eine postpartale
Depression diagnostiziert wird, hangt laut Carola Goéring auch von dem Gesprach mit
der Fachperson ab. Da Manner haufig die Tendenz haben die Probleme zu
verschweigen oder zu verharmlosen, kann die Diagnosestellung deutlich erschwert
werden (2023, S. 22).

Welche Handlungsansétze entstehen unter Beriicksichtigung der Schlussfolgerungen der

Einflussnahme der Vaterrolle fiir die Sozialpddagogik?
Einerseits fihren die externalisierenden Symptome der Manner sowie die Tendenz zum
Vermeiden von Schwachezeigen, aber andererseits auch das unaufgeklarte
Fachpersonal dazu, dass postpartale Depressionen bei Vatern haufig unentdeckt
bleiben (Pawils et al., 2022, S. 658 — 659). Zudem fiihren stark verinnerlichte Rollen
und Normen der Manner oft dazu, eine negative Einstellung gegeniber
psychologischer oder psychiatrischer Unterstlitzung zu haben (Wong, et al., 2017, S.
80/eigene Ubersetzung). Dazu kommt, dass psychische Erkrankungen noch heute von
Stigmatisierungen betroffen sind (Voswinkel, 2017, S. 102). Deshalb ist es wichtig,

neben der Gendersensibilisierung auch die Entstigmatisierung voranzutreiben.

Nachdem alle Teilfragen beantwortet werden konnten, wird nachfolgend Bezug auf die

Hauptfragestellung genommen.

Wie kann die Sozialpddagogik auf individueller und gesellschaftlicher Ebene Unterstiitzung fiir

Viéter mit einer postpartalen Depression leisten, um negative Auswirkungen auf den Vater und

sein Familiensystem zu minimieren?
Anhand von Aufklarungsarbeiten sollen Fachpersonen sowie (werdende) Eltern die
unterschiedlichen Ausserungen einer postpartalen Depression bei Frauen und Manner
aufgezeigt werden. Zudem soll Fachpersonal auf die Wichtigkeit von gendergerechten
Interaktionen aufmerksam gemacht werden (Fritsche, 2010, S. 4). Um postpartale
Depressionen bzw. psychische Erkrankungen im Allgemeinen zu entstigmatisieren,
sollte es laut Public Health Schweiz als «normal» vermittelt werden, an einer

psychischen Belastung zu leiden (2012, S. 20). Hilfreich daflr ware auf der
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individuellen Ebene Psychoedukation, welche die Erkrankung und die daraus
resultierenden Folgen gut verstandlich aufzeigen kann und somit Krankheitseinsichten
fordern kann (Bauml & Pitschel-Walz, 2005). Bezlglich der Vaterrolle kann
Sensibilisierung dazu flhren, dass sich Vater vom ldeal des perfekten Vaters I6sen
kénnen und lernen, mehr auf sich selbst zu achten (Hoch, 2022). Familien sollte
deshalb zusatzlich erklart werden, dass die vaterliche Bindung wichtig ist fur die
frihkindliche Entwicklung und die Vater-Mutter-Kind-Triade einen deutlichen Mehrwert
fur das Kind aufweist (Walter & Borter, 2017, S. 4).

Konkret heisst dies flr die Sozialpddagogik, dass die Handlungsfelder vielseitig
aufgestellt sind, bei denen es hauptsachlich um Aufklarung und Entstigmatisierung
geht (AvenirSocial, 2010, S. 7). Denn letztendlich ist die Lésungsfindung fur komplexe
und soziale Probleme, um Notlagen zu verhindern, eine der Hauptaufgaben der
Sozialen Arbeit und somit auch der Sozialpadagogik (AvenirSocial, 2010, S. 7 & 15).
Als Handlungsvorschlage fur die Sozialpadagogik kann unter anderem politisch fur den
Vaterschaftsurlaub eingestanden werden, denn laut Grohsmann wirden gleiche
Voraussetzungen fur Vater sowie fur Mutter helfen, die konservative Rollenverteilung
zu durchbrechen (2014, S. 45). In der individuellen Zusammenarbeit sehen die
Autorinnen in der Sozialpadagogischen Familienbegleitung eine
Handlungsmaglichkeit, um Betroffene Unterstlitzung zu leisten. Dabei erachten sie das
Recovery-Konzept als einen sinnvollen Ansatz, um entsprechende Strategien zu
erlernen, damit die Lebensqualitat wiedergewonnen werden kann. Dieses Konzept
bertcksichtigt verschiedene Aspekte, wobei unter anderem auf die Entgegenwirkung
der Selbststigmatisierung und den Ausbau eines unterstiutzenden Umfelds abgezielt
wird. Ebenfalls wird dabei das mannliche Rollenbild mitbertcksichtigt und die
Wichtigkeit der gendersensiblen Arbeit wird betont (Stiftung Pro Mente Sana, 2019, S.
32). Erganzt kann dieses Konzept mit den Coping-Strategien nach Lazarus (Rusch,
2019, S. 69), die als Ansatz fur die Hilfe zur Selbsthilfe dienen.

Die Beantwortung der Fragestellungen hat aufgezeigt, dass viel Wissen vorhanden, jedoch
nicht grossflachig bekannt ist. Durch die Erarbeitung des Themas ist zudem festgestellt
worden, dass Vater stets mehr zum Thema werden. So haben Walter und Borter schon 2017
daruber berichtet, dass sich Fachzeitschriften und Ratgeber vermehrt dem Thema annehmen
und Vater vermehrt in Elternprogrammen explizit angesprochen werden (2017, S. 8). Trotzdem
scheint es noch ein langer Weg zu sein. Laut Forster fragen Fachpersonen nicht nur selten
nach dem Wohlbefinden der Miutter, sondern werden Vater auch von ihnen noch immer
mehrheitlich als Unterstitzer gesehen (2022, 40:44). Auch zeigt der Sprachgebrauch, dass

noch Optimierungsbedarf vorhanden ist, wenn von den «berufstatigen Mittern» die Rede ist,

57



Janine Krummenacher & Lianne Suter SA.382: Paternale postpartale Depression

in Bezug auf die Vater diese Wortwahl allerdings eher selten ist. Es zeigt auf, dass die
Doppelbelastung der Vater gesellschaftlich kaum bemerkt wird (Townsend, 2002; zit. in
Schmuhl, 2016, S. 27).

Letztendlich kann pointiert gesagt werden, dass die psychische Gesundheit des Kindes positiv
beeinflusst wird, wenn die Eltern Gber eine gute psychische Verfassung verfligen. Deshalb ist
es wichtig, auf die psychische Gesundheit der Eltern zu achten und daflir zu sorgen, dass
diese so rasch wie mdglich Hilfe erhalten, wenn dies notwendig wird (Postpartale Depression
Schweiz, ohne Datum h). Daflr ist es jedoch notwendig, dass Fachpersonen rund um die
Schwangerschaft, Geburt und friihe Kindheit nicht nur zu den Bedurfnissen und Gefahren der
(werdenden) Matter geschult werden, sondern auch zu jenen der (werdenden) Vater (Ryser,
2017, S. 18 — 19). Als weiteres Hilfsmittel in der Friherkennung gelten Screenings. Diese
werden jedoch nur selten an Vater ausgeteilt (Forster, 2022, 47:05). Deshalb sollten diese laut
Gesundheitsférderung Schweiz regelmassig wahrend der Geburt und dem ersten Lebensjahr
des Kindes an beide Eltern abgegeben werden (2021, S. 16). Wichtig ist auch zu beachten,
dass zusatzlich auch auf die Rolle des Vaters vorbereitet wird. Denn Manner mit postpartalen
Depressionen leiden oft an den hohen Anforderungen an den «modernen» Vater und haben

Angst, diesen nicht gerecht werden zu kénnen (Trautmann-Villalba & Hornstein, 2019, S. 124).

Bei der Bachelorarbeit haben sich die Autorinnen mit einer Thematik auseinandergesetzt, die
bei vielen Fachpersonen nicht auf dem Radar steht. Auch hat sich aus personlichen
Gesprachen herauskristallisiert, dass nur wenige im Umfeld Uber die postpartale Depression
bei Vatern Bescheid wissen. Diese Erfahrung widerspiegelt sich in der Literatur zur paternalen
postpartalen Depression. Denn spezifische empirische Auseinandersetzungen zu dieser
Thematik sind nur rar vorhanden. In Anbetracht der geflihrten Auseinandersetzung mit der
Thematik gilt es dies zu andern, wobei auch die Profession der Sozialen Arbeit ihren Beitrag

zu leisten hat.

Die Autorinnen haben wahrend der Erarbeitung einige Momente der Erkenntnis erfahren,
gerade in Bezug auf die Geschlechterkonstruktionen. Die vertiefte Auseinandersetzung mit
den Rollenbildern hat den Autorinnen gezeigt, dass auch der Gendersensibilitit mehr
Gewichtung geschenkt werden muss. Eine Erkenntnis, welche den Autorinnen zuvor so nicht
bewusst gewesen ist und in der kinftigen Arbeit als Professionelle der Sozialen Arbeit mehr

Beachtung erhalten muss.

Als letzter Schlussgedanke erhoffen sich die Autorinnen durch diese Arbeit weitere Personen
angeregt zu haben, sich der Thematik der paternalen postpartalen Depression anzunehmen,
um sich Uber die Wichtigkeit dartiber bewusst zu werden. Es ist eine Thematik, die sich sowohl

an werdende Eltern aber auch an Fachpersonen richtet — und zwar nicht nur an Fachpersonen

58



Janine Krummenacher & Lianne Suter SA.382: Paternale postpartale Depression

der Sozialen Arbeit. Gerade von Fachpersonen wiinschen sich die Autorinnen, psychischen
Krankheiten mehr Aufmerksamkeit zu schenken und gegen die Vorurteile und Stigmatisierung
anzutreten. Hierbei kann die Soziale Arbeit auf politischer Ebene mitwirken, sie kann aber auch

in individuellen Gesprachen Aufklarung leisten. Schliesslich flihren auch kleine Schritte ans
Ziel.

«Vatersein ist etwas ewig Werdendes, nie Fertiges. Wenn wir meinen, Vater mussen stark,
klug und unerschitterlich sein, ist dies nur ein Ideal. Wenn wir meinen, als Eltern perfekt sein
zu mussen, ist es nur die Identifikation mit einem Idealbild.» [...] «Denn wie sich die Kinder
entwickeln, so entwickeln sich auch die Eltern stets weiter»

(Chu, 2016, S. 283 — 284).
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Begrissung und Dank

© N o O b~

10.

11.

. Wie hast du die Zeit der Schwangerschaft erlebt?

Wie wurdest du von der Hebamme/Frauenarzt miteinbezogen? Ist dein Befinden und
deine Unklarheiten mitberlicksichtigt worden?
Wurdest du von Fachpersonen zu jeglichem Zeitpunkt darauf aufmerksam gemacht,
dass eine postpartale Depression auch bei Vatern auftreten kann?
Wie hast du die Zeit nach der Geburt wahrgenommen?
Welche Erwartungen hast du an dich als Vater?
Welche Erwartungen verspurst du von aussen in Bezug aufs Elternwerden?
Wie sieht fur dich Mannlichkeit aus?
Welche Erwartungen hast du an die Aufgabenverteilung in der Partnerschaft?
Ermdglichen dir familiare und gesellschaftliche Bedingungen (z.B. Arbeitgebende),
diese umzusetzen?
Wie hast du gemerkt, dass du von einer postpartalen Depression betroffen sein
konntest? Hast du zuvor von dieser Krankheit schon mal gehort?
Konntest du deine Sorgen, Fragen, Herausforderungen und Unklarheiten mit
jemandem besprechen?
Hast du dir Hilfe geholt?

a. Falls Ja, wo hast du dir Hilfe geholt? Hast du dich ernstgenommen gefuhit?

Wie hat sich dies gedussert?
b. Falls nein, was war der Grund? War es dir bewusst, dass es Angebote fur

Vater gibt? Falls ja, von wo?
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B: Edinburgh-Postnatal-Depression-Scale

FPostpartale

Depression
Schweiz

Edinburgh-Postnatal-Depression-Scale (EPDS)*

Da Sie vor kurzem ein Kind geboren haben oder bald eines gebdren werden, wiirden wir gerne wissen,
wie Sie sich in den letzten 7 Tagen (oder bei Verwendung in den ersten Tagen nach der Geburt, seit der
Geburt) gefiihlt haben. Bitte markieren Sie die Antworten durch Ankreuzen des Kastchens vor jener
Antwortzeile, welche fiir Sie am ehesten zutrifft.

In den letzten 7 Tagen oder in den Tagen seit der Geburt... Punkte

1. ... konnte ich lachen und das Leben von der sonnigen Seite sehen
o so wie ich es immer konnte

o nicht ganz so wie sonst.......... . |
o deutlich weniger als friher. o 2
O UberRaupt MICHE. s s b e ss s et b st st . 3
2. ... konnte ich mich so richtig auf etwas freuen
O S0 W I IITIBE i o e et e s b fd i 8 s b £ et st bbb een 0
o etwas weniger als sonst..... .1
o deutlich weniger als friher.... e 2
D KB o o b ot b bt £t e 4 bR e R e e s e b 3
3. ... fiihlte ich mich unnétigerweise schuldig, wenn etwas schief lief
L T = TR 1 1= T PO P OO PTO 3
o ja, manchmal....... .2
o nein, nicht so oft. N
[ 1= [y TR 1=y == OO PPN 0
4. ... war ich dngstlich und besorgt aus nichtigen Griinden
O nein, Uberhaupt MIChE. s s s st 0
O Selen....i., w1
o ja, manchmal e 2
O J8 REUFIG b b ot b b b st .3
5. ... erschrak ich leicht bzw. reagierte panisch aus unerfindlichen Griinden
O ja, ofte.. .3
o ja, manchmal... . 2
o nein, nicht oft............ e 1
0 nein, Gberhaupt MichE. ... 0
6. ... liberforderten mich verschiedenste Umstinde
o ja, die meiste Zeit war ich nicht in der Lage, damit fertig zu werden...........cccce.. 3
o ja, manchmal konnte ich damit nicht fertig werden.......... . 2
o nein, die meiste Zeit konnte ich gut damit fertig werden............ 1
o nein, ich wurde so gut wie immer damit fertig........ ., 0
7. ... war ich so ungliicklich, dass ich nicht schlafen konnte
O ja, die Meiste Zeil. s e 3
o ja, manchmal.......... .2
o nein, nicht sehr oft.... I
O nein, Gberhaupt MIChE. s s s e b s 0
8. ... habe ich mich traurig und schlecht gefiihlt
O ja, die Meiste Zeil. s e 3
O Ja, Manchmal. . e s e 2
1= N 1
O nein, Gberfaupt MIChE . s s s s 0
9. ... war ich so ungliicklich, dass ich geweint habe
O jJa, die Ganze Zeib.. .. e .3
o ja, manchmal....... .2
o nur gelegentlich.. e 1
[ 1= [y TR 1=y == OO PPN 0
10. ... liberkam mich der Gedanke, mir selbst Schaden zuzufiigen
O Ja, ZIEMIER OF s s s s s s g s b 3
o manchmal........ e 2
u] .1
u] . 0

Zdhlen Sie die Punkte zusammen. Haben Sie eine Gesamtpunktzahl von 10 oder héher,
kontaktieren Sie eine Fachperson zur genaueren Abkldrung.

*Quelle: M. Hofecker Fallahpour, Ch. Zinkernagel, U. Frisch, C. Neuhofer, R.-D. Stieglitz, A. Riecher-Rissler: Was Motter depressiv
macht...und wodurch sie wieder Zuversicht gewinnen. Ein Therapieshandbuch, Verlag Hans Huber 2005.
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