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Zusammenfassung

Auch Väter spielen eine wichtige Rolle in der Schwangerschaft und Stillzeit, sowohl
für die Partnerin als auch das Kind. Mit den gesellschaftlichen Veränderungen und
zunehmender frühzeitiger Partizipation in der Betreuung bereits von Säuglingen
rückt die Beziehung des Vaters zum Kind in den letzten Jahren zunehmend in
den Fokus. Dabei gibt es immer mehr Evidenz dafür, dass Väter ebenso während
der Schwangerschaft der Partnerin und vor allen Dingen nach der Geburt eines
Kindes psychische Erkrankungen erleiden können. Da die Transition in die
Vaterrolle eine große Veränderung im Leben eines Mannes ist, kann die Geburt
eines Kindes ein Lebensereignis darstellen, das zu einer erstmaligen psychischen
Erkrankung beiträgt oder eine erneute Episode einer schon vorhandenen Erkrankung
auslöst. Beispielsweise können Geburtskomplikationen auch die anwesenden
Väter traumatisieren und Traumafolgeerkrankungen nach sich ziehen. Peripartale
Angsterkrankungen und Depressionen betreffen wohl ungefähr 5% aller Männer
und können sich unter anderem negativ auf die Entwicklung der exponierten Kinder
auswirken. Spezielle Screenings oder gar Behandlungsangebote für betroffene Männer
sind noch sehr selten und wenig erforscht. Über die Prävalenz, Risikofaktoren und
Behandlung anderer psychischer Erkrankungen bei den Vätern ist noch viel weniger
bekannt, hier besteht großer Forschungsbedarf.

Schlüsselwörter
Vaterrolle · Pränatal · Peripartale Angsterkrankungen · Postpartale Depression · Postpartum

Psychische Gesundheit von Müttern fin-
det glücklicherweise in den letzten Jah-
ren zunehmendBeachtung in derGesell-
schaft. Weniger bekannt ist aber, dass
auch für Väter 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 väterlicher Psycho-
pathologie auf die transgenerationale
Weitergabe psychischer Erkrankung bis-

her noch zu wenig Beachtung geschenkt
wurde.

Transition in die Vaterrolle

Der Übergang zur Elternschaft bringt gro-
ße Veränderungen im Leben mit sich. Die-
ser Übergang stellt zwar einewichtige Ent-
wicklungsaufgabe dar, ist aber auch ein
vulnerabler Lebensabschnitt für die (wer-
denden) Eltern. Neben der Bewältigung
laufender Herausforderungen wie Schlaf-
mangel oder neuen kinds- und haushalts-
bezogenenAufgabenmachtderÜbergang
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Abb. 18 Veröffentliche Studien zumütterlicher und väterlichermentaler Gesundheit. In einer Suche
bei PubMed am26.02.2023wurden die Suchbegriffe „paternalmental health“ und „maternalmental
health“ eingegeben.Die Anzahl aller Veröffentlichungen inden letzten10 Jahren (2012–2022)wurde
hiergegenübergestellt. ZurpsychischenGesundheitbeiMüttern sindauchaktuell noch10-fachmehr
Veröffentlichungen zu finden als zu den Vätern. Die Tendenzbei den Vätern ist jedoch steigendmit
einer Vervierfachung der Publikationen inden letzten 10 Jahren

zur Elternschaft es erforderlich, die Paarbe-
ziehung umzudefinieren und sich auf die
neue Rolle als Elternteil einzustellen. Des-
halb ist es nicht überraschend, dass psychi-
sche Erkrankungen während der Peripar-
talzeit sowohl bei Müttern als auch Vätern
häufig sind. Nachdem Väter heutzutage
häufig deutlich frühzeitiger 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 Väter auch
wichtige Schutzfaktoren für die Kinder,
wenn die Mutter psychisch erkrankt ist.
Dahermöchtenwir in diesemArtikel einen
Überblick über den Wissenstand in Bezug
auf psychische Erkrankungen bei Vätern
in der Zeit rund um die Geburt geben.

Psychische Gesundheit bei Vätern ist
ein Thema von steigendem Interesse, das
publizierteWissen ist aber bei denMüttern
um ein Vielfaches höher (.Abb. 1).

Peripartale Depression bei
Männern

GenauwiebeiMüttern scheintauchbeiVä-
tern ein erhöhtes Risiko für Depressionen
in der Peripartalzeit zu bestehen [1, 2].
Dabei ergab eine Metaanalyse, dass die
Rate der väterlichen Depressionen bzw.
erhöhter depressiver Symptome zwischen
dem 1. Trimester und einem Jahr nach

der Geburt 10,4% beträgt [3]. Während
der Schwangerschaft scheint die väterli-
che präpartale Depression im 3. Trimes-
ter ihren Höhepunkt zu erreichen, wobei
die Prävalenz zwischen 9–12% liegt [1,
3]. Nach der Geburt scheint es mit einer
Prävalenzvonbis zu26%einenHöhepunkt
zwischen 3 und 6 Monaten postpartal zu
geben,wobei die Zahlen aus Screeningun-
tersuchungen höher 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 Prävalenzen bei den
Müttern, welche für den gesamten Peri-
partalzeitraum eine erhöhte Depressivität
bis zu 20% angeben [4].

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

Weiterhin liefern erste Übersichtsarbeiten
Belege für einenkleinenbismoderatenZu-
sammenhang zwischen väterlichen und
mütterlichen depressiven Symptomen
während der Peripartalzeit. Dieser Zu-
sammenhang kann prospektiv bestehen
(d. h. maternale Depression stellt einen
Risikofaktor für die paternale Depression
dar und umgekehrt), wobei bei über 3%

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

Väterliche Depressionen während der
Peripartalzeit können der mütterlichen
Symptomatik ähneln [3], obwohl es Hin-
weise darauf gibt, dass Depressionen
bei Männern häufiger durch ein hohes
Maß an allgemeinem Stress gekenn-
zeichnet sind [7, 8]. In einer deutschen
bevölkerungsbasierten Studie wurden
kürzlich vier väterliche Depressionsprofile
mit differenzieller Symptomatik und un-
terschiedlichem Schweregrad gefunden
(nichtdepressives, anhedonisches, ängst-
lich-besorgtes und depressives Profil; [9]).
Risikofaktoren väterlicher peripartaler De-
pression lassen sich in väterliche (z. B.
Vorgeschichte psychischer Erkrankungen
oder finanzielle Belastungen), mütterliche
(z. B. mütterliche Depression oder Parität)
und familiäre 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 Vätern

Angsterkrankungen

Bei (werdenden) Müttern kommen Angst-
erkrankungen sogar noch häufiger als De-
pressionen vor. Generell sind Angsterkran-
kungen bei Frauen häufiger als bei Män-
nern, ähnlich wie unipolare Depressionen
[13, 14]. Bei denMütternwerden Prävalen-
zen für selbstberichtete Angstsymptome
zwischen 18,2% und 24,6% im Schwan-
gerschaftsverlauf und nach der Geburt bis
zu 15% angegeben. Die Gesamtprävalenz
für eine klinischeDiagnose einer Angststö-
rung wird in einer Metaanalyse mit 15,2%
pränatal undmit 9,9%nachderGeburt an-
gegeben [15]. Dennoch gibt es mittlerwei-
le erste Daten zu Angsterkrankungen bei
(werdenden)Vätern, die trotz sehr schwan-
kender Prävalenzzahlen auf erhöhte peri-
partaleÄngstlichkeitbzw.Angststörungen
beiVätern imVergleichzuanderenLebens-
phasen hindeuten. Vor der Geburt gibt
eine Metaanalyse von 34 Studien Präva-
lenzzahlen zwischen 3,4 und 25%an, nach
Entbindung werden vermehrte Ängstlich-
keit bzw. Angststörungenbei 2,4–51%der
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untersuchten Väter berichtet. Die Zahlen
für klinisch manifeste Angsterkrankungen
bei Vätern schwanken zwischen 4,1 und
16% vor der Geburt und 2,4 und 18%
in der Postpartalperiode [16]. Ursächlich
für die stark schwankenden Angaben bei
den Vätern sind vermutlich unterschiedli-
che Messzeitpunkte, Diagnostikmethoden
oder auch Populationen.

» Erhöhte Angst der Väter hatte
negative Auswirkungen auf die
Erziehungsfähigkeit

AlsRisikofaktorenfürdieEntwicklungeiner
paternalen peripartalen Angsterkrankung
wurden geringe Bildung, geringes Ein-
kommen, wenig Unterstützung der Eltern
untereinander, fehlende soziale Unter-
stützung, Konflikt zwischen Arbeit und
Familie sowie psychische Erkrankung bei
der Partnerin genannt. Erhöhte Angst der
Väter hatte negative Auswirkungen auf
die mentale und körperliche Gesundheit
des Vaters selbst, soziale Kontakte und
die Erziehungsfähigkeit [17]. Diese Risiko-
faktoren überlappen teilweise mit denen
der Mütter: Verlust des Partners oder
anderweitiger sozialer Unterstützung,
Missbrauch oder häusliche 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 sehrwenig publizierteDaten
zu peripartalen Zwangsstörungen speziell
bei Vätern. Bekannt ist jedoch, dass bei vie-
lenEltern indererstenZeitnachderGeburt
eines Kindes vorübergehende, vereinzel-
te Zwangsgedanken auftreten. Bei Vätern
scheint dies in bis zu 80% der Fälle so zu
sein [19, 20]. Väter scheinen während der
Schwangerschaft eher eine höhere Präva-
lenz an Zwangssymptomen zu haben als
postpartal. Eine brasilianische Studie fand
eine Prävalenz väterlicher Zwangserkran-
kungen von 3,4% im letzten Schwanger-
schaftsdrittel und 1,8% nach der Geburt,
welche zum überwiegenden Teil erstma-
lig aufgetreten waren. Zudem gab es hier
eine Assoziation der Zwangserkrankung
mitmütterlicher Zwangssymptomatik und

manischen bzw. gemischten Episoden ei-
ner bipolaren Störung sowie unipolar de-
pressiven Episoden bei den Vätern [21].

Bezüglich der Zwangssymptome schei-
nen sich Mütter und Väter wenig zu un-
terscheiden, Mütter scheinen jedoch be-
lasteter zu sein durch sich aufdrängende
Gedanken [20].Obes spezifischeRisikofak-
toren für väterliche Zwangssymptomatik
um die Zeit der Geburt eines Kindes gibt,
istbishernochnichtausreichenderforscht.

Traumatische Geburt und post-
traumatische Belastungsstörung

Die posttraumatische Belastungsstörung
(PTBS) ist eine stark beeinträchtigende
psychische Störung mit einer 12-Monats-
Prävalenz von 2,3% in der deutschen
Allgemeinbevölkerung [22, 23]. Frauen
sind häufiger von einer PTBS betroffen als
Männer (12-Monats-Rate bei Frauen und
Männern: 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 für 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. Tatsächlich beschreibt jede dritte Frau
dieGeburt als traumatischeErfahrung (z. B.
wenn sie ihre körperliche Unversehrtheit
und/oder die ihres Kindes als gefährdet
wahrnimmt) [24]. In einigen Fällen führt
eine solche Erfahrung zur Entwicklung von
PTBS-Symptomen, wobei manche Frau-
en die vollen Diagnosekriterien erfüllen.
Gepoolte Prävalenzrateneiner klinischdia-
gnostizierbaren geburtsbezogenen PTBS
betragen 4,7% für Mütter [24].

» Erste Studien ergaben eine Rate
von 1,2% für eine geburtsbezogene
PTBS bei Vätern

Währenddiemeisten traumatischenEreig-
nisse sowohl Männer als auch Frauen be-
treffen können, ist eine traumatische Ge-
burt eines derwenigenEreignisse, bei dem
die direkt Betroffenen biologisch gesehen

stets weiblich sind1. Die Geburt ist jedoch
ein inhärent familiäres Ereignis, weshalb
eine sekundäre Traumatisierung der Part-
ner:innen bzw. Väter möglich ist [25]. Ers-
te Studien ergaben daher eine Rate von
1,2% für eine geburtsbezogene PTBS bei
Vätern [24]. Während bei Müttern peri-
partale Psychopathologie (z. B. peripartale
Depressionen, übermäßige Angst vor der
Geburt), andere peripartale Faktoren (z. B.
negatives subjektives Geburtserleben, ei-
ne operative Geburt oder mangelnde Un-
terstützung während der Geburt) sowie
Stress und unzureichendes Coping in der
Postpartalzeit bekannte potente Risikofak-
toren für eine geburtsbezogene PTBS dar-
stellen, gibt es bislang wenige Studien,
welche Risikofaktoren bei Vätern bestim-
men [26]. Erste Ergebnisse deuten jedoch
auf die zusätzliche Bedeutung arbeitsbe-
zogener Stressfaktoren hin. Es erscheint
plausibel, dass in dieser vulnerablen Phase
arbeitsbezogene Faktoren für die geburts-
bezogenen PTBS-Symptome bei Vätern ei-
ne größere Rolle spielen als bei Müttern,
da für Väter die Arbeitsbelastung und die
Arbeitsbedingungen beim Übergang zur
Elternschaft weiterhin von großer Bedeu-
tung sind, während die meisten Mütter
sich eher darauf vorbereiten, ihre Erwerbs-
tätigkeit für einen bestimmten Zeitraum
zu unterbrechen [26].

Bipolar-affektive Erkrankungen

DiePrävalenz vonneuaufgetretenenbipo-
larenErkrankungenbzw. Rezidivrisiken bei
vorbestehenden bipolaren Erkrankungen
beim Vater in der Zeit um die Geburt eines
Kindes ist bisher kaum beforscht worden.
ManfindetwenigeStudienundvereinzelte
Fallbeschreibungen, z. B. über einen Vater
mit einer bipolaren Erkrankung, der nach
der Geburt des Kindes eine manische Epi-
sode entwickelte [27]. In einer brasiliani-
schen longitudinalen bevölkerungsreprä-
sentativen Studie, welche 739 Väter wäh-
rend der Schwangerschaft der Partnerin
einschloss, konnten die Autor:innen zei-
gen, dass 2 Monate postpartum bei 4,5%
derVätereinedepressiveEpisode,bei3,4%
einemanische und bei 3,3%eine hypoma-

1 Einige biologische Frauen können sich
selbst als männlich oder geschlechtsneutral
bezeichnen.
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nische Episode aufgetretenwar [28]. Zwölf
Monate nachder Geburt des Kindeswurde
eine Prävalenz depressiver Episoden von
4,3% und manischer Episoden von 3,5%
berichtet und bei 0,9% der Väter bestand
eine hypomane Episode [28]. Einen kla-
ren Zusammenhang zwischen den Krank-
heitsepisoden inder Schwangerschaft und
postpartal konntendieAutor:innen jedoch
nicht feststellen. Eine kleinere Studie an
40 bipolar vorerkranktenMännern,welche
über einen Zeitraum von 9 Jahren beob-
achtet wurden, zeigte, dass ungefähr 50%
derMännerwährendder Schwangerschaft
oder im ersten Lebensjahr des Kindes ei-
ne akute Krankheitsepisode entwickelten
[29].

Paternale peripartale Erkrankungen
des Psychosespektrums

Über die Prävalenz von Psychosespek-
trumerkrankungen der Väter 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, Österreich und Deutschland zeigen
aber relativ konsistent, dass ca. 30% der
Männer, welche an einer Psychosespektru-
merkrankungwie einer Schizophrenie und
schizoaffektiven Erkrankung leiden, Kin-
der haben. Auch postpartale Psychosen,
die sog. Puerperal- oder Postpartumpsy-
chosen, scheint es bei Vätern zu geben.
Hierzu gibt es allerdings bisher keine Stu-
dien, auf deren Basis man die Prävalenz
schätzen könnte.

Bei Männern gibt es bisher nur pu-
blizierte Fallbeschreibungen, z. B. die ei-
nes 28-jährigen Mannes, der in der Vor-
geschichte keinerlei psychiatrische Auffäl-
ligkeiten gezeigt hatte und dann 5 Ta-
ge nach Entbindung des ersten Kindes
von seiner Familie zur Aufnahme gebracht
wurde. Die Symptome waren ähnlich wie
bei dermaternalenpostpartalen Psychose:
starkeSchlafstörungen,überwertigeÄngs-
te um das Wohlergehen des Kindes und
religiöse Wahnideen waren bei dem be-
troffenen Vater zu erheben. Nach medi-
kamentöser Behandlung mit Lithium und
Olanzapin sistierte die als manisch-psy-
chotische Episode beschriebene Sympto-
matik nach wenigen Tagen völlig [30]. Ein
anderer Fallbericht beschreibt einen 30-

jährigen Vater, der nach der Geburt des
ersten Sohnes zunehmend paranoide Ide-
en, auch mit überwertigen Ängsten um
das Wohl des Kindes entwickelte. Dieser
Fall war weniger fulminant und konnte
mit einer ambulanten Behandlung mittels
Psychotherapieund Einnahmevon150mg
Chlorpromazin zur vollständigen Remissi-
on gebracht werden [31].

Bei Vätern sind die Ursachen dieser
postpartalen Psychosen vermutlich anders
gelagertalsbeidenMüttern.Dieneurobio-
logischen Mechanismen sind jedoch auch
bei den Frauen noch nicht vollständig be-
kannt.

Einfluss paternaler Psycho-
pathologie auf die Kinder

Vor dem Hintergrund veränderter Ge-
schlechterrollen und zunehmender väter-
licher Beteiligung an der Kinderbetreuung
wird die psychische Gesundheit der Väter
für ihre Kinder immer wichtiger [3, 32].
Dabei ist naheliegend, dass Eltern mit
erhöhtem Stresslevel weniger sensibel
auf ihr Kind reagieren [33, 34]. Negativer
Affekt kann auf die Eltern-Kind-Beziehung
übergreifen und sich nachteilig auf die
kindliche Entwicklung auswirken [33, 35,
36].

So fanden erste Studien einen Zusam-
menhang zwischen väterlicher psychi-
scher Gesundheit und einem erhöhten
Risiko für das Auftreten von Kindesmiss-
handlung [37]. Darüber hinaus gibt es
immer mehr Belege dafür, dass eine
frühe väterliche Depression erhebliche
emotionale, verhaltensbezogene und ent-
wicklungsbezogeneAuswirkungen auf die
Kinder haben kann [3, 38–40]. Beispiels-
weise haben Kohortenlängsschnittstudien
aus dem Vereinigten Königreich gezeigt,
dass Depressionssymptome beim Vater
2 Monate nach der Geburt ein höheres
Risiko für Verhaltensprobleme bei Kin-
dern im Alter von 3,5 Jahren [41] und ein
erhöhtes Risiko für Verhaltensstörungen,
einschließlich Beziehungsschwierigkeiten
mit Gleichaltrigen, im Alter von 7 Jahren
vorhersagen können [8, 38]. Weiterhin
konnten Blum und Kolleginnen zunächst
einen Zusammenhang zwischen erhöhten
Zwangssymptomen bei Vätern 8 Wochen
postpartal und schlechterer Entwicklung
des Kindes nach 2 Jahren finden, was aber

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

Auchbezüglich anderer väterlicher Stö-
rungsbilder und deren Auswirkungen auf
die Kinder ist mehr Forschung notwendig.
Für eine ganzheitlichere Betrachtung, die
über die psychosoziale Transmission elter-
licher Psychopathologie hinausgeht, soll-
ten auch familiäre Aggregationen und ge-
meinsame biologische Mechanismen be-
rücksichtigt werden [43].

Universelle und gezielte
Prävention

Nicht einmal bei Müttern gibt es in
Deutschland bislang weder flächende-
ckende Screenings auf peripartale psy-
chische Erkrankungen noch etablierte
Präventionsmaßnahmen in der Routine-
versorgung. Zumindest haben aber zahl-
reiche Interventionsstudien mit Müttern
verschiedene Methoden wie körperliche
Aktivität und psychotherapeutische Inter-
ventionen zur primären bzw. universellen
Prävention peripartaler Depressionen un-
tersucht [44].

» In Peer-Support-Gruppen
können sich Väter gegenseitig
in der Peripartalzeit beraten und
unterstützen

Bei Vätern gibt es z. B. aus einer austra-
lischen Studie erste Ergebnisse zu einem
Projekt der gezielten Prävention, welches
Informationen zu Schwangerschaft, Ge-
burt und psychischer Gesundheit sowie
die Gesundheitsförderung des Babys über
SMS an Väter vermittelt, die eine psychisch
erkrankte Partnerin haben und damit ei-
ne besonders vulnerable Zielgruppe für
postpartale psychische Erkrankungen dar-
stellen (SMS4Dads; [45]). Die ersten qua-
litativen Analysen dieses Programms zei-
gen,dassVäterdieNachrichtenalshilfreich
empfanden, insbesondere diejenigen, die
mit der Entwicklung und demWohlfühlen
des Babys zu tun hatten. Besonders wirk-
sam scheinen diese zu sein, wenn sie aus
Sicht des Babys geschrieben werden. Ob
solch ein gezieltes Präventionsprogramm
auch quantitative Effekte im Sinne einer
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Reduktion väterlichen Stresses, geringe-
rer Prävalenz 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 Präventi-
on postpartaler Depressionen bei Vätern
sind Interventionen zur Verbesserung des
sog. Co-Parentings (kooperatives Eltern-
verhalten), was auch zur Verbesserung der
Partnerschaftsqualität führen kann. Beein-
trächtigtes Elternverhalten und Partner-
schaftsqualität sind als Risikofaktoren für
peripartale Depressionen bei beiden El-
ternteilen gezeigt worden [46, 47] und
daher bieten sich diese Bereiche sowohl
für universelle als auch gezielte präventi-
ve Maßnahmen an. Allgemeine Peer-Sup-
port-Gruppen, in denen Väter sich gegen-
seitig in der Peripartalzeit beraten und un-
terstützen, könnten bei der Reduktion von
Stress und psychischen Erkrankungen in
der Zeit um die Geburt eines Kindes hilf-
reich sein. Dies wurde bei Müttern bereits
gezeigt und scheint laut erster Daten auch
bei Vätern vielversprechend zu sein [10,
48]. Große Studien zu sowohl universel-
ler als auch gezielter Prävention bei den
Vätern fehlen aber bisher.

Eine Herausforderung bei werdenden
Vätern ist zudem,wiediese inentsprechen-
de Studien bzw. Maßnahmen rekrutiert
werden können, da Männer generell eine
deutlich geringere Inanspruchnahme von
Angeboten zur Prävention oder Behand-
lungpsychischerProblematikenaufweisen
[49]. Die Gründe hierfür sind unter ande-
rem in der auch aufgrund eines noch be-
stehenden traditionellen Rollenverständ-
nis geprägten hohen Hemmschwelle von
Männern und insbesondere Väter Hilfe bei
psychischen Problemen zu suchen [50].
Daher können bestehende Interventionen
nichteinfachvondenMütternaufdieVäter
übertragen werden, sondern müssen be-
sonders ansprechend fürMänner gestaltet
werden. Welche Ausgestaltung mit einer
besonders hohen Akzeptanz für Männer
oder speziell Väter verbunden sein könn-
te, muss jedoch noch erforscht werden,
zudem gibt es auch noch gar kein ausrei-
chendes Hilfsangebot für die Väter [51].

Fazit für die Praxis

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

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

4 Um den betroffenen Vätern frühzeitige
und passende Unterstützung anbieten
zu können, benötigen wir Studien zu ge-
schlechtsspezifischen Maßnahmen für
Screening, Diagnostik, Prävention und
Therapie. Zudem sollten andere (weni-
ger traditionelle) Familienmodelle in der
Forschungmehr Beachtung finden.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. Sarah Kittel-Schneider
DepartmentofPsychiatry andNeuobehavioural
Science, Acute Mental Health Unit, Cork
University Hospital, Wilton, University College
Cork
Cork, Irland
skittelschneider@ucc.ie

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. S. Kittel-Schneider ist Vorstands-
mitgliedder internationalen undder deutschspra-
chigenMarcé-Gesellschaft. S. Garthus-Niegel gibt an,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

Für diesenBeitragwurden vondenAutor/-innen
keine Studien anMenschenoder Tierendurchgeführt.
Für die aufgeführten Studiengelten die jeweils dort
angegebenen ethischenRichtlinien.

Literatur

1. CameronEE,Sedov ID,Tomfohr-MadsenLM(2016)
Prevalence of paternal depression in pregnancy
and the postpartum: an updated meta-analysis.
JAffectDisord206:189–203

2. Goodman JH (2004) Paternal postpartum de-
pression, its relationship tomaternal postpartum
depression, and implications for family health.
JAdvNurs45(1):26–35

3. Paulson JF, BazemoreSD (2010)Prenatal andpost-
partum depression in fathers and its association
withmaternal depression: a meta-analysis. JAMA
303(19):1961–1969

4. Lyubenova A, Neupane D, Levis B et al (2021)
Depression prevalence based on the Edinburgh
postnataldepressionscalecomparedtostructured
clinical interview for DSMDisorders classification:

systematic review and individual participant
data meta-analysis. Int J Methods Psychiatr Res
30:e1860

5. SmytheKL,PetersenI,SchartauP(2022)Prevalence
ofperinataldepressionandanxietyinbothparents:
asystematicreviewandmeta-analysis. JAMANetw
Open5(6):e2218969

6. Thiel F, Pittelkow MM, Wittchen HU, Garthus-
Niegel S (2020) The relationshipbetweenpaternal
and maternal depression during the perinatal
period: a systematic review and meta-analysis.
FrontPsychiatry11:563287

7. Massoudi P, Hwang CP, Wickberg B (2013) How
well does the Edinburgh postnatal depression
scale identify depression and anxiety in fathers?
A validation study in a population based Swedish
sample. JAffectDisord149(1–3):67–74

8. Massoudi P, Hwang CP,Wickberg B (2016) Fathers’
depressive symptoms in the postnatal period:
prevalence and correlates in a population-
based Swedish study. Scand J Public Health
44(7):688–694

9. Garthus-Niegel S, Staudt A, Kinser P, Haga SM
(2020) Predictors and changes in paternal
perinatal depression profiles-insights from the
DREAMstudy. FrontPsychiatry11:563761

10. Ansari NS, Shah J, Dennis CL, Shah PS (2021)
Risk factors for postpartumdepressive symptoms
amongfathers: a systematic reviewandmeta-ana-
lysis.ActaObstetGynecolScand100(7):1186–1199

11. Wang D, Li YL, Qiu D, Xiao SY (2021) Factors
influencing paternal postpartum depression: a
systematic review and meta-analysis. J Affect
Disord293:51–63

12. Garthus-Niegel S, Radoš SN, Horsch A (2022)
Perinatal depression and beyond—implications
for research design and clinical management.
JAMANetwOpen5(6):e2218978–e2218978

13. Streit F, Zillich L, Frank J et al (2022) Lifetime and
current depression in the German national cohort
(NAKO).World JBiol Psychiatry. https://doi.org/10.
1080/15622975.2021.2014152

14. Erhardt A, Gelbrich G, Klinger-König J et al (2022)
Generalised anxiety and panic symptoms in the
German national cohort (NAKO). World J Biol
Psychiatry. https://doi.org/10.1080/15622975.
2021.2011409

15. Dennis C-L, Falah-Hassani K, Shiri R (2017)
Prevalenceofantenatalandpostnatalanxiety: sys-
tematic review andmeta-analysis. Br J Psychiatry
210:315–323

16. Leach LS, Poyser C, Cooklin AR, Giallo R (2016)
Prevalence and course of anxiety disorders (and
symptom levels) in men across the perinatal
period: a systematic review. J Affect Disord
190:675–686

17. Philpott LF, Savage E, FitzGerald S, Leahy-Warren P
(2019) Anxiety in fathers in the perinatal period: a
systematic review.Midwifery76:54–101

18. Biaggi A, Conroy S, Pawlby S, Pariante CM (2016)
Identifying thewomenat risk of antenatal anxiety
anddepression:asystematicreview.JAffectDisord
191:62–77

19. Brok EC, Lok P, Oosterbaan DB, Schene AH (2017)
Infant-related intrusive thoughts of harm in
the postpartum period: a critical review. J Clin
Psychiatry78(8):e913–e923

20. Walker R, BlackieM, NedeljkovicM (2021) Fathers’
experience of perinatal obsessive-compulsive
symptoms: a systematic literature review. Clin
ChildFamPsycholRev24(3):529–541

21. Coelho FM, Silva RA, de Quevedo ÁL, Souza LD
(2014) Obsessive-compulsive disorder in fathers

Der Nervenarzt 5

https://doi.org/10.1080/15622975.2021.2014152
https://doi.org/10.1080/15622975.2021.2014152
https://doi.org/10.1080/15622975.2021.2011409
https://doi.org/10.1080/15622975.2021.2011409


during pregnancy and postpartum. Braz J
Psychiatry36(3):271–273

22. Jacobi F, HoflerM, Strehle J,Mack S (2015) Twelve-
months prevalence of mental disorders in the
German health interview and examination survey
for adults - mental health module (DEGS1-MH):
amethodological addendumand correction. Int J
MethodsPsychiatrRes24(4):305–313

23. Martini J,AsselmannE,WeidnerK,KnappeS(2022)
Prospectiveassociationsof lifetimepost-traumatic
stress disorder and birth-related traumatization
with maternal and infant outcomes. Front
Psychiatry13:842410

24. Heyne C, Kazmierczak M, Souday R, Horesh D
(2021) Prevalence and risk factors of birth-
related posttraumatic stress among parents:
a comparative systematic review and meta-
analysis.ClinPsycholRev94:102157

25. Horesh D, Garthus-Niegel S, Horsch A (2021)
Childbirth-related PTSD: is it a unique post-
traumatic disorder? J Reprod Infant Psychol
39(3):221–224

26. Kress V, von Soest T, Kopp M, Wimberger P
(2021) Differential predictors of birth-related
posttraumatic stress disorder symptoms in
mothers and fathers - a longitudinal cohort study.
JAffectDisord292:121–130

27. Stevens AW, Geerling B, Kupka RW (2014)
Postpartummania in amanwith bipolar disorder:
case report and a review of the role of sleep loss.
BipolarDiscord16(1):93–96

28. Pinheiro KA, Coelho FM, de Ávila Quevedo L,
Jansen K (2011) Paternal postpartum mood:
bipolarepisodes?Braz JPsychiatry33(3):283–286

29. Davenport YB, Adland ML (1982) Postpartum
psychoses in female and male bipolar ma-
nic-depressive patients. Am J Orthopsychiatry
52(2):288–297

30. Shahani L (2012) A father with postpartum
psychosis. BMJ Case Rep 2012:bcr1120115176.
https://doi.org/10.1136/bcr.11.2011.5176

31. Van Putten R, LaWall J (1981) Postpartum
psychosis in an adoptive mother and in a father.
Psychosomatics22(12):1087–1089

32. Wilson S, Durbin CE (2010) Effects of paternal de-
pression on fathers’ parenting behaviors: a meta-
analytic review.ClinPsycholRev30:167–180

33. Junge C, Garthus-Niegel S, Slinning K et al (2017)
The impact of perinatal depression on children’s
social-emotional development: a longitudinal
study.MaternChildHealthJ21:607–615

34. Koerber MI, Mack JT, Seefeld L et al (2023)
Psychosocialworkstressandparent-childbonding
during the COVID-19 pandemic: clarifying the
role of parental symptoms of depression and
aggressiveness.BMCPublicHealth23:113

35. Garthus-Niegel S, Ayers S, Martini J, von Soest T
(2017) The impact of postpartum post-traumatic
stressdisorder symptomsonchilddevelopment: a
population-based, 2-year follow-upstudy. Psychol
Med47(1):161–170

36. Polte C, Junge C, von Soest T, Seidler A (2019)
Impact of maternal perinatal anxiety on social-
emotional development of 2-year-olds: a pro-
spective study of Norwegian mothers and their
offspring.MaternChildHealthJ23:386–396

37. Ayers S, Bond R, Webb R, Miller P (2019) Perinatal
mental health and risk of child maltreatment: a
systematic reviewandmeta-analysis. ChildAbuse
Negl98:104172

38. Ramchandani PG, O’Connor TG, Heron J, Murray L
(2008) Depression inmen in the postnatal period
and later child psychopathology: a population

Abstract

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
frommental illnesses 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.

Keywords
Paternal behavior · Prenatal · Anxiety, peripartum · Depression, postpartum · Postpartum

cohort study. J Am Acad Child Psychiatry
47:390–398

39. Paulson JF, Keefe HA, Leiferman JA (2009) Early
parental depression and child language develop-
ment. JChildPsycholPsychiatry50:254–262

40. Frederiksen E, von Soest T, Smith L, Moe V (2019)
Parenting stress plays mediating role in the
prediction of early child development from both
parents’perinataldepressivesymptoms. JAbnorm
ChildPsychol47:149–164

41. Ramchandani P, Stein A, Evans J, O’Connor TG
(2005) Parental depression in the postnatal period
and child development: a prospective population
study. Lancet365:2201–2205

42. BlumS,MackJT,WeiseV,KoppM(2022)Theimpact
of postpartum obsessive-compulsive symptoms
on child development and the mediating role
of the parent-child relationship: a prospective
longitudinal study. FrontPsychiatry13:886347

43. BergundeL,Garthus-Niegel S, AlexanderN, Steud-
te-Schmiedgen S (2022) Perinatal mental health
research: towards an integrative biopsychosocial
approach. JReprod InfantPsychol40:325–328

44. Yasuma N, Narita Z, Sasaki N et al (2020)
Antenatal psychological intervention foruniversal
preventionof antenatal andpostnatal depression:
a systematic review and meta-analysis. J Affect
Disord273:231–239

45. LanningP,RawlinsonC,HoehnE,DeYoungA(2022)
Primary mental health prevention in partners of
mothers with a major mental illness: SMS4Dads.
JReprod InfantPsychol40(6):623–632

46. Demontigny F, GirardM-E, Lacharité C et al (2013)
Psychosocial factors associated with paternal
postnataldepression. JAffectDisord150:44–49

47. Wells MB, Jeon L (2023) Paternal postpartum de-
pression, coparenting, and father-infant bonding:
testing two mediated models using structural
equationmodeling. JAffectDisord325:437–443

48. Wells MB, Kerstis B, Andersson E (2021) Impacted
family equality, self-confidence and loneliness:
a cross-sectional studyoffirst-timeandmulti-time
fathers’ satisfaction with prenatal and postnatal
father groups in Sweden. Scand J Caring Sci
35:844–852

49. Drew RJ, Morgan PJ, Pollock ER, YoungMD (2020)
Impact of male-only lifestyle interventions on
men’s mental health: a systematic review and
meta-analysis.ObesRev21(7):e13014

50. Affleck W, Carmichael V, Whitley R (2018) Men’s
mental health: social determinants and implicati-
ons for services.CanJPsychiatry63:581–589

51. Seefeld L, Buyukcan-Tetik A, Garthus-Niegel S
(2022) The transition to parenthood: perspectives
of relationship science theories and methods.
JReprod InfantPsychol40(2):105–107

6 Der Nervenarzt

https://doi.org/10.1136/bcr.11.2011.5176

	Väter und peripartale psychische Erkrankungen: Das übersehene Elternteil?
	Zusammenfassung
	Abstract
	Transition in die Vaterrolle
	Peripartale Depression bei Männern
	Andere psychische Erkrankungen bei Vätern
	Angsterkrankungen
	Zwangserkrankungen
	Traumatische Geburt und posttraumatische Belastungsstörung
	Bipolar-affektive Erkrankungen
	Paternale peripartale Erkrankungen des Psychosespektrums

	Einfluss paternaler Psychopathologie auf die Kinder
	Universelle und gezielte Prävention
	Fazit für die Praxis
	Literatur


