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Zusammenfassung

Auch Vater spielen eine wichtige Rolle in der Schwangerschaft und Stillzeit, sowohl
fiir die Partnerin als auch das Kind. Mit den gesellschaftlichen Veranderungen und
zunehmender friihzeitiger Partizipation in der Betreuung bereits von Sduglingen
riickt die Beziehung des Vaters zum Kind in den letzten Jahren zunehmend in
den Fokus. Dabei gibt es immer mehr Evidenz dafiir, dass Vater ebenso wahrend

Schliisselworter

der Schwangerschaft der Partnerin und vor allen Dingen nach der Geburt eines
Kindes psychische Erkrankungen erleiden kénnen. Da die Transition in die
Vaterrolle eine groBe Verdnderung im Leben eines Mannes ist, kann die Geburt
eines Kindes ein Lebensereignis darstellen, das zu einer erstmaligen psychischen
Erkrankung beitragt oder eine erneute Episode einer schon vorhandenen Erkrankung
auslost. Beispielsweise konnen Geburtskomplikationen auch die anwesenden

Véter traumatisieren und Traumafolgeerkrankungen nach sich ziehen. Peripartale
Angsterkrankungen und Depressionen betreffen wohl ungeféhr 5% aller Manner
und kénnen sich unter anderem negativ auf die Entwicklung der exponierten Kinder
auswirken. Spezielle Screenings oder gar Behandlungsangebote fiir betroffene Manner
sind noch sehr selten und wenig erforscht. Uber die Privalenz, Risikofaktoren und
Behandlung anderer psychischer Erkrankungen bei den Vétern ist noch viel weniger
bekannt, hier besteht groer Forschungsbedarf.

Vaterrolle - Pranatal - Peripartale Angsterkrankungen - Postpartale Depression - Postpartum

Psychische Gesundheit von Miittern fin-
det gliicklicherweise in den letzten Jah-
ren zunehmend Beachtung in der Gesell-
schaft. Weniger bekannt ist aber, dass
auch fiir Vater die Geburt eines Kindes
mit einer psychischen Erkrankung ein-
hergehen kann. Viel Aufmerksamkeit
wurde auch der Mutter-Kind-Bindung
und -Interaktion und der Auswirkung
maternaler Psychopathologie auf die
kindliche Entwicklung gewidmet, wobei
der Untersuchung vaterlicher Psycho-
pathologie auf die transgenerationale
Weitergabe psychischer Erkrankung bis-

her noch zu wenig Beachtung geschenkt
wurde.

Transition in die Vaterrolle

Der Ubergang zur Elternschaft bringt gro-
Be Veranderungen im Leben mit sich. Die-
ser Ubergang stellt zwar eine wichtige Ent-
wicklungsaufgabe dar, ist aber auch ein
vulnerabler Lebensabschnitt fiir die (wer-
denden) Eltern. Neben der Bewaltigung
laufender Herausforderungen wie Schlaf-
mangel oder neuen kinds- und haushalts-
bezogenen Aufgaben macht der Ubergang
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Abb. 1 A Verbffentliche Studien zu miitterlicher und véterlicher mentaler Gesundheit. In einer Suche
bei PubMed am 26.02.2023 wurden die Suchbegriffe ,paternal mental health” und ,maternal mental
health” eingegeben. Die Anzahl aller Veroffentlichungenin den letzten 10 Jahren (2012-2022) wurde
hier gegentiber gestellt. Zur psychischen Gesundheit bei Miittern sind auch aktuell noch 10-fach mehr
Veroffentlichungen zu finden als zu den Vatern. Die Tendenz bei den Vatern ist jedoch steigend mit
einer Vervierfachung der Publikationen in den letzten 10 Jahren

zur Elternschaft es erforderlich, die Paarbe-
ziehung umzudefinieren und sich auf die
neue Rolle als Elternteil einzustellen. Des-
halbist es nicht liberraschend, dass psychi-
sche Erkrankungen wahrend der Peripar-
talzeit sowohl bei Miittern als auch Vatern
haufig sind. Nachdem Vater heutzutage
hdufig deutlich friihzeitiger und intensi-
ver in die Betreuung ihrer Kinder invol-
viert sind, sollte daher auch ihre psychi-
sche Gesundheit entsprechend Aufmerk-
samkeit erhalten. Denn auf der anderen
Seite sind emotional stabile Vater auch
wichtige Schutzfaktoren fiir die Kinder,
wenn die Mutter psychisch erkrankt ist.
Daher méchten wir in diesem Artikel einen
Uberblick iiber den Wissenstand in Bezug
auf psychische Erkrankungen bei Vatern
in der Zeit rund um die Geburt geben.

Psychische Gesundheit bei Vatern ist
ein Thema von steigendem Interesse, das
publizierte Wissen ist aber bei den Miittern
um ein Vielfaches hoher (@ Abb. 1).

Peripartale Depression bei
Mannern

Genau wie bei Miittern scheint auch bei Va-
tern ein erhdhtes Risiko fiir Depressionen
in der Peripartalzeit zu bestehen [1, 2].
Dabei ergab eine Metaanalyse, dass die
Rate der vaterlichen Depressionen bzw.
erhdhter depressiver Symptome zwischen
dem 1. Trimester und einem Jahr nach
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der Geburt 10,4% betragt [3]. Wéhrend
der Schwangerschaft scheint die vaterli-
che prépartale Depression im 3. Trimes-
ter ihren Hohepunkt zu erreichen, wobei
die Pravalenz zwischen 9-12% liegt [1,
3]. Nach der Geburt scheint es mit einer
Pravalenzvon bis zu 26 % einen Hohepunkt
zwischen 3 und 6 Monaten postpartal zu
geben, wobei die Zahlen aus Screeningun-
tersuchungen hoher als das Vorkommen
einer klinisch manifesten Depression nach
DSM-5(Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders 5)- oder ICD-10(In-
ternational Statistical Classification of Dis-
eases and Related Health Problems 10)-
Kriterien sind [3]. Diese Angaben sind et-
was niedriger als die Pravalenzen bei den
Mittern, welche fir den gesamten Peri-
partalzeitraum eine erhdhte Depressivitédt
bis zu 20% angeben [4].

» Bei Uber 3% der Paare leiden
beide Elternteile gleichzeitig an
einer peripartalen Depression

Weiterhin liefern erste Ubersichtsarbeiten
Belege fiir einen kleinen bis moderaten Zu-
sammenhang zwischen véterlichen und
mitterlichen depressiven Symptomen
wéhrend der Peripartalzeit. Dieser Zu-
sammenhang kann prospektiv bestehen
(d.h. maternale Depression stellt einen
Risikofaktor fiir die paternale Depression
dar und umgekehrt), wobei bei tiber 3%

der Paare beide Elternteile gleichzeitig an
einer peripartalen Depression leiden [5,
6.

Vaterliche Depressionen wahrend der
Peripartalzeit konnen der miitterlichen
Symptomatik dhneln [3], obwohl es Hin-
weise darauf gibt, dass Depressionen
bei Ménnern hdufiger durch ein hohes
MaB an allgemeinem Stress gekenn-
zeichnet sind [7, 8]. In einer deutschen
bevolkerungsbasierten  Studie wurden
kiirzlich vier véterliche Depressionsprofile
mit differenzieller Symptomatik und un-
terschiedlichem Schweregrad gefunden
(nichtdepressives, anhedonisches, angst-
lich-besorgtes und depressives Profil; [9]).
Risikofaktoren véterlicher peripartaler De-
pression lassen sich in vaterliche (z.B.
Vorgeschichte psychischer Erkrankungen
oder finanzielle Belastungen), miitterliche
(z.B. miitterliche Depression oder Paritdt)
und familidre Faktoren (z.B. geringe Bezie-
hungszufriedenheit) einteilen, es besteht
jedoch weiterer Forschungsbedarf, z.B. zu
interaktionellen oder auch biologischen
Risikofaktoren [10-12].

Andere psychische Erkrankungen
bei Vatern

Angsterkrankungen

Bei (werdenden) Miittern kommen Angst-
erkrankungen sogar noch héufiger als De-
pressionen vor. Generell sind Angsterkran-
kungen bei Frauen haufiger als bei Man-
nern, dhnlich wie unipolare Depressionen
[13, 14]. Bei den Miittern werden Pravalen-
zen fiir selbstberichtete Angstsymptome
zwischen 18,2% und 24,6 % im Schwan-
gerschaftsverlauf und nach der Geburt bis
zu 15% angegeben. Die Gesamtpravalenz
fiir eine klinische Diagnose einer Angststo-
rung wird in einer Metaanalyse mit 15,2 %
pranatal und mit9,9 % nach der Geburt an-
gegeben [15]. Dennoch gibt es mittlerwei-
le erste Daten zu Angsterkrankungen bei
(werdenden) Vatern, die trotz sehr schwan-
kender Pravalenzzahlen auf erhohte peri-
partale Angstlichkeit bzw. Angststérungen
bei Vaternim Vergleich zu anderen Lebens-
phasen hindeuten. Vor der Geburt gibt
eine Metaanalyse von 34 Studien Prdva-
lenzzahlen zwischen 3,4 und 25 % an, nach
Entbindung werden vermehrte Angstlich-
keit bzw. Angststérungen bei 2,4-51 % der



untersuchten Vater berichtet. Die Zahlen
fiir klinisch manifeste Angsterkrankungen
bei Vatern schwanken zwischen 4,1 und
16% vor der Geburt und 2,4 und 18%
in der Postpartalperiode [16]. Ursachlich
fiir die stark schwankenden Angaben bei
den Vétern sind vermutlich unterschiedli-
che Messzeitpunkte, Diagnostikmethoden
oder auch Populationen.

» Erhohte Angst der Vater hatte
negative Auswirkungen auf die
Erziehungsfahigkeit

AlsRisikofaktorenfiir die Entwicklung einer
paternalen peripartalen Angsterkrankung
wurden geringe Bildung, geringes Ein-
kommen, wenig Unterstiitzung der Eltern
untereinander, fehlende soziale Unter-
stlitzung, Konflikt zwischen Arbeit und
Familie sowie psychische Erkrankung bei
der Partnerin genannt. Erhohte Angst der
Véter hatte negative Auswirkungen auf
die mentale und korperliche Gesundheit
des Vaters selbst, soziale Kontakte und
die Erziehungsfahigkeit [17]. Diese Risiko-
faktoren Uberlappen teilweise mit denen
der Mdtter: Verlust des Partners oder
anderweitiger sozialer Unterstiitzung,
Missbrauch oder hdusliche Gewalt in der
Vergangenheit, vorherige psychische Er-
krankungen, ungeplante oder ungewollte
Schwangerschaft, kritische Lebensereig-
nisse sowie Schwangerschaftskomplika-
tionen und Fehlgeburten [18].

Zwangserkrankungen

Es gibt bisher sehr wenig publizierte Daten
zu peripartalen Zwangsstérungen speziell
bei Vdtern. Bekannt ist jedoch, dass bei vie-
len Elternin derersten Zeitnach der Geburt
eines Kindes voriibergehende, vereinzel-
te Zwangsgedanken auftreten. Bei Vatern
scheint dies in bis zu 80% der Fille so zu
sein [19, 20]. Vater scheinen wahrend der
Schwangerschaft eher eine hohere Prava-
lenz an Zwangssymptomen zu haben als
postpartal. Eine brasilianische Studie fand
eine Pravalenz vaterlicher Zwangserkran-
kungen von 3,4% im letzten Schwanger-
schaftsdrittel und 1,8% nach der Geburt,
welche zum {iberwiegenden Teil erstma-
lig aufgetreten waren. Zudem gab es hier
eine Assoziation der Zwangserkrankung
mit mitterlicher Zwangssymptomatik und

manischen bzw. gemischten Episoden ei-
ner bipolaren Stérung sowie unipolar de-
pressiven Episoden bei den Vatern [21].
Beziiglich der Zwangssymptome schei-
nen sich Miitter und Vater wenig zu un-
terscheiden, Miitter scheinen jedoch be-
lasteter zu sein durch sich aufdrangende
Gedanken [20]. Ob es spezifische Risikofak-
toren fiir vaterliche Zwangssymptomatik
um die Zeit der Geburt eines Kindes gibt,
ist bisher noch nichtausreichend erforscht.

Traumatische Geburt und post-
traumatische Belastungsstorung

Die posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) ist eine stark beeintrachtigende
psychische Stérung mit einer 12-Monats-
Pravalenz von 2,3% in der deutschen
Allgemeinbevdlkerung [22, 23]. Frauen
sind haufiger von einer PTBS betroffen als
Manner (12-Monats-Rate bei Frauen und
Ménnern: 3,6% und 0,9%) und haben
meist bereits vor der Schwangerschaft
traumatische Ereignisse erlebt [22, 23].
Dennoch gilt die Peripartalzeit als eine
vulnerable Periode fiir das (Wieder-)Auf-
treten oder die Verschlimmerung von
PTBS-Symptomen [23]. Hierbei hat in den
letzten Jahren insbesondere die geburts-
bezogene PTBS zunehmend klinische und
wissenschaftliche Aufmerksamkeit erhal-
ten. Tatsdchlich beschreibt jede dritte Frau
die Geburtals traumatische Erfahrung (z. B.
wenn sie ihre kdrperliche Unversehrtheit
und/oder die ihres Kindes als gefdhrdet
wahrnimmt) [24]. In einigen Fallen fihrt
eine solche Erfahrung zur Entwicklung von
PTBS-Symptomen, wobei manche Frau-
en die vollen Diagnosekriterien erfillen.
Gepoolte Pravalenzraten einer klinisch dia-
gnostizierbaren geburtsbezogenen PTBS
betragen 4,7 % fiir Mitter [24].

» Erste Studien ergaben eine Rate
von 1,2 % fir eine geburtsbezogene
PTBS bei Vatern

Wahrend die meisten traumatischen Ereig-
nisse sowohl Manner als auch Frauen be-
treffen kdnnen, ist eine traumatische Ge-
burt eines der wenigen Ereignisse, beidem
die direkt Betroffenen biologisch gesehen

stets weiblich sind'. Die Geburt ist jedoch
ein inhdrent familidres Ereignis, weshalb
eine sekundare Traumatisierung der Part-
nerinnen bzw. Vater mdglich ist [25]. Ers-
te Studien ergaben daher eine Rate von
1,2% fiir eine geburtsbezogene PTBS bei
Vétern [24]. Wéahrend bei Miittern peri-
partale Psychopathologie (z. B. peripartale
Depressionen, (iberméBige Angst vor der
Geburt), andere peripartale Faktoren (z.B.
negatives subjektives Geburtserleben, ei-
ne operative Geburt oder mangelnde Un-
terstlitzung wéhrend der Geburt) sowie
Stress und unzureichendes Coping in der
Postpartalzeit bekannte potente Risikofak-
toren fiir eine geburtsbezogene PTBS dar-
stellen, gibt es bislang wenige Studien,
welche Risikofaktoren bei Vétern bestim-
men [26]. Erste Ergebnisse deuten jedoch
auf die zusatzliche Bedeutung arbeitsbe-
zogener Stressfaktoren hin. Es erscheint
plausibel, dass in dieser vulnerablen Phase
arbeitsbezogene Faktoren fiir die geburts-
bezogenen PTBS-Symptome bei Vdtern ei-
ne groBere Rolle spielen als bei Miittern,
da fir Vater die Arbeitsbelastung und die
Arbeitsbedingungen beim Ubergang zur
Elternschaft weiterhin von groer Bedeu-
tung sind, wahrend die meisten Mditter
sich eher darauf vorbereiten, ihre Erwerbs-
tatigkeit flir einen bestimmten Zeitraum
zu unterbrechen [26].

Bipolar-affektive Erkrankungen

Die Pravalenz von neu aufgetretenen bipo-
laren Erkrankungen bzw. Rezidivrisiken bei
vorbestehenden bipolaren Erkrankungen
beim Vater in der Zeit um die Geburt eines
Kindes ist bisher kaum beforscht worden.
Man findet wenige Studien und vereinzelte
Fallbeschreibungen, z.B. {iber einen Vater
mit einer bipolaren Erkrankung, der nach
der Geburt des Kindes eine manische Epi-
sode entwickelte [27]. In einer brasiliani-
schen longitudinalen bevélkerungsrepra-
sentativen Studie, welche 739 Vater wah-
rend der Schwangerschaft der Partnerin
einschloss, konnten die Autor:iinnen zei-
gen, dass 2 Monate postpartum bei 4,5 %
der Véter eine depressive Episode, bei 3,4 %
eine manische und bei 3,3 % eine hypoma-

! Einige biologische Frauen konnen sich
selbst als mannlich oder geschlechtsneutral
bezeichnen.
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nische Episode aufgetreten war [28]. Zwolf
Monate nach der Geburt des Kindes wurde
eine Pravalenz depressiver Episoden von
4,3% und manischer Episoden von 3,5%
berichtet und bei 0,9 % der Vater bestand
eine hypomane Episode [28]. Einen kla-
ren Zusammenhang zwischen den Krank-
heitsepisoden in der Schwangerschaft und
postpartal konnten die Autor:innen jedoch
nicht feststellen. Eine kleinere Studie an
40 bipolar vorerkrankten Mannern, welche
Uber einen Zeitraum von 9 Jahren beob-
achtet wurden, zeigte, dass ungefahr 50 %
der Manner wahrend der Schwangerschaft
oder im ersten Lebensjahr des Kindes ei-
ne akute Krankheitsepisode entwickelten
[29].

Paternale peripartale Erkrankungen
des Psychosespektrums

Uber die Privalenz von Psychosespek-
trumerkrankungen der Véter in der peri-
partalen Periode bzw. den Einfluss derer
auf eine vorbestehende Psychosespek-
trumerkrankung des (werdenden) Vaters
gibt es kaum Studien. Daten aus Austra-
lien, Osterreich und Deutschland zeigen
aber relativ konsistent, dass ca. 30% der
Ménner, welche an einer Psychosespektru-
merkrankung wie einer Schizophrenie und
schizoaffektiven Erkrankung leiden, Kin-
der haben. Auch postpartale Psychosen,
die sog. Puerperal- oder Postpartumpsy-
chosen, scheint es bei Vétern zu geben.
Hierzu gibt es allerdings bisher keine Stu-
dien, auf deren Basis man die Pravalenz
schédtzen konnte.

Bei Mannern gibt es bisher nur pu-
blizierte Fallbeschreibungen, z.B. die ei-
nes 28-jdhrigen Mannes, der in der Vor-
geschichte keinerlei psychiatrische Auffal-
ligkeiten gezeigt hatte und dann 5 Ta-
ge nach Entbindung des ersten Kindes
von seiner Familie zur Aufnahme gebracht
wurde. Die Symptome waren dhnlich wie
bei der maternalen postpartalen Psychose:
starke Schlafstdrungen, iiberwertige Angs-
te um das Wohlergehen des Kindes und
religiése Wahnideen waren bei dem be-
troffenen Vater zu erheben. Nach medi-
kamentdser Behandlung mit Lithium und
Olanzapin sistierte die als manisch-psy-
chotische Episode beschriebene Sympto-
matik nach wenigen Tagen véllig [30]. Ein
anderer Fallbericht beschreibt einen 30-
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jahrigen Vater, der nach der Geburt des
ersten Sohnes zunehmend paranoide Ide-
en, auch mit iiberwertigen Angsten um
das Wohl des Kindes entwickelte. Dieser
Fall war weniger fulminant und konnte
mit einer ambulanten Behandlung mittels
Psychotherapie und Einnahme von 150 mg
Chlorpromazin zur vollstandigen Remissi-
on gebracht werden [31].

Bei Vatern sind die Ursachen dieser
postpartalen Psychosen vermutlich anders
gelagertals beiden Mittern. Die neurobio-
logischen Mechanismen sind jedoch auch
bei den Frauen noch nicht vollstandig be-
kannt.

Einfluss paternaler Psycho-
pathologie auf die Kinder

Vor dem Hintergrund veranderter Ge-
schlechterrollen und zunehmender véter-
licher Beteiligung an der Kinderbetreuung
wird die psychische Gesundheit der Vater
fir ihre Kinder immer wichtiger [3, 32].
Dabei ist naheliegend, dass Eltern mit
erhdhtem Stresslevel weniger sensibel
auf ihr Kind reagieren [33, 34]. Negativer
Affekt kann auf die Eltern-Kind-Beziehung
Ubergreifen und sich nachteilig auf die
kindliche Entwicklung auswirken [33, 35,
361.

So fanden erste Studien einen Zusam-
menhang zwischen vaterlicher psychi-
scher Gesundheit und einem erhéhten
Risiko fiir das Auftreten von Kindesmiss-
handlung [37]. Dariiber hinaus gibt es
immer mehr Belege dafiir, dass eine
frihe vaterliche Depression erhebliche
emotionale, verhaltensbezogene und ent-
wicklungsbezogene Auswirkungen auf die
Kinder haben kann [3, 38-40]. Beispiels-
weise haben Kohortenlangsschnittstudien
aus dem Vereinigten Konigreich gezeigt,
dass Depressionssymptome beim Vater
2 Monate nach der Geburt ein hoheres
Risiko fiir Verhaltensprobleme bei Kin-
dern im Alter von 3,5 Jahren [41] und ein
erhohtes Risiko fiir Verhaltensstorungen,
einschlieBlich Beziehungsschwierigkeiten
mit Gleichaltrigen, im Alter von 7 Jahren
vorhersagen koénnen [8, 38]. Weiterhin
konnten Blum und Kolleginnen zunachst
einen Zusammenhang zwischen erhohten
Zwangssymptomen bei Vatern 8 Wochen
postpartal und schlechterer Entwicklung
des Kindes nach 2 Jahren finden, was aber

nach Adjustierung fiir verschiedene Varia-
blen nicht mehr signifikant war. Daher ist
bisher nicht ganz klar, ob sich peripartale
Zwangssymptome auf die Entwicklung
der Kinder tatsachlich auswirken [42].

Auch beziiglich anderer vaterlicher St6-
rungsbilder und deren Auswirkungen auf
die Kinder ist mehr Forschung notwendig.
Fiir eine ganzheitlichere Betrachtung, die
tiber die psychosoziale Transmission elter-
licher Psychopathologie hinausgeht, soll-
ten auch familidre Aggregationen und ge-
meinsame biologische Mechanismen be-
rlicksichtigt werden [43].

Universelle und gezielte
Pravention

Nicht einmal bei Mittern gibt es in
Deutschland bislang weder flachende-
ckende Screenings auf peripartale psy-
chische Erkrankungen noch etablierte
PraventionsmalBnahmen in der Routine-
versorgung. Zumindest haben aber zahl-
reiche Interventionsstudien mit Mittern
verschiedene Methoden wie korperliche
Aktivitat und psychotherapeutische Inter-
ventionen zur primdren bzw. universellen
Pravention peripartaler Depressionen un-
tersucht [44].

» In Peer-Support-Gruppen
kdnnen sich Vater gegenseitig
in der Peripartalzeit beraten und
unterstitzen

Bei Vatern gibt es z.B. aus einer austra-
lischen Studie erste Ergebnisse zu einem
Projekt der gezielten Pravention, welches
Informationen zu Schwangerschaft, Ge-
burt und psychischer Gesundheit sowie
die Gesundheitsférderung des Babys iiber
SMS an Vater vermittelt, die eine psychisch
erkrankte Partnerin haben und damit ei-
ne besonders vulnerable Zielgruppe fiir
postpartale psychische Erkrankungen dar-
stellen (SMS4Dads; [45]). Die ersten qua-
litativen Analysen dieses Programms zei-
gen, dass Vater die Nachrichten als hilfreich
empfanden, insbesondere diejenigen, die
mit der Entwicklung und dem Wohlfiihlen
des Babys zu tun hatten. Besonders wirk-
sam scheinen diese zu sein, wenn sie aus
Sicht des Babys geschrieben werden. Ob
solch ein gezieltes Praventionsprogramm
auch quantitative Effekte im Sinne einer



Reduktion vaterlichen Stresses, geringe-
rer Pravalenz an peripartalen paternalen
psychischen Erkrankungen und besserer
Bindung zum Kind haben, ist allerdings
noch nicht erwiesen [45].

Weitere Ideen insbesondere zur uni-
versellen oder auch gezielten Prédventi-
on postpartaler Depressionen bei Vatern
sind Interventionen zur Verbesserung des
sog. Co-Parentings (kooperatives Eltern-
verhalten), was auch zur Verbesserung der
Partnerschaftsqualitat fiihren kann. Beein-
trachtigtes Elternverhalten und Partner-
schaftsqualitat sind als Risikofaktoren fiir
peripartale Depressionen bei beiden El-
ternteilen gezeigt worden [46, 47] und
daher bieten sich diese Bereiche sowohl
fir universelle als auch gezielte praventi-
ve MaBnahmen an. Allgemeine Peer-Sup-
port-Gruppen, in denen Vater sich gegen-
seitig in der Peripartalzeit beraten und un-
terstiitzen, konnten bei der Reduktion von
Stress und psychischen Erkrankungen in
der Zeit um die Geburt eines Kindes hilf-
reich sein. Dies wurde bei Mittern bereits
gezeigt und scheint laut erster Daten auch
bei Vdtern vielversprechend zu sein [10,
48]. GroBBe Studien zu sowohl universel-
ler als auch gezielter Pravention bei den
Vétern fehlen aber bisher.

Eine Herausforderung bei werdenden
Véternistzudem, wiediese in entsprechen-
de Studien bzw. MaBnahmen rekrutiert
werden konnen, da Manner generell eine
deutlich geringere Inanspruchnahme von
Angeboten zur Pravention oder Behand-
lung psychischer Problematiken aufweisen
[49]. Die Griinde hierfiir sind unter ande-
rem in der auch aufgrund eines noch be-
stehenden traditionellen Rollenversténd-
nis gepragten hohen Hemmschwelle von
Mannern und insbesondere Vater Hilfe bei
psychischen Problemen zu suchen [50].
Daher kénnen bestehende Interventionen
nichteinfach von den Mittern auf die Véter
ibertragen werden, sondern miissen be-
sonders ansprechend fiir Mdnner gestaltet
werden. Welche Ausgestaltung mit einer
besonders hohen Akzeptanz fiir Manner
oder speziell Vater verbunden sein konn-
te, muss jedoch noch erforscht werden,
zudem gibt es auch noch gar kein ausrei-
chendes Hilfsangebot fiir die Vater [51].

Fazit fiir die Praxis

= Zusammenfassend ldsst sich feststel-
len, dass es vergleichsweise wenig For-
schungsergebnisse zu psychischen Er-
krankungen bei Vitern in der Peripar-
talzeit gibt. Das meiste Wissen liegt zu
paternaler Depression vor.

= Erste Zahlen weisen jedoch auf eine klare
Public-Health-Relevanz hin, insbesondere
vor dem Hintergrund der zunehmenden
Bedeutung der Vater innerhalb der ge-
samten Familie. Daher bedarf es mehr
Studien zu Vatern, auch im Rahmen dya-
discher Analysen, um die Komplexitat des
Familiensystems besser abbilden zu kon-
nen.

= Um den betroffenen Vidtern friihzeitige
und passende Unterstiitzung anbieten
zu konnen, bendtigen wir Studien zu ge-
schlechtsspezifischen MaBnahmen fiir
Screening, Diagnostik, Pravention und
Therapie. Zudem sollten andere (weni-
ger traditionelle) Familienmodelle in der
Forschung mehr Beachtung finden.
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Fathers and peripartum mental illness: the neglected parent?

Fathers also play an important role during pregnancy and the postpartum period,
both for the partner and for the child. With changes in society and increasing early
involvement in the care of infants, the father-child relationship has become increasingly
more important in recent years. There is growing evidence that fathers can also suffer
from mental ilinesses during their partner’s pregnancy and especially after the birth
of a child. As the transition to the role of a father is a major change in a man’s life,

the birth of a child can be a life event that contributes to a first time mental illness or
triggers a new episode of an already existing illness. For example, birth complications
can also traumatize the attendant fathers and result in trauma sequelae. Peripartum
anxiety disorders and depression probably affect approximately 5% of all men and can
among other things have a negative impact on the development of exposed children.
Specific screening or even treatment services for affected men are still very rare and
little research has been performed. Much less is known about the prevalence, risk
factors, and treatment of other mental illnesses in fathers, and there is still a great need
for research in this respect.
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