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|. Einleitung

l. Einleitung

1.  Hintergrund

Diese Dissertation hat den Vater am Ubergang zur Elternschaft zum Schwerpunkt. Seine
strukturellen Voraussetzungen — ein wichtiger Aspekt seiner Personlichkeit — sein psychi-
sches Befinden wenige Monate, nachdem er erstmals Vater geworden ist, und seine Emo-
tionalitat stellen dabei die interessierenden intraindividuellen Variablen dar. Das uberge-
ordnete Interesse bei der Untersuchung dieser Aspekte gilt folglich den affektiven
Komponenten, die bezlglich interaktiver Prozesse eine entscheidende Rolle spielen, die
ebenfalls Schwerpunkt dieser Studie sind. Die Untersuchung erfolgt interkulturell an chile-

nischen und deutschen Familien.

Entstanden ist diese Arbeit auf sehr fruchtbarem Boden, man kénnte auch sagen, auf
doppelt fruchtbaren Boden, denn zwei rahmengebende Voraussetzungen waren malfgeb-

lich fur die Entwicklung des Themas dieser Arbeit.

1.1. Rahmenbedingungen

Inspiriert von der forschungsorientierten, systemischen und psychoanalytischen Herange-
hensweise mit dem Schwerpunkt auf Familie und frihe Kindheit am Institut fir Psychoso-
matische Kooperationsforschung und Familientherapie der Universitat Heidelberg (jetzt:
Institut fur Psychosoziale Pravention), das von Herrn Prof. Dr. Manfred Cierpka geleitet
wurde, war schnell klar, dass neben dem Vater und speziell ihn betreffenden psychischen
Aspekten auch die familiaren Interaktionen Schwerpunkt dieser Arbeit sein missen. Diese
stellen einen Spiegel der familiaren Beziehungsdynamik dar, und das Zusammenspiel der
affektiven vaterlichen Komponenten und dieser Interaktionen ist daher fur ein umfassen-
des Verstandnis des Vaters am Ubergang zur Elternschaft von besonderem Interesse.
Das interdisziplinare und aufierst fruchtbare Klima des Instituts und der Schwerpunkt auf

Beziehungen waren demnach wegweisend fur die Konzeption dieser Arbeit.

Das deutsch-chilenische Promotionskolleg ,Interkulturelle Atiologie- und Psychotherapie-
forschung am Beispiel der Depression® hat diese Arbeit mit einer weiteren vielverspre-
chenden Perspektive bereichert — der interkulturellen. Das Kolleg wurde von Frau Prof. Dr.

Annette Kdmmerer und Herrn Prof. Dr. Manfred Cierpka auf deutscher Seite geleitet und

12



|. Einleitung

umfasste in beiden Landern jeweils eine Gruppe von Promotionsstudenten. Ein sowohl
fachlicher als auch persdnlicher Austausch, der vor allem durch mehrere gegenseitige Be-
suche ermaglicht wurde, liel3 die anfangs nur theoretische interkulturelle Perspektive le-
bendig und die Relevanz dieser Sichtweise offensichtlich werden. Die Untersuchung von
Zusammenhangen intraindividueller und interaktioneller Aspekte bei Stichproben aus geo-
graphisch und geschichtlich sehr unterschiedlichen Landern ermdglicht das Identifizieren
von Gemeinsamkeiten und Unterschieden. Im Hinblick auf interkulturelle Unterschiede in
diesen Zusammenhangen ist die Aufdeckung von mediierenden Faktoren, die erklarend
fur die Unterschiede sind, bedeutsam. Das l|dentifizieren von Mediatoren ist jedoch nicht
nur aus einer interkulturellen Perspektive von Interesse, sondern hilft entscheidend, auch
auf intrakultureller Ebene Phanomene besser zu verstehen und in einen groReren Zu-
sammenhang einordnen zu konnen. Diese Arbeit soll dazu einen Beitrag leisten, indem
der Faktor Kultur mithilfe einer breit gefacherten Batterie an Variablen um die Themen Va-

terschaft und Interaktion eingefangen werden soll.

1.2. Das Drei-Ebenen-Modell der Familiendiagnostik

Die dargestellten Rahmenbedingungen fugen sich auf theoretischer Ebene gut in das Drei-
Ebenen-Modell der Familiendiagnostik von Cierpka (2008) ein, das den theoretischen

Ausgangspunkt dieser Arbeit darstellt.

Das Modell unterscheidet als Funktionssysteme die Ebene des Individuums, die Ebene
der Dyaden und Triaden sowie die Ebene der gesamten Familie (Abbildung 1) und bein-
haltet die Pramisse, dass diese Ebenen, die Funktionssysteme darstellen, hierarchisch
aufeinander aufbauen und in der Familiendiagnostik nicht getrennt voneinander betrachtet
werden kénnen, da sie fortlaufend ineinander greifen, sich gegenseitig beeinflussen und in
standiger Wechselwirkung miteinander verbunden sind. Die Individuen stehen dabei so-
wohl korperlich als auch seelisch miteinander in Beziehung. Steht in der Therapie auch ein
Individuum im Mittelpunkt, so muss der Therapeut sich immer die Frage stellen, in welcher
Weise die anderen Familienmitglieder oder Subsysteme der Familie zur Aufrechterhaltung
des Funktionssystems des Individuums beitragen (Cierpka, 2008). Folglich sind insbeson-
dere diese Wechselwirkungsprozesse wichtiger Bestandteil eines diagnostischen Prozes-
ses. Sie sind nicht nur ,Begleiterscheinung®, sondern haufig das einzige und wichtigste
Indiz fur intraindividuelle Faktoren. Beispielsweise lassen sich die strukturellen Fahigkeiten

oder die emotionale Expressivitat eines Individuums nur im Kontext der Interaktion, also
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|. Einleitung

vor dem Hintergrund der Beziehung zu anderen, diagnostizieren beziehungsweise erfas-
sen, da sie sich in erster Linie im interaktionellen Handeln manifestieren. Dartber hinaus
entwickeln sich die affektiv gesteuerten Interaktionsstrategien, die zwar eine genetisch-
biologische Anlage haben, letztlich in und durch die Interaktionserfahrungen, die der
Mensch von Geburt an macht (Cierpka, 2008). Anfanglich geschieht dies vor allem in den
frihen Eltern-Kind-Interaktionen, spater zunehmend auch in den Interaktionen mit Freun-
den und anderen Personen. Dabei stellen die Interaktionen, dies ist besonders sichtbar in
den frihen Interaktionen der Eltern oder Elternteile mit dem Saugling, in aller Regel einen
aufeinander abgestimmten, rhythmischen ,Tanz" dar, wie er beispielsweise fur den fein-
fuhligen Dialog zwischen Mutter und Saugling beschrieben wird (Tronick et al, 1998;
Cierpka, 2008). Im Fall einer solchen gelungenen dyadischen Interaktion sind die Inter-
faces (Schnittstellen), die die Verbindungen zwischen den unterschiedlichen Systemen
darstellen und die die Grenze zwischen den Systemen sichern, im Gleichgewicht: Der Dia-
log verlauft zwar mit den normalen und zu erwartenden Mistakes, durch die anschlie3en-
den Repairs wird jedoch die Balance nach einem Ungleichgewicht wieder hergestellt (Tro-
nick & Cohn, 1989). Es wird keine Spannung erzeugt, die das Dyadensystem ubermaflig
beanspruchen und zu Belastungen in einem angrenzenden System fuhren konnte. Eine
solche Stérung musste, wirde sie in einem Funktionssystem auftreten, von einem ande-
ren, hierarchisch Ubergeordneten System, in diesem Fall dem System der Triade Vater-
Mutter-Kind, aufgefangen und kompensiert werden und wurde dieses Funktionssystem
mitunter schwer belasten. Beispielsweise konnte eine fehlende Spiegelung und Validie-
rung der kindlichen Affekte im Mutter-Kind-Dialog dazu flhren, dass das Kind im triadi-
schen Interaktionskontext mit seinen Affekten Uberfordert ist und sich nicht auf das triadi-
sche Spiel einlassen kann, was zu einer Storung des Austauschs von Affekten innerhalb
der Triade beitragen konnte. Es ware ebenso denkbar, dass der Vater den Mutter-Kind-
Dialog regelmaliig stort, um kompensatorisch einzuwirken, was wiederum die Selbstwirk-
samkeit der Mutter beeintrachtigen wirde und sich auf ihre intuitiven Kompetenzen nega-

tiv auswirken konnte.

Das hierarchisch geordnete System der Familie, der Dyaden und des Individuums steht
wiederum in Wechselwirkung mit weiteren, hoher geordneten gesellschaftlichen Syste-
men, unter anderem den jeweiligen (sozio-)kulturellen Faktoren, wie den vorherrschenden
Wertvorstellungen einer Gemeinschaft. Die Wertvorstellungen beeinflussen das Subsys-
tem Familie und wirken sich folglich auf die alltaglichen Interaktionen unmittelbar aus
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(Cierpka, 2008), da sie unter anderem Vorstellungen Uber die Gestaltung von Beziehun-

gen zwischen Eltern und Kindern oder zwischen Mann und Frau beinhalten.
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Abbildung 1. Das Drei-Ebenen-Modell der Familiendiagnostik (Cierpka, 2008) vor dem Hintergrund
soziokultureller Faktoren. Erganzt um die in dieser Arbeit relevanten Variablen (in Klammern).

1.3. Die relevanten Funktionssysteme dieser Arbeit

In dieser Arbeit steht die Untersuchung des Vaters am Ubergang zur Elternschaft im Mit-
telpunkt — ausgehend von drei verschiedenen Ebenen, um ein moglichst umfassendes
Erklarungsmodell fir die untersuchten Zusammenhange gewinnen zu kénnen. Dabei wer-
den (1) sowohl intraindividuelle psychische Aspekte des Vaters untersucht, wie die psychi-
sche Struktur als ein fur Interaktionen wichtiger Aspekt der Personlichkeit, sowie die De-
pressivitat in der Postpartalphase. Daneben stehen emotionale Aspekte, im Sinne des
tatsachlichen und des gewunschten Ausdrucks von positiven und negativen Emotionen, im
Blickfeld dieser Arbeit, da die emotionale Expressivitat einen weiteren wesentlichen Be-
standteil des Interaktionsverhaltens darstellt und insbesondere im interkulturellen Ver-

gleich interessante Varianzen zu erwarten sind.
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Fur ein umfassendes Bild psychologischer und interaktioneller Aspekte des Vaters nach
der Geburt des ersten Kindes ist neben den auf Ebene des Individuums Uber Fragebogen
erfassten Variablen auch das tatsachlich beobachtbare Interaktionsverhalten auf verschie-
denen Ebenen von Bedeutung (2). Daher wird der Vater in dieser Studie sowohl in einem
dyadischen Interaktionskontext (2a) mit dem Saugling als auch im triadischen Interakti-
onskontext (2b) mit seiner Partnerin und dem gemeinsamen Baby untersucht, indem Vi-
deoaufnahmen dieser Interaktionsszenen gemacht und anschlieend ausgewertet wer-
den. Der dyadische Interaktionskontext beinhaltet eine freie Spielsequenz des Vaters mit
seinem Saugling. Diese Sequenz wird hinsichtlich der Anwendung von Koérperstimulation
und Objektstimulation, also der Verwendung von Spielgegenstanden ausgewertet und
geht auf das Forscherteam um Heidi Keller (Keller, 2002; Keller, Lohaus, et al., 2004) zu-
ruck. Untersucht werden soll, ob Vater typischerweise eher das Objekt- oder das korperli-
che Spiel in der dyadischen Interaktion mit dem Saugling bevorzugen — beide Spielstile
stellen Parenting-Systeme im Rahmen des Component Model of Parenting dar. Um Auf-
schllsse Uber funktionales Vaterverhalten zu erhalten, werden die unterschiedlichen dya-
dischen vaterlichen Interaktionsverhaltensweisen mit den auf der Ebene des Individuums
erfassten Variablen (strukturelle Merkmale und Aspekte der emotionalen Expressivitat) in
Beziehung gesetzt. Der vaterliche Spielstil ist folglich sowohl im Hinblick auf die untersuch-
ten intrakulturellen Aspekte interessant als auch bezuglich der interkulturellen Fragestel-
lung. Aus etlichen Studien geht hervor, dass sich die Verwendung der Parenting-Systeme
im interkulturellen Vergleich unterscheidet. Dies geschieht in Abhangigkeit des kulturell
vorherrschenden Selbstkonzepts und den jeweils vorherrschenden Werten. Dabei stellt die
Interaktion selbst, die dyadische Vater-Kind-Interaktion und die Parenting-Systeme Objekt-
versus Korperstimulation im Umgang mit dem Saugling, ein interkulturell bedeutsames

Konstrukt dar.

Der triadische Interaktionskontext basiert auf der von Fivaz-Depeursinge & Corboz-
Warnery (1999) entwickelten halbstandardisierten Methode, triadische Kompetenzen in-
nerhalb der Familie zu erfassen, dem Lausanner Trilogspiel (LTP), und ist Teil des intra-
kulturellen Teils der Arbeit.

Die Untersuchung mehrerer Ebenen erlaubt es, dyadische und triadische Interaktionsver-
haltensweisen sowohl miteinander als auch in Beziehung zu den intraindividuellen psychi-
schen und emotionalen Aspekten des Vaters zu setzen und somit ein zwar komplexes,

aber auch der Realitat eher gerecht werdendes Bild vom Vater am Ubergang zur Eltern-
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schaft zu erhalten. Daruber hinaus wird der Vater aus einer weiteren Perspektive und ho-
hergeordneten Ebene untersucht, die soziokulturelle Einflussfaktoren beinhaltet — der in-
terkulturellen. Um einen interkulturellen Vergleich zwischen den Fragebogen- und Interak-
tionsdaten zu ermdglichen, werden deutsche und chilenische Vater aus der Mittelschicht
untersucht und miteinander verglichen, so dass zwei sehr unterschiedliche Kulturkreise
miteinander in Beziehung gesetzt werden und interkulturelle Mediatoren identifiziert wer-

den konnen.

Im Folgenden wird im Sinne einer kurzen Einfuhrung naher auf die einzelnen relevanten

Ebenen eingegangen.

1.3.1. Ebene des Individuums

So wie die Mutter befindet sich auch der Vater nach der Geburt des ersten Kindes am
Ubergang zur Elternschaft und hat zahlreiche Anpassungsleistungen zu vollziehen. Die
postpartale Phase stellt daher auch fur den Vater eine Phase mit erhohter Pravalenz fur
eine depressive Storung dar (Paulson & Bazemore, 2010) und geht aufgrund der Umstruk-
turierung der Beziehungsgeflige innerhalb der Familie mit hohen Anforderungen an die
zwischenmenschlichen und interaktionellen Kompetenzen einher. Das psychische Struk-
turniveau (OPD-2; Arbeitskreis OPD, 2006) stellt eine Grundlage der Personlichkeit fur
eine funktionale zwischenmenschliche Beziehungsfahigkeit dar (Rudolf, 2004) und ist
vermutlich gerade in der fordernden Umstellungsphase des Vaterwerdens flr die Bewalti-
gung dieser Aufgabe von Bedeutung. Es ist daher zentraler Bestandteil der Untersuchung
der Ebene des Individuums — des Vaters — gerade im Hinblick auf die Untersuchung von

Zusammenhangen mit interaktionellen Aspekten.

Darlber hinaus richtet sich der Blick bei der Analyse des individuellen Funktionssystems
auf den Ausdruck von sowohl positiven als auch negativen Emotionen durch den Vater.
Die emotionale Expressivitat ist intrakulturell und interkulturell von Interesse. Intrakulturell
stellt sie in erster Linie einen weiteren Aspekt des interaktionellen Geschehens dar, da der
Ausdruck von positiven Emotionen als wichtig fur einen gelungenen zwischenmenschli-
chen Austausch angesehen werden kann, insbesondere im Interaktionskontext mit dem
Saugling, wie es unter anderem aus Studien zu depressiven Erkrankungen der Mutter und
deren negativen Auswirkungen auf den Mutter-Kind-Dialog hervorgeht (Righetti-Veltema et

al., 2002; Field et al., 2007; Kemppinen et al., 2006). In Bezug auf den Ausdruck negativer
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Emotionen erscheint die Lage komplexer: sowohl ein zu viel als auch ein zu wenig an ne-
gativer Expressivitat kdnnte mit einer gestorten Interaktion einhergehen (e.g. Eisenberg et
al., 1998; Halberstadt et al., 1999). Interkulturell ist insbesondere der ideale Emotionsaus-
druck von Interesse, da er einen Teilaspekt von Wertvorstellungen betrifft und insbesonde-
re beim Vergleich von chilenischen und deutschen Vatern diesbezugliche Unterschiede zu
erwarten sind. Auch allgemeinere, universelle Wertvorstellungen sind im interkulturellen
Vergleich und fir die Aufdeckung von diesbezuglichen Mediatoren ein Untersuchungsge-
genstand dieser Arbeit. Aufgrund der hohen Relevanz depressiver Symptome im Postpar-
talzeitraum werden diese ebenfalls interkulturell untersucht. Dabei sollen neben den all-
gemeinen Symptomen auch mannerspezifische depressive Symptome im Blickfeld des

Interesses stehen.

1.3.2. Ebene der Vater-Kind-Dyade

Vielfach wurde die Mutter und das dyadische mdutterliche Interaktionsverhalten mit dem
Saugling untersucht und aus diesen Untersuchungen wurden wichtige Erkenntnisse abge-
leitet. Zweifelsfrei, das haben zahlreiche Studien und Befunde gezeigt, ist der Einfluss der
Mutter, ihres psychischen Befindens, ihrer intuitiven Fahigkeiten und ihres dyadischen In-
teraktionsverhaltens enorm wichtig fur das Kind und seine Entwicklung (Kemppinen et al.,
2006; Hay et al., 2001; Ainsworth et al., 1978). Doch den Blick ausschlieRlich auf die Mut-
ter und die Beziehung zwischen ihr und dem Kind zu richten, reicht nicht aus und wird der
Realitat, in die Menschen hinein geboren werden, nicht gerecht. Nicht nur im biologischen
Sinne braucht der Mensch fur seine Entstehung einen Vater und eine Mutter — und der
eine kann den anderen nicht ersetzen. Die gesamte Entwicklung, insbesondere auch die
frihkindliche, wird von der Verfugbarkeit einer Mutter und eines Vaters und der Vielseitig-
keit und Diversitat, die Mann und Frau durch ihr unterschiedliches Verhalten dem Kind
gegenuber und durch ihre Paarbeziehung einbringen, beeinflusst (e.g. Lewis & Lamb,
2003; Paquette, 2004). Neben einem gelungenen Co-Parenting stellt auch die Unter-
schiedlichkeit im dyadischen Interaktionsverhalten, die mit gegensatzlichen Erfahrungen
und gegenseitigen Erganzungen einhergeht, eine Bereicherung fur die Entwicklung des
Kindes dar, wie es insbesondere von der Forschungsgruppe um Burgin und von Klitzing
herausgearbeitet wurde (Dammasch, 2008; Lewis & Lamb, 2003). Es ist heute weitestge-
hend wissenschaftlicher Konsens, dass auch der Vater zu sensitiven und gut abgestimm-

ten Dialogen mit dem Saugling in der Lage ist — auch er greift intuitiv auf ein entsprechen-
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des angeborenes Verhaltenssystem zurtck. Doch gibt es auch Unterschiede, wie Studien
zeigen konnten: Es gibt Verhaltensweisen, die typischer fur Vater als fir Mutter sind, und
auch die kausalen Zusammenhange zwischen frihem Dialog mit dem Saugling und dem
spateren Bindungsverhalten des Kindes, wie sie fur Mutter-Kind-Dyaden gelten, lassen
sich nicht ohne Weiteres auf Vater-Kind-Dyaden ubertragen. So Iasst sich nicht die Bin-
dung im Kleinkindalter, wohl aber die kindlichen Bindungsreprasentationen im Jugendalter
durch das vaterliche sensitive, aber herausfordernde Spielverhalten vorhersagen (Gross-
mann et al., 2002). Der Vater scheint eine andere, jedoch genauso wichtige Rolle wie die
Mutter fur das Kind einzunehmen, indem er durch eher disruptive Spielangebote die Mo-
dulation und Organisation von intensiven Affekten férdert (Dammasch, 2008). Vater-Kind-
Interaktionen unterscheiden sich von Mutter-Kind-Interaktionen also vor allem darin, dass
sie andere affektive Konturen und Erregungsmuster aufweisen (Feldmann, 2007), korper-
bezogener sind (Forbes & Cohn, 2004) und dem Spiel in der Interaktion eine andere Be-
deutsamkeit fur die weitere kindliche Entwicklung zukommen lassen (Grossmann et al.,
2002).

1.3.3. Ebene der Familie: die Vater-Mutter-Kind-Triade

Der Vater stellt nicht nur als Interaktionspartner in der dyadischen Beziehungswelt eine
wichtige Bezugsperson fur sein Kind dar. Gemeinsam mit seiner Partnerin und dem Klei-
nen Kind ist er vielmehr auch ein entscheidender Teilnehmer innerhalb der Triade, die als
familiares System ihren ganz eigenen ,Fingerabdruck’ aufweist — der Art und Weise, in der
es den Eltern gelingt, sich gemeinsam als Elternpaar auf das Kind einzustellen. So
schreibt auch Herzog (1998; wiedergegeben nach Dammasch, 2008), dass die fruhe tria-
dische Erfahrung von der Anwesenheit des Vaters abhangt. Neben den dyadischen Inter-
aktionserfahrungen ist gerade diese von besonderer Bedeutung fur die sozioemotionale
Entwicklung des Kindes (Schwinn & Borchardt, 2012). Ob es dem Elternpaar gelingt, die
dyadische Paarbeziehung in eine triangulierende triadische Beziehung umzuwandeln
(Fivaz-Depeursinge & Corboz-Warnery, 1999), in der das Kind einen altersadaquaten
Platz bekommt und sich alle lebendig und ihrer Rolle entsprechend einbringen, ist mal3-
geblich fur die Etablierung eines funktionalen Familiensystems, in dem die unterschiedli-
chen Funktionssysteme im Gleichgewicht sind. So schreiben Dammasch und Metzger

(1999) in diesem Zusammenhang:
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»2Aufgrund unserer Beobachtungen gehen wir davon aus, dass die Grundlage menschli-
cher Beziehungen durch ein dynamisches Wechselspiel von dyadischen und triadischen
Erlebnismustern gepragt ist” (S. 305) und weiter: ,Psychische Krankheiten entstehen mog-
licherweise dort, wo die Moglichkeit einer innerpsychischen dialektischen Bewegung zwi-
schen dyadischen und triadischen Erlebnismodalitadten zum Stillstand kommt“ (Dammasch
& Metzger, 1999: 305; zitiert nach Dammasch, 2008: 25).

Dass sich der Blick in der Forschung nicht mehr nur auf Dyaden, sondern auf die Eltern-
Kind-Triade richtet, ist eine recht neue und fruchtbare Entwicklung. Abelin (1975) hatte
erstmals das Konzept der frihen Triangulierung eingefuhrt und Forschungsergebnisse
untermauern und unterstltzen die psychoanalytischen und systemischen Annahmen, dass
die psychischen Entwicklungen ,von Anbeginn als Triangulierungsprozesse verstanden
werden® konnen (von Kilitzing, 2002: 880; zitiert nach Datler et al., 2008). Als Triangulie-
rung wird ein intrapsychischer Prozess bei der Ausbildung einer Triade und die Reprasen-
tanz der Triade verstanden (Dammasch, 2008). Sie schafft die Mdglichkeit, die Perspekti-
ve eines anderen einzunehmen, den Dritten in der Beziehung zum Zweiten
wahrzunehmen und die eigene Ausgeschlossenheit ertragen zu lernen. Die damit einher-
gehende Beobachtungsperspektive (auch eigener Interaktionen) stellt den Kern der Trian-
gulierung und eine Voraussetzung fur die Entwicklung der Reflexionskompetenz dar
(Dammasch, 2008). ,Die Triade schafft ein Ungleichgewicht und dadurch einen wichtigen
Entwicklungsanreiz, der Gewohntes und Bekanntes infrage stellt® (Metzger, 2002: 36; zi-
tiert nach Katzenbach & Ruth, 2008). Auch die Fahigkeit eines Elternpaares, sich gemein-
sam dem Kind zuzuwenden, dem anderen dabei geniigend Raum zu lassen, so dass jeder
seinen Teil beitragen und initiativ die Interaktion mit dem Kind und auch miteinander ge-
stalten kann, ohne dabei den anderen auszugrenzen oder sich kompetitiv zu verhalten,
geht Uber das rein dyadische Gelingen oder Nicht-Gelingen einer Interaktion hinaus und

ist Teil der intrakulturellen Untersuchung der vorliegenden Arbeit.

1.4. Aufbau der Arbeit

Die folgende Abbildung 2 gibt einen zusammenfassenden Uberblick (ber die Fragestel-
lungen der vorliegenden Arbeit. Im folgenden, theoretischen Teil dieser Arbeit werden die-
se dargestellt und es wird deren Relevanz fur die empirische Untersuchung herausgear-

beitet, bevor in diese Ubergegangen wird.
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Intrakulturell:
OPD-Struktur

Interkulturell:

- Depressive
Symptome
Emotionale
Expressivitat
Wert-
vorstellungen

Intraindividuelle
Aspekte

Dyadische
Vater-Kind-
nteraktio

Abbildung 2. Zu untersuchende Variablen der vorliegenden Arbeit.

Die Anwesenheit des Vaters ist enorm wichtig fur die kindliche Entwicklung, denn sie be-
einflusst ,die Fahigkeit zu differenzieren, sich zu individuieren, Affekte zu organisieren und
zu modulieren, zu reprasentieren und sich der Realitat anzupassen® (Herzog, 1998: 177;
zitiert aus Dammasch, 2008: 22). Die Einfuhrung in das Themenfeld der vorliegenden Ar-
beit, das sich am Drei-Ebenen-Modell orientiert, verdeutlicht, dass der Vater auf mehreren
Ebenen Einfluss nimmt und ein sehr bedeutsamer, wenngleich auch haufig noch unter-

schatzter Antagonist im Beziehungsfeld Familie in der Postpartalphase ist.
Die Arbeit gliedert sich in einen theoretischen und einen empirischen Teil.

Im Theorieteil werden die zentralen Konstrukte dieser Arbeit vorgestellt und die dazugeho-
rigen relevanten Theorien und empirischen Befunde dargestellt. Der Theorieteil gliedert
sich in einen interkulturellen Teil, der die fur diese Arbeit relevanten Kulturvariablen bein-

haltet und einen allgemeinen Teil.
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Nach einer Einfuhrung in das Thema der interkulturellen Forschung werden im interkultu-
rellen Theorieteil die zentralen interkulturellen Variablen beim Vergleich deutscher und
chilenischer Vater und ihrer Familien, die Parenting-Systeme im Rahmen der dyadischen
Vater-Kind-Interaktion, die emotionale Expressivitat und Wertvorstellungen vorgestellt.
AuRerdem wird auf interkulturell bedeutsame Unterschiede zwischen Deutschland und
Chile eingegangen. Der allgemeine theoretische Teil umfasst die Konstrukte psychische
Struktur, postpartale depressive Symptome beim Vater und triadische Interaktionen mit
dem Saugling. Der theoretische Teil der Arbeit wird ausfuhrlich behandelt, um einen um-
fassenden Uberblick liber die untersuchten Aspekte des Vaters und die untersuchten in-

terkulturellen Faktoren, die eine zusatzliche Komplexitat einbringen, zu ermdglichen.

Nach einer Einfuhrung in das Thema der interkulturellen Forschung werden im interkultu-
rellen Theorieteil die zentralen interkulturellen Variablen beim Vergleich deutscher und
chilenischer Vater und ihrer Familien, die Parenting-Systeme im Rahmen der dyadischen
Vater-Kind-Interaktion, die emotionale Expressivitdt und Wertvorstellungen vorgestellt.
AuRerdem wird auf interkulturell bedeutsame Unterschiede zwischen Deutschland und
Chile eingegangen. Der allgemeine theoretische Teil umfasst die Konstrukte psychische
Struktur, postpartale depressive Symptome beim Vater und triadische Interaktionen mit
dem Saugling. Der theoretische Teil der Arbeit wird ausfuhrlich behandelt, um einen um-
fassenden Uberblick (iber die untersuchten Aspekte des Vaters und die untersuchten in-
terkulturellen Faktoren, die eine zusatzliche Komplexitat einbringen, zu ermdglichen. An-
hand der dargestellten Theorie und Empirie werden die Fragestellungen und die sich
daraus ergebenden Hypothesen abgeleitet. Der empirische Teil dieser Arbeit behandelt
die methodischen Aspekte der durchgefuhrten interkulturellen und intrakulturellen Unter-
suchung an deutschen und chilenischen Familien. Es werden die Ergebnisse, die anhand
der Uberpriifung dieser Hypothesen mittels statistischer Analysen gewonnen werden, aus-
fuhrlich dargestellt und beschrieben. Im Anschluss daran erfolgt die Diskussion der Ergeb-
nisse vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes, der verwendeten Methodik
und den sich daraus ableitenden Implikationen. Danach werden die Ergebnisse und die
Schlussfolgerungen im Rahmen der Konklusion dargestellt. Eine Zusammenfassung der

Studie und der zentralen Ergebnisse schlie3t die vorliegende Arbeit schliellich ab.
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2. Psychische Struktur — der Grundstein psychischer Fahigkeiten
und die Bedeutsamkeit fur interaktionelle Prozesse

Einen wichtigen Aspekt in dieser Arbeit stellt die Erhebung der vaterlichen Struktur dar und
die Aufdeckung maoglicher Zusammenhange von strukturellen Fahigkeiten von Vatern und
anderen intrapsychischen sowie interaktionellen Variablen. Dieses Kapitel soll in das Kon-
zept der psychischen Struktur nach OPD-2 einfuhren, wichtige Korrelate aufzeigen und
unter anderem darstellen, warum die Annahme, dass strukturelle Merkmale mit dem Inter-
aktionsverhalten, was auch Ausdruck des Beziehungsverhaltens ist, zusammenhangen,

gerechtfertigt und die Untersuchung dieser moglichen Assoziationen bedeutsam ist.

2.1. Eine theoretische Einfuihrung in die Strukturachse der OPD -2

Der strukturelle Ansatz gewann zunehmend im Zuge der Entwicklung der Objektbezie-
hungstheorien und der Ich-Psychologie in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts an Be-
deutung (vgl. Fonagy & Target 2003, zitiert aus Thobaben & Soldt, 2007). Die OPD inte-
griert fur die Strukturachse verschiedene psychologische, psychoanalytische sowie
entwicklungspsychologische Strukturkonzepte, bezieht sich dabei insbesondere auf die
Entwirfe Kernbergs, nutzt jedoch eine weitgehend eigene Terminologie und hat mit der
Beschreibung der Strukturachse im Jahr 1996 erstmals eine eigene Operationalisierung
vorgelegt (Arbeitskreis OPD 1996; Rudolf 1995), die seit 2006 als OPD-2 neu Uberarbeitet
vorliegt. Die Integration unterschiedlicher Theorien macht die OPD-2 besonders interes-
sant, da widerspruchlich wirkende Ansatze mithilfe einer gemeinsamen Sprache integriert
werden und so Anwender verschiedener psychotherapeutischer Schulen sie nutzen kon-
nen (Ehrenthal, 2014).

2.2. Definition der psychischen Struktur

Die psychische Struktur stellt ein Konstrukt fur eine Ansammlung von psychischen Fahig-
keiten dar, die die Basis fur vieles im menschlichen Leben bilden. Anders ausgedruckt
wird darunter ,ein relativ zeitstabiles Geflige von psychischen Dispositionen verstanden,

das als Rahmen fir die bestandige Regulation des intrapsychischen und interpersonellen
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Gleichgewichts dient (Ruger, 2000; Rudolf et al., 1995; wiedergegeben nach Thobaben &
Soldt; 2007). Das Selbst einer Person wird in der psychoanalytischen Theoriebildung da-
bei als ein Strukturelement verstanden (Hoérz & Doering, 2010). Nach Kernbergs Objekt-
beziehungstheorie (1978) konstituiert es sich als psychische Struktur durch eine Vielzahl
von Selbstreprasentanzen und den damit verbundenen Affektdispositionen. Selbstrepra-
sentanzen sind dabei ,affektiv-kognitive Strukturen, die die Selbstwahrnehmung einer Per-
son in ihren realen Interaktionen mit bedeutsamen Bezugspersonen und in fantasierten
Interaktionen mit inneren Reprasentanzen dieser anderen Personen, den so genannten
Objektreprasentanzen, widerspiegeln“ (Kernberg, 1978: 358; zitiert nach Horz & Doring,
2010). Wichtige Interaktionserfahrungen werden dabei bereits vom Saugling verinnerlicht,
wobei dieser Prozess drei wichtige Merkmale beinhaltet: eine Selbstreprasentanz, eine
Objektreprasentanz sowie den dazugehodrigen Affekt des Kindes. Gemeinsam bilden sie
internalisierte Selbst-Objekt-Dyaden, deren positive und negative Anteile im Zuge der
Entwicklung integriert und zu gestalthaften Abbildern des Selbst und der wichtigen ande-
ren werden. Gelingt dies in ausreichendem Male, so resultiert daraus eine reife Ich-
Identitat, die beinhaltet, dass das Selbst Uber verschiedene Situationen und Zeitpunkte
hinweg als kontinuierlich erlebt wird. Negative und positive Anteile des Selbst und wichti-
ger anderer Personen kdnnen dann zu einem einheitlichen Bild zusammengeflgt werden
und brauchen nicht im Sinne einer Spaltung unbewusst getrennt gehalten zu werden (Hérz
& Doering, 2010). Strukturmerkmale in der OPD-2 beziehen sich ,auf das Selbst und seine
Beziehung zu den Objekten, genauer gesagt, auf die Verfugbarkeit Uber psychische Funk-
tionen in der Regulierung des Selbst und seiner Beziehung zu den inneren und aulieren
Objekten” (Arbeitskreis OPD, 2006, S. 255). Defizite in strukturellen Fahigkeiten entstehen
durch frGhe Entbehrungen in der Kindheit und wirken sich in elementarer Weise auf zwi-
schenmenschliche Fahigkeiten und folgende Entwicklungsaufgaben aus (Ehrenthal et al.,
2012; Horz & Doering, 2010).

Diese Definition hebt die grol’e Relevanz der psychischen Struktur fir das Beziehungs-
und Interaktionsverhalten eines Menschen hervor und stellt eine Abgrenzung zur Konflik-
tachse innerhalb der OPD dar. Struktur beinhaltet ,das biografisch erworbene ,Hand-
werkszeug‘ zur Wahrnehmung, Steuerung, Kommunikation und Bindung in Bezug auf die
eigene Innenwelt und andere Menschen. Strukturelle Fahigkeiten beschreiben Dispositio-

nen, welche insbesondere in Anforderungssituationen wirksam werden, und die Flexibilitat

24



Il. Theorie

des Umgangs mit sich und der Welt nachhaltig mitbestimmen® (Ehrenthal et al., 2012, S.
26).

2.3. Die klinische Diagnostik der psychischen Struktur

In der Strukturachse der OPD-2 werden vier verschiedene Bereiche beschrieben. Jeder
Bereich wird wiederum einmal in Bezug auf das Selbst und einmal in Bezug auf die aulde-
ren Objekte unterschieden, so dass sich insgesamt acht Strukturdimensionen ergeben, die
eingeschatzt werden konnen (Tabelle 1). Struktur ist dabei als psychische Fahigkeit be-
ziehungsweise Verfugbarkeit Uber die beschriebenen Funktionen operationalisiert (Ar-
beitskreis OPD, 2006), wird anhand eines klinischen, teilstrukturierten Interviewverfahrens
der OPD-2 erhoben und ist insbesondere hinsichtlich der Therapieplanung und deren
Schwerpunktlegung sehr relevant (Ehrenthal et al., 2012). Mithilfe des Interviews wird eine
umfassende psychodynamische Diagnostik auf funf Achsen durchgefiihrt, davon stellt eine
Achse die Strukturachse dar (H6tz & Doering, 2010). Neuerdings stehen zur Erhebung der
Struktur neben dem klassischen Interview durch einen erfahrenen und trainierten Thera-
peuten auch ein OPD-Strukturfragebogen (OPD-SF; Ehrenthal et al., 2012) sowie eine
Kurzform des Strukturfragebogens (OPD-SFK; Ehrenthal et al., 2015) zur Verfugung. Mit-
hilfe des Interviews bzw. der Fragebogen ergibt sich sowohl ein Gesamtrating der Struktur,
das alle Dimensionen mit einschlief3t, sowie die Einschatzung der jeweiligen strukturellen
Fahigkeiten der einzelnen Dimensionen. Insbesondere diese spezifische Einschatzung der
einzelnen Strukturmerkmale erlaubt eine realistische und differenzierte Erfassung des
Strukturniveaus und zwingt nicht zu einer die klinische Realitat falsch abbildenden Homo-
genitat (Thobaben & Soldt, 2007). Das Strukturniveau wird anhand einer mehrstufigen Ein-
teilung beurteilt, wobei vier verschiedene Ebenen der Struktur unterschieden werden: Gut
integriert, malig integriert, gering integriert und desintegriert. Die Ebenen unterscheiden
dabei zwischen Unterschieden in den Differenzierungs- und Integrationsfahigkeiten einer
Personlichkeit, welche fur einen angemessenen Umgang mit inneren und aulieren Anfor-

derungen essentiell sind.
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Tabelle 1. Die Strukturachse mit den acht Strukturdimensionen.

- Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung
- Selbstregulierung und Regulierung des Objektbezugs
- Kommunikation nach innen und Kommunikation nach aul3en

- Bindung an innere Objekte und Bindung an aul3ere Objekte

2.4. Psychische Struktur und Interaktion

Eine gut strukturierte Personlichkeit verfugt Uber ein autonomes Selbst mit einem inneren
Raum, in dem mentale Konflikte ausgetragen werden kénnen. Sowohl Flexibilitat als auch
Stabilitat sind in ausreichendem Malie vorhanden, um Impulse, Geflihle und Konflikte zu
tolerieren und einen angemessenen Umgang damit zu finden. Eine maRig integrierte Per-
sonlichkeit hingegen verfugt Uber eine geringer ausgepragte regulierende Fahigkeit sowie
eine schwachere Differenzierung von mentalen Substrukturen, wodurch eine Vulnerabilitat
fur selbstschadigendes und eine Tendenz zu Uberkontrollierendem Verhalten gegeben ist.
Beim gering integrierten Strukturniveau gelingt es nicht mehr im ausreichenden Male,
Konflikte im Inneren auszuarbeiten — sie werden stattdessen im interpersonellen Kontext
ausgetragen. Das Verstehen von sich und den anderen ist deutlich begrenzt und die Per-
sonlichkeit ist mit dem wiederholten Uberfluten intensiver negativer Emotionen konfron-
tiert. Desintegration ist mit einem fragmentierten Selbst sowie psychotischen Strukturen
verbunden (Cierpka et al., 2007; Zimmermann et al., 2012).

In welcher Form sich strukturelle Defizite auf die Beziehungs- und Kommunikationsgestal-
tung auswirken kénnen, wurde — anders als fir Konflikte — in der OPD-2 nicht spezifisch
konzeptualisiert, ist jedoch in anschaulicher Weise bei Grande (2007) beschrieben. Ein
wichtiges Unterscheidungsmoment zu Konflikten beinhaltet, dass Struktur nicht etwas ist,
das inszeniert wird, sondern vielmehr als etwas Gegebenes angesehen wird. Strukturelle
Schwierigkeiten stellen demnach keine Folge von konflikthaften Prozessen wie Abwehr-
vorgangen dar, die aktiv erzeugt werden, sondern sie passieren oder entstehen, weil das
Individuum Defizite in diesen grundsatzlichen Fahigkeiten aufweist und nicht anders zu
handeln oder wahrzunehmen vermag. Strukturelle Defizite lassen sich insbesondere im

Wie der interaktionellen Ablaufe ausmachen und beziehen sich dabei weniger auf die in-
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haltliche Ausgestaltung. Sie sind nicht unbewusst intendiert, wie es im Konfliktmodus der
Fall ist, stattdessen passieren sie einfach als Folge eines Unvermdgens. Dennoch sind
Struktur und Konflikt nicht als vollig unabhangig voneinander zu betrachten — eine Vermi-
schung und Uberlagerung der Modi ist mdglich. Einerseits spannt die Struktur einen Rah-
men, in dem sich die Konfliktspannung inszenieren kann, andererseits wird dieser Rah-
men durch ein spannungsreiches Konflikigeschehen unter Umstanden auch stark belastet
(Grande, 2007).

Die Beziehungsregulation ist im Zuge von strukturellen Defiziten gestort, was sich in hefti-
gen und abrupten Reaktionen des Individuums bemerkbar machen kann, wenn beispiels-
weise Fahigkeiten der Dimension ,Selbstregulierung®, wie die Impulssteuerung oder die
Selbstwertregulierung, beeintrachtigt sind. Auch Stérungen in den Bereichen der objektge-
richteten Funktionen wie der ,Regulierung des Objektbezuges” (z.B. Interessenausgleich)
oder der ,Kommunikation® (Kontaktaufnahme, Affektmitteilung) wirken sich auf das zwi-
schenmenschliche Kommunikationsverhalten mitunter irritierend aus, wie es Grande be-

schreibt:

,Das Gegenuber wird durch das schwierige Beziehungsverhalten des Patienten unter
Druck gesetzt, das interaktionelle Geschehen durch beschwichtigende, steuernde oder
begrenzende Interventionen mitregulieren zu mussen, wenn die Verbindung aufrecht er-
halten werden soll. Ohne diese Bemihung kommt es leicht zu Entgleisungen, zum Bei-
spiel zu aggressiven Eskalationen, Kommunikationsabbrichen und zum Ruckzug der Be-
teiligten® (Grande et al., 1998; zitiert nach Grande, 2007, S. 152).

Ein dysfunktionales Objekterleben aufgrund eingeschrankter struktureller Fahigkeiten be-
inhaltet, dass implizite Annahmen Uber den jeweiligen Partner nicht ausreichend Uberprift
und ggf. korrigiert werden konnen und eine fehlende realistische und ganzheitliche Ob-
jektwahrnehmung zu verzerrten Wahrnehmungen fuhren kann, was Beziehungen proble-
matisch macht. Zusatzlich kdbnnen aufgrund eines dysfunktionalen Selbsterlebens, das mit
mangelnder Selbstwahrnehmung und Einschrankungen im eigenen Affekterleben korres-
pondiert, misslungene Interaktionen nicht angemessen reprasentiert werden. Nach Sto-
rungen in der Interaktionen stellen sich keine koharenten, adaquaten Emotionen ein, de-
ren Fehlen wiederum selbstkritische Gedanken verhindert, sodass dysfunktionales
Verhalten innerhalb von Beziehungen nicht erkannt und somit auch langfristig nicht korri-

giert werden kann. Diese Defizite im Selbsterleben und der Objektwahrnehmung fuhren
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deshalb zu gravierenden Storungen in zwischenmenschlichen Beziehungen und Interakti-
onen (Grande, 2007).

Weiter arbeitet Grande (2007) heraus, dass strukturelle Einschrankungen auch dazu fuh-
ren konnen, dass sich das Individuum bei Kontaktaufnahme davor furchtet, seine eigenen
Grenzen zum Objekt oder die Kontrolle Uber die eigenen Affekte zu verlieren. Dabei be-

ziehen sich die Angste in erster Linie auf die Gefahrdung des Selbst.

Strukturelle Einschrankungen kénnen demnach sowohl beinhalten, dass die Regulation
von gelungenem Beziehungsverhalten als Ausdruck von Empfindlichkeiten und strukturel-
lem Unvermogen gestort ist als auch, dass das Beziehungsverhalten im Sinne eines Vul-
nerabilitdtsschutzes in Form von defensiven Verhaltensstrategien ausgestaltet wird. In
beiden Fallen kann die Person nur auf die ihr zur Verfigung stehenden (beschrankten)
Mittel der Interaktions- und Beziehungsgestaltung zurtckgreifen. Struktur wird im Einklang
damit auch als die Verfugbarkeit Uber ,interpersonell regulierende Funktionen zur Erhal-
tung von [...] Beziehungsfahigkeit* beschrieben (Rudolf, 1995:324).

2.5. Bedeutsame empirische Korrelate fur das Strukturkonzept

Grube (2004, 2005) hat in einer Studie die Partner von peripartal erkrankten Frauen unter
anderem in Hinblick auf strukturelle Fahigkeiten untersucht. Dabei werden die Manner in
eine supportive Gruppe und eine nonsupportive Gruppe mithilfe von Clusteranalysen ein-
geteilt. Die Voraussetzungen fur die Zuweisung in die Gruppe der supportiven Vater bein-
halten sowohl Aspekte des Vaterseins als auch der Partnerschaft. Die Beschreibung der
supportiven Partner, die rund ein Drittel der untersuchten Stichprobe ausmachen, ergibt
ein anschauliches und lebendiges Bild: Ihre Personlichkeit zeichnet sich aus durch Bin-
dungsfahigkeit, Verantwortungsbewusstsein, Kreativitat, Flexibilitdt und Organisationsta-
lent. Dartber hinaus haben sie eine hohe Frustrationstoleranz, eine angemessene affekti-
ve Steuerungsfahigkeit, eine stabile Abwehr und die Fahigkeit, fremde Hilfe anzunehmen.
Weiter zeigen sie gute Selbstreflexionsfahigkeiten, die Bereitschaft zur Rollenveranderung
und sie nehmen die Bedurfnisse anderer in differenzierter Weise wahr, akzeptieren bei-
spielsweise auch die Krankheit der Partnerin. Nicht zuletzt sind sie in vielen Bereichen
offen und kommunikationsbereit, beispielsweise dem Arbeitgeber gegenuber. Statistische
Analysen offenbaren, dass diese supportiven Manner im Vergleich zu den nonsupportiven

Partnern signifikant bessere Werte in den strukturellen Funktionsniveaus aufweisen.

28



Il. Theorie

Die Fahigkeit zur Mentalisierung (Fonagy et al., 2002) hangt im hohen MalRe mit der psy-
chischen Struktur zusammen, wie eine Studie von Miller et al. aus dem Jahre 2006 ergibt,
die an 24 Patientinnen durchgefuhrt wurde. Mentalisierung wird dabei als die Fahigkeit
verstanden, eigene sowie mentale Zustande anderer wahrnehmen und verstehen zu kon-
nen, was in dieser Untersuchung mithilfe der Erhebung des reflektiven Funktionsniveaus
nach Fonagy und Target (1996) operationalisiert wurde. Das reflektive Funktionsniveau
stellt eine zentrale Dimension des Adult Attachment Interviews dar, mit dessen Hilfe das
Bindungsmuster von Erwachsenen erfasst werden kann (AAl; Main, 1995). Es beinhaltet
eine Fahigkeit, die, ebenso wie Struktur, nicht bewusst steuerbar ist. Sie entsteht im Rah-
men einer sicheren Bindung zur Bezugsperson im frihen Kindesalter und wird durch ent-
scheidende Prozesse im Interaktionsgeschehen wie der frihen Affektspiegelung, Markie-
rung und Affektregulierung in der Eltern-Kind-Interaktion und daraus folgenden
sogenannten sekundaren Reprasentanzen maligeblich unterstutzt (Gergely & Watson,
1996). Der Saugling kann auf diese Weise den Unterschied zwischen echten Gefuhlen
und einer ,als ob“-Qualitat von Affekten verstehen lernen. Er erkennt erstmals, dass diese
Geflhle, die von der Bezugsperson innerhalb der fein abgestimmten Interaktion gespiegelt
werden, nicht echt sind, sondern seinen eigenen Affekt markieren und darstellen — eine
wichtige Voraussetzung fur die Entwicklung der Mentalisierungsfahigkeit. Der Affekt ent-
halt so eine Reprasentanz in der Psyche — eine sogenannte sekundare Reprasentanz, die
es dem Kind erstmals ermdglicht, die Affekte anderer Personen wahrzunehmen und eben-

falls zu simulieren (Bateman & Fonagy, 2008).

In der Studie von Mdller et al. (2006) korrelieren alle Subskalen der Strukturskala positiv
mit dem reflektiven Funktionsniveau der Patientinnen, wobei die starksten Zusammenhan-
ge fur die Dimensionen Selbstwahrnehmung und Kommunikation sowie fur den Gesamt-
wert zu verzeichnen sind. Die Subdimensionen der Strukturskala unterscheiden sich ge-
ringflgig von den in dieser Arbeit weiter oben aufgefiihrten, da in der Studie mit der ersten
Version der OPD gearbeitet wurde. Je héher demnach die Fahigkeiten zur Kommunikation
und Selbstwahrnehmung und je hoher der Gesamtwert der Strukturskala, desto ausge-
pragter sind die Fahigkeiten der Patientinnen zur Mentalisierung im Sinne eines hohen
reflektiven Funktionsniveaus. Dieses steht wiederum in einem hohen Mal3e mit einem si-

cheren inneren Arbeitsmodell, also einem sicheren Bindungsmuster, in Zusammenhang.

Die Forscher Dahlbender et al. (2004) verweisen ebenfalls auf die hohe inhaltliche Nahe
zwischen der OPD-Strukturachse und der Bindungstheorie und untersuchen in ihrer Ar-
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beit, inwieweit sich diese beiden Konzepte fur die klinische Arbeit sinnvoll erganzen kon-
nen, indem beispielsweise die Anwendung dieser Instrumente (OPD und AAl) in der Diag-
nostik zu einem umfassenden Verstandnis eines Patienten, seiner strukturellen Fahigkei-

ten und seiner Reprasentationen fruher Erfahrungen ermaoglicht:

,Das AAl kann das OPD-Interview mit der gegenwartigen Reprasentation fruher Erfahrun-
gen bereichern. Diese kdnnen OPD-Befunde untermauern und Einblick in die Geschichte
der Verarbeitung und Meisterung von Bindung, Separation und Verlust gewahren: wie ein
Patient im Laufe seiner Entwicklung mit den friheren Beschadigungen fertig wurde, was
seine personlichen dekompensierenden Trigger sind und — nicht zuletzt — welche Fahig-
keiten er sich erarbeitetet hat* (Dahlbender et al., 2004, S. 260).

Beide MalRe — die Strukturskala sowie die Messung des reflektiven Funktionsniveaus —
haben trotz des unterschiedlichen theoretischen Hintergrundes 26 % gemeinsame Varianz
(Muller et al., 2006). Ein weiteres Ergebnis der Untersuchung beinhaltet, dass Patientin-
nen mit hohen Werten in beiden Skalen nach drei Monaten stationarer Behandlung in bes-
serer psychischer Verfassung sind, als jene mit geringeren Werten, und demnach besser
von dem therapeutischen Angebot profitieren konnten. Je besser strukturiert ein Patient
ist, umso mehr scheint er in der Lage zu sein, ein therapeutisches (ein interaktionelles)
Angebot sinnvoll fur sich nutzen und klinische Symptome auf diese Weise reduzieren zu

konnen.

In einer anderen Untersuchung, die ebenfalls mit der ersten Version der OPD durchgefuhrt
wurde, untersuchten Spitzer und seine Kollegen (2002) Zusammenhange zwischen struk-
turellen Merkmalen bei rund 150 stationar aufgenommenen psychiatrischen Patienten und
soziodemographischen sowie klinischen Merkmalen. Die zu Beginn der stationaren Auf-
nahme erhobene Symptom Checklist (SCL-90) hangt nicht oder nur in sehr geringem Ma-
Re mit strukturellen Merkmalen zusammen. Dieser Befund verdeutlicht, dass Struktur oder
strukturelle Defizite etwas anderes als Psychopathologie darstellen und folglich nicht damit
gleichzusetzen sind, sondern vielmehr als ein stérungsitbergreifendes Konzept zu verste-
hen sind (Benecke et al., 2009). Auch in einer anderen Studie (Spitzer et al. 2004) erge-
ben sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen der Depressivitat und dem OPD-
Gesamtstrukturniveau, ebenfalls zu Beginn der stationaren Behandlung der rund 100 un-
tersuchten Patienten erhoben. Die Befunde zeigen, dass strukturelle Defizite keine Sto-
rung per se darstellen, sondern mentale Gegebenheiten oder Voraussetzungen beschrei-
ben. Sie sind jedoch konzeptuell als eine erhohte Vulnerabilitat fur psychische Storungen
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zu verstehen (Benecke et al., 2009). Die OPD erlaubt, zusatzlich zu der im klinischen Set-
ting standardmaRig durchgefuhrten Diagnostik von klinischen Symptomen, die grundsatz-
lichen individuellen Entwicklungen und Fahigkeiten eines Individuums vor einem psycho-
dynamischen Hintergrund auf der Grundlage von intrapsychischen und interpersonellen
Mechanismen abzubilden (Cierpka et al., 2007).

Im Einklang mit der theoretischen Annahme, dass Struktur insbesondere im Kontext von
Beziehung und Interaktion virulent wird, passt der Befund von Spitzer und Kollegen
(2002), dass Verheiratete statistisch gesehen ein hoheres Strukturniveau haben als Allein-
lebende oder Geschiedene. Daruber hinaus steht der hochste erreichte Berufsabschluss
in einem positiven Zusammenhang mit dem Strukturniveau der Patienten, nicht jedoch der
Schulabschluss. Eine Erklarung daflir kdnnte darin liegen, dass der Schulabschluss in ho-
herem Mal3e mit den intellektuellen Fahigkeiten korreliert als der Erfolg im Beruf, der mog-
licherweise wiederum starker mit interpersonellen Kompetenzen zusammenhangt. Eine
negative Korrelation ergibt sich fur die Hohe des Strukturniveaus und die Wahrscheinlich-
keit fir das Vorliegen einer Personlichkeitsstoérung sowie einer Suchterkrankung. Aulder-
dem existiert eine negative Korrelation zwischen dem Strukturniveau und suizidalem oder
selbstverletzendem Verhalten — kein einziger gut strukturierter Patient weist in seiner Vor-
geschichte selbstverletzendes Verhalten auf! Insgesamt weisen etwa zwei Drittel der un-
tersuchten stationar behandelten Patienten ein maRiges Strukturniveau und somit eine

erhohte Vulnerabilitat fur psychische Schwierigkeiten auf (Spitzer et al., 2002).

Eine Validierungsstudie zur OPD-2 von Benecke et al. (2009) ergibt, dass die Zusammen-
hange von Struktur mit Persdnlichkeitsstérungen der Achse Il des DSM-IV durchweg ho-
her ausfallen als mit Storungen der Achse |. Da Struktur auch als ,die Gesamtheit von
Personlichkeitsmerkmalen® verstanden werden kann, manifestieren sich schwere struktu-
relle Defizite klinisch haufig in Personlichkeitsstorungen (Thobaben & Soldt, 2007), so

dass die diesbezlglichen Korrelationen nicht Gberraschend sind.

2.6. Fazit Uber die Relevanz des Strukturkonzepts

Der theoretische Abriss und die dargestellten Befunde verdeutlichen, dass das Struktur-
konzept der OPD-2 von sehr grolRer klinischer Bedeutung ist und Kenntnisse des Struk-
turniveaus von Patienten wertvolle und unverzichtbare Hinweise fur eine adaquate und

entsprechend auch wirksame Therapie darstellen. Die mithilfe der OPD-2 valide ein-
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schatzbare Struktur (Ehrenthal et al., 2015) ermdglicht unter anderem, dass therapeuti-
sche Angebote weder zu einer Uber- noch zu einer Unterforderung der individuellen Fa-
higkeiten eines Patienten flhren, sondern prazise an das Integrationsniveau seiner Per-
sonlichkeit angepasst werden konnen (Rudolf, 2010; Grande, 2007; Ehrenthal, 2014).
Strukturkonzepte sollen beispielsweise Eingang in der Diagnostik von Personlichkeitssto-
rungen innerhalb der neuesten Versionen der gangigsten Diagnosemanuale, der ICD-11
und dem DSM-V, finden, was verdeutlicht, dass Uber die hohe Relevanz des Strukturkon-
zepts und verwandter Konzepte mittlerweile Konsens in Forschung und Praxis herrscht
(e.g. Ehrenthal, 2014). Daruber hinaus stellt das Strukturkonzept einen wichtigen Baustein
fur das Verstandnis von Wirkmechanismen zwischen intraindividuellen Variablen und In-

teraktionsmustern dar (e.g. Grande, 2007).
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3. Depressive Symptome in der Postpartalphase bei Vatern

Im Gegensatz zu dem mittlerweile umfangreichen Wissen Uber das Stérungsbild der mat-
terlichen postpartalen Depression, seiner Korrelate und langzeitlichen Auswirkungen steht
das Wissen um depressive Symptome bei Mannern nach der Geburt ihres Kindes noch in
seinen Kinderschuhen. Erst wenn es bezuglich einer einheitlichen Definition einen Kon-
sens gibt und valide Diagnostikinstrumente zur Verfugung stehen (Madsen & Juhl, 2007),
werden fundierte Aussagen zu genauen Definitionen, Pravalenzen, Korrelaten und Aus-
wirkungen maglich sein. Vorerst miissen erste Befunde und vorlaufige theoretische Uber-
legungen zu diesem Storungsbild und seiner Relevanz herhalten. Diese Arbeit soll durch
die interkulturelle, empirische Erforschung depressiver Symptome bei Vatern einen Beitrag
dazu leisten, Aufschlisse Uber mannliche depressive Symptome in der Postpartalphase

zu erhalten.

3.1. Definition Postpartale Depression bei Vatern

Auf Grundlage der therapeutischen Arbeit mit Gber 150 Vatern mit pra-, peri- und postpar-
taler Depression in Danemark (Madsen, 2009), die stationar behandelt wurden, und mit
dem theoretischen Hintergrundwissen, das sich im Zuge des “Fatherhood Research Pro-
gramme” ansammeln konnte fassen Conrad und White (2010) die wichtigsten Symptome
zusammen, die Vater mit einer depressiven Storung im Postpartalzeitraum zeigen (Tabelle
2). Etwa ein Viertel der Vater waren pranatal, ein weiteres Viertel perinatal bis vier Wo-
chen nach der Geburt sowie die Halfte der Vater ab einem Monat postpartum in Behand-

lung.
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Tabelle 2. Zusammenfassung der wichtigsten depressiven Symptome von Mannern in der Postpar-
talphase. In Anlehnung an Conrad & White (2010).

> Riuickzug

> Verlassenheitsgefiihle in Bezug auf die eigenen Eltern

> Schwierigkeiten in der Beziehung mit dem S&ugling und mit Bindung

> Gravierende Partnerschaftsprobleme, haufig verbunden mit aggressivem Verhalten
> Arger

> Verwirrung in Bezug auf die Rolle als Vater und Mann

Generell versteht man unter einer postpartalen Depression eine nach bestimmten Diagno-
sekriterien, beispielsweise denen der ICD-10 oder des DSM-V, bestehende Symptomatik
einer depressiven Stérung, die innerhalb weniger Wochen nach der Geburt eines Kindes
auftritt. Die Symptome unterscheiden sich dabei nicht von denen, die zur Diagnosestellung
von depressiven Storungen im Allgemeinen erforderlich sind. Lediglich der Zeitpunkt des
Auftretens der depressiven Erkrankung bestimmt in diesem Fall den Zusatz “postpartal”.
Klassischerweise wird die Diagnose postpartale Depression daher bei Frauen einige Wo-
chen nach der Entbindung vergeben, wenn die Symptome die Diagnosekriterien einer ma-
nifesten Depression erflullen und diese zeitlich Uber die kurz nach der Geburt und nur we-
nige Tage andauernden depressiven Verstimmungen, auch “Heultage” oder “Baby Blues”

genannt, hinausgehend persistieren.

3.2. Das Konzept der mannlichen Depression

Im Vergleich zu Frauen erkranken Manner durchschnittlich etwa nur halb so haufig an ei-
ner Depression. Die Suizidrate liegt bei Mannern jedoch um ein Vielfaches hoher (Mosci-
cki, 1997; Rutz, 2010). Kliniker und Forscher haben daher die These aufgestellt, dass
Manner nicht seltener als Frauen an depressiven Stérungen erkranken, sondern diese nur
seltener entdeckt werden, da die Symptomatik moéglicherweise zum Teil eine andere ist
und gangige Diagnostikinstrumente, welche hauptsachlich an internalisierenden Sympto-
men orientiert sind, die ,mannliche“ Depression nicht aufdecken (Rutz, 2010). Das sozio-
medizinische Konzept der sogenannten ,male depression bietet einen Erklarungsansatz

fur die auffallende Diskrepanz zwischen hoher Suizidrate bei Mannern im Vergleich zu
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Frauen und vergleichsweise selten diagnostizierter Depression. Es beinhaltet, dass sich
die Depression bei Mannern klinisch teilweise anders und untypischer bemerkbar macht
als bei Frauen, und Manner dazu neigen, seltener Hilfsangebote aufzusuchen, eine dys-
funktionale Stressverarbeitung aufweisen sowie des Weiteren ein ,gender bias“ zu diesem

Phanomen beitragt (Hausmann et al., 2008; Rutz, 2010).

Maoglicherweise leiden einige Manner an einer unentdeckten Depression und ,unterdri-
cken® die typischen Symptome. Die Ursache daflr kdnnte in sozialisatorischen Lernpro-
zessen liegen, welche restriktive Normen beinhalten, die das Zeigen oder moglicherweise
auch das bewusste Wahrnehmen von bestimmten Emotionen verbieten, da diese nicht mit
dem allgemeinen Bild von Mannlichkeit vereinbar sind (Addis, 2008). Das Phanomen einer
maskierten Depression ist jedoch schwer greifbar. Eine maskierte Depression ware eine
Depression ohne die fur eine Depression notwendigen Symptome. Ohne diese Symptome
lasst sich eine Depression jedoch, zumindest zum jetzigen Kenntnisstand der Forschung,
nicht diagnostizieren, da es beispielsweise keine messbaren biologischen Marker gibt, die
auf eine Depression schlieRen lassen wirden. Die Symptome, ihre Starke und Dauer —
das klinische Bild — fuhren zur Erfullung der notwendigen Kriterien, oder eben nicht (Addis,
2008).

Forschungsergebnisse deuten an, dass Normen das Wahrnehmen und Ausdricken von
Emotionen mit beeinflussen und auf diese Weise mdglicherweise auch die Entstehung von
depressiven Symptomen insgesamt begunstigen (Magovcevic & Addis, 2005; Tsai et al.,
2006). Vielversprechend ist der Ansatz des ,gendered responding framework®, der auf der
Annahme beruht, dass Maskulinitat nicht nur die Reaktion auf eine Depression beeinflusst,
sondern allgemein die Reaktion auf negative Affekte formt (Addis, 2008). Dieser Ansatz
beinhaltet einige Annahmen der ,Response Styles Theory“ (Morrow & Nolen-Hoeksema,
1990; Nolen-Hoeksema, 1987), welche einen Erklarungsansatz fur die im Vergleich zu
Mannern erhdhte Pravalenzrate von Depressionen bei Frauen bietet. Die Hauptannahme
dieser Theorie beinhaltet, dass die Art und Weise, wie ein Individuum auf depressive
Stimmungen reagiert, die Wahrscheinlichkeit beeinflusst, eine manifeste depressive Sto-
rung zu entwickeln. Rumination scheint dabei einen wichtigen Mechanismus darzustellen,
der fur Depressionen pradisponiert und haufig bei Frauen vorzufinden ist. Moglicherweise
vermeiden einige Manner das Wahrnehmen von depressiven Geflhlen hingegen in so
starkem Male, dass sie auf einer anderen Ebene leiden, beispielsweise auf einer somati-
schen oder an externalisierenden Symptomen wie Abhangigkeit (Cochran & Rabinowitz,
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2000; Rutz, 2010). Im Einklang damit zeigen verschiedene Befunde, dass die Sozialisation
von Geschlechterrollen eine wichtige Rolle bezuglich der Wahrnehmung und des Aus-
drucks von Emotionen sowie der Antwort auf diese spielt (Addis, 2008). Bestimmte Sozia-
lisationsprozesse beeinflussen demnach das Antwortmuster von Mannern als Reaktion auf
,weiche“ Emotionen wie Trauer oder Angst, indem sie stattdessen den Ausdruck von ,har-
ten“ Emotionen, wie Arger, begiinstigen (Addis, 2008). Brownhill et al. (2005) schlussfol-
gern Ubereinstimmend mit dieser Annahme, dass einige Manner daher verstarkt dazu nei-
gen, auf emotionalen Stress mit vermeidenden Verhaltensweisen zu reagieren, die sich zu
Aggression, Gewalt oder gar Suizid zuspitzen konnen. Depressive Gefuhle werden dem-
nach von Mannern nicht grundsatzlich anders wahrgenommen, die Reaktionen darauf
kénnen sich jedoch als Antwort auf restriktive Geschlechterideale von internalisierenden
Symptomen unterscheiden. Diese externalisierten Verhaltensweisen kdonnen sich in einer
geringen Stresstoleranz, Ausbrichen, geringer Impulskontrolle, Substanzabusus und Sui-
zid ausdricken, wie sie Wallinder und Rutz (2001) als ,male depressive syndrome* zu-
sammenfassen. Dieses kann auch als Mechanismus verstanden werden, als weiblich gel-
tende Symptome mit typisch mannlichen Verhaltensstrategien abzuwehren (Moller-
Leimkuhler et al., 2009).

Magovcevic & Addis (2008) haben anhand einer Untersuchung von gut 100 Mannern eine
Faktorenanalyse durchgefiihrt, die zwei Faktoren hervorbrachte: Internalisierung und Ex-
ternalisierung. Anschlielende Korrelationsanalysen ergaben mit den hier aufgeflhrten
theoretischen Annahmen Ubereinstimmend, dass externalisierende Symptome moderat
sowohl mit Depressionswerten als auch mit maskulinen Normvorstellungen korrelieren,
wohingegen internalisierende Symptome ausschliel3lich hoch mit Depressionswerten zu-
sammenhangen und keine Assoziationen mit maskulinen Normvorstellungen aufweisen.
Manner mit ausgepragten maskulinen Normvorstellungen hatten demnach ein hoheres
Risiko, unter externalisierenden Symptomen als unter depressionstypischen internalisie-

renden Symptomen zu leiden.

Martin (2010) konnte anhand seines Promotionsprojekts zeigen, dass die Pravalenz von
Depression sich zwischen Frauen und Mannern exakt angleicht, wenn zur Diagnose zu-
satzlich zu den typischen Depressionssymptomen mannerspezifischere Symptome wie
Externalisierung anhand eines neu entwickelten Fragebogens abgefragt werden. Der Ge-
schlechterunterschied wird somit ganzlich aufgehoben. Manner gaben statistisch signifi-
kant haufiger externalisierende Symptome wie Wutanfalle, Substanzmissbrauch und Ag-
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gressionen an als Frauen in der untersuchten Stichprobe. Dieser Befund stellt die Validitat
gangiger Diagnoseinstrumente, die ausschliel3lich klassische Depressionskriterien erfas-

sen, infrage, so der Autor.

Da sich die Kernsymptome einer klinisch manifesten Depression bei Mannern und Frauen
nicht wesentlich unterscheiden, schlussfolgern Moller-Leimkuahler et al. (2009), dass die
beobachtbaren externalisierenden Symptome bei Mannern sich insbesondere in den An-
fangsstadien einer depressiven Entwicklung zeigen und somit vor allen Dingen in einem
frihen Stadium der Depression wichtig sein konnten. Daher konnte es in der Postpartal-
phase von Bedeutung sein, externalisierende Symptome dieser Art bei jungen Vatern nicht
zu Ubersehen und sie entsprechend ernst zu nehmen, um der Entstehung einer manifes-
ten postpartalen Depression entgegenwirken zu kdnnen und den Mann selbst sowie seine
junge Familie vor den weitreichenden Folgen des klinischen Stérungsbildes Depression,

aber auch vor den Auswirkungen latenter depressiver Symptome zu schutzen.

Gilbert et al. (2006) haben eine Studie mit Mannern und Frauen durchgefuhrt und eine
Faktorenanalyse mit den gewonnenen Daten gerechnet. Dabei ergaben sich drei zugrun-
de liegende Faktoren: Stimmung (Depression, Angstlichkeit), internalisierende Symptome
(Schuldgefuhle, geringer Selbstwert, Zuruckweisungssensitivitat) und externalisierende
Symptome (Arger, anderen fiir Kritik die Schuld geben). Stressempfindungen und Angst-
lichkeit luden sowohl auf dem Faktor ,Internalisierung® als auch auf dem Faktor ,Externali-
sierung®. Schuldgefihle hingegen hatten ausschliel3lich Ladungen in umgekehrter Rich-
tung auf dem Faktor Externalisierung. Schliel3lich ergaben weitere Analysen, dass
internalisierende Symptome sowohl bei Frauen als auch bei Mannern mit Depressionen
korrelierten. Externalisierende Verhaltensweisen korrelierten jedoch ausschlieldlich bei
Mannern mit depressiven Symptomen. Je depressiver sie sich fuhlten, desto mehr exter-
nalisierende Verhaltensweisen zeigten sie. Bei Frauen ergab sich hingegen interessanter-
weise eine negative Korrelation zwischen depressiven Symptomen und externalisieren-

dem Verhalten.

Das Krankheitsbild der Depression unterscheidet sich demnach nicht grundsatzlich zwi-
schen den Geschlechtern, jedoch kann es betrachtliche Unterschiede vor allem zwischen
Mannern geben, ob und, wenn ja, wie sie depressive Symptome ihren Angehdrigen ge-
genuber ausdricken (Addis, 2008).
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Viele Forscher, die sich mit der ,male depression®, dem mannlichen Ausdrucksmuster von
depressiven Symptomen, befasst haben, sprechen sich daher daflr aus, diesem Phano-
men durch Entwicklung und Anwendung von geeigneten Diagnoseinstrumenten zu be-
gegnen, Klinikpersonal entsprechend zu schulen und sensibel auf eher ,untypische®
Symptome in der klinischen Diagnostik zu achten, um die Entdeckungsrate von depressi-
ven Erkrankungen bei Mannern zu erhéhen und entsprechend geeignete Behandlungsan-
gebote machen zu kdénnen (Cochran & Rabinowitz, 2003; Good & Brooks, 2005; Haus-
mann et al., 2008; Mdller-Leimkuhler et al., 2009; Rutz, 2010). Daruber hinaus sollte
gerade auch in der Phase nach der Geburt eines Kindes die mogliche Entwicklung einer
depressiven Stérung beim Mann mit geeigneten Diagnoseinstrumenten erfasst werden
konnen. Klassische Erhebungsinstrumente fur die Postpartalphase wie die Edinburgh
Postnatal Depression Scale wurden zwar auch fur Manner validiert, bertcksichtigen je-
doch ebenfalls nicht das Phanomen der ,male depression“ (Madsen & Juhl, 2007). Manner
zeigen unter Umstanden jedoch auch in der Postpartalphase andere depressive Sympto-
me als Frauen (Condon et al., 2004). Um herauszufinden, ob der Gebrauch eines Frage-
bogens, der ,male depressive symptoms® erfasst, zusatzlichen Nutzen fur die Aufde-
ckungsrate von depressiven Symptomen bei Vatern in der Postpartalphase birgt, fuhrten
Madsen und Juhl (2007) eine Studie mit Uber 600 danischen Mannern sechs Wochen
postpartum durch. Die Vater flllten die Edinburgh Postnatal Depression Scale, eine ge-
brauchliche Skala fur die Postpartalphase, sowie die Gotland Male Depression Scale aus.
Die Gotland Male Depression Scale wurde von Wallinder & Rutz (2001) in Schweden ent-
wickelt, um die Suizidrate von Mannern statistisch zu senken, welche zuvor von Aufkla-
rungskampagnen bei Primarmedizinern, die in Bezug auf die Sterblichkeitsrate bei Frauen
erfolgreich waren, unberuhrt blieb. Die Skala erfasst externalisierende Symptome und
Verhaltensweisen, die mit dem ,male depressive syndrome® zusammengefasst werden.
Das Syndrom umfasst eine geringe Stresstoleranz und geringe Impulskontrolle, impulsives
Verhalten, Substanzmissbrauch, eine familidre/genetische Haufung von depressiven Er-

krankungen, Alkoholismus und Suizidalitat.

Die Studie von Madsen und Juhl ergab, dass die Erkennungsrate von depressiven Symp-
tomen bei Vatern durch die Anwendung der Gotland Male Depression Scale erhdht wer-
den konnte. Rund ein Funftel aller Manner hatten ausschlie3lich in der Gotland Skala er-
hohte Depressivitats-Werte, die durch alleinige Anwendung der EPDS unentdeckt
geblieben waren. Insgesamt erzielten 40 % aller Vater, die den Cut-off Wert der EPDS
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uberschritten, ebenfalls in der Gotland-Skala Werte Uber dem festgelegten Cut-off. Dies
macht die Relevanz, im Postpartalzeitraum gezielt nach mannerspezifischen depressiven
Symptomen zu schauen, deutlich und zeigt die Notwendigkeit auf, entsprechende Instru-
mente in nicht-klinischen Stichproben zu verwenden, um moglichst viele betroffene Vater
zu identifizieren und passende therapeutische und unterstutzende Malinahmen anzubie-

ten.

3.3. Depressive Symptome bei Vatern

Die Depression im Peripartalzeitraum ist kein alleiniges Phanomen von Mduttern. Die in
jungster Zeit zunehmende, wenngleich auch noch inkonsistente Befundlage zeigt eindeu-
tig auf, dass auch Vater von dem Stérungsbild in dieser Lebensphase betroffen sein kén-

nen.

Die postpartale Phase stellt in besonderem Malde sowohl fur die Mutter als auch far den
Vater eine Zeit des Umbruchs und der inneren Umstrukturierung dar. Glick, aber auch
Anstrengung und Stress sind charakteristisch fur die Zeit nach der Geburt eines Kindes:
Momente groRer Aufregung und Euphorie, aber auch Gefiihle von Hilflosigkeit, Ubermii-
dung und Uberforderung gehéren mit dazu. Fiir die Mutter kommen biologische, vor allem
hormonelle Umstellungsprozesse hinzu, von denen der Vater wenn, dann nur in geringe-

rem Ausmalf betroffen ist.

Befunde zeigen, dass etwa jeder zehnte bis zwanzigste Mann von einer Depression be-
troffen ist, nachdem er Vater geworden ist. Die Pravalenz liegt dabei unter der Rate, die
fur Frauen in der Postpartalphase angenommen wird (Roubinov et al., 2014; DeMontigny
et al., 2013; Kerstis et al., 2013; Escriba-Aguir & Artazcoz, 2011; Paulson & Bazemore,
2010). Paulson und Bazemore (2010) haben eine umfassende Metaanalyse zu diesem
Thema durchgefuhrt und insgesamt 43 Studien mit 28004 erwachsenen Probanden in 16
Landern analysiert. Die Arbeit beinhaltet grotenteils Studien, in denen die Symptomatik
anhand von Rating-Skalen erfasst wurde, die keine klinische Diagnose erlauben. Der rele-
vante Zeitraum umfasste dabei die Zeit der Schwangerschaft bis zum Ende des ersten
Lebensjahres des Kindes. Die Forscher fanden eine Pravalenz von pranataler und post-
partaler Depression bei Vatern von 10,4 %. Es zeigt sich, dass die Pravalenz kurz nach
der Geburt des Kindes mit 7,7 % als vergleichsweise relativ gering einzustufen ist, wah-

rend sie drei bis sechs Monate nach der Geburt beachtliche 25,6 % betragt und damit ei-
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nen Hohepunkt erreicht. Escriba-Aguir & Artazcoz (2011) konnten ebenfalls zeigen, dass
die depressive Symptomatik bei Vatern im Gegensatz zu der von Muttern postpartal mit
der Zeit nicht abnimmt. Kerstis et al. (2013) fanden in einer Studie mit schwedisch spre-
chenden Paaren eine Pravalenzrate von depressiver Symptomatik bei Mannern von rund
9 % im Alter des Kindes von drei Monaten. Eine ahnlich hohe Pravalenz fanden Roubinov
et al. (2014), die 92 mexikanisch-amerikanische Vater 15 und 21 Wochen postpartum un-
tersuchten. Bergstrom (2013) untersuchte in einer aktuellen Studie die Pravalenz von
postpartaler Depression bzw. Symptomatik mit Hilfe des Fragebogens Edinburgh Postna-
tal Depression Scale (EPDS; Bergant et al., 1998; Cox et al., 1987) bei Vatern mit ihrem
ersten Kind in Abhangigkeit ihres Alters und fand heraus, dass insbesondere junge Vater
haufiger betroffen sind. Auch er konnte eine Pravalenz von depressiven Symptomen von
rund 10,3 % Uber alle Altersklassen hinweg identifizieren, wobei die jungen Unter-28-
Jahrigen mit 16,3 % die am meisten betroffene Altersgruppe darstellen. Vergleicht man
diese Zahlen mit der normalen 12-Monats-Pravalenz fur Depression bei Mannern von rund
4,8 % (Kessler et al., 2003), so wird deutlich, dass die Peripartalzeit auch fur den Mann
eine besonders sensible und vulnerable Phase fur depressives Erleben und Verhalten
darstellt. Soziodemographische Variablen wie wirtschaftliche Sorgen und ein geringes
Haushaltseinkommen spielen als Risikofaktoren zwar eine signifikante Rolle, kbnnen das
erhdhte Risiko einer depressiven Symptomatik bei jungen Vatern jedoch nicht vollstandig

erklaren (Bergstrom, 2013).

3.4. Interkulturelle Unterschiede in der Pravalenz der Postpartalen De-
pression bei Vatern

Depressive Symptome kommen gehauft in solchen Landern vor, in denen eine grol3e Ein-
kommensungleichheit vorherrscht und die insgesamt im Sinne von Hofstedes Skalen
(2001) weniger individualistisch gepragt sind (Steptoe et al., 2007). Erklart wird dieser Zu-
sammenhang damit, dass das personliche Wohlbefinden in eher individualistischen Kultu-
ren eine grolRere Prioritat hat. Iwata & Buka (2002) haben argentinische, nordamerikani-
sche und japanische Studenten bezuglich mit der CES-D erfassten depressiven
Symptomen miteinander verglichen und kommen hingegen zu dem Ergebnis, dass die
argentinischen Studienteilnehmer am wenigsten betroffen sind. Eine Forschungsarbeit
(Affonso et al., 2000), die sich mit dem Thema der postpartalen Depression bei Frauen im

internationalen Vergleich auseinandergesetzt hat, kommt zu dem Ergebnis, dass Frauen
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in Sudamerika verglichen mit europaischen Frauen haufiger postpartal unter depressiven
Symptomen leiden, die mit dem BDI und der EPDS erfasst wurden. Dieses Ergebnis stellt
wiederum die zum Teil existierende Annahme infrage, dass die postpartale Depression ein
Phanomen insbesondere in hoch industrialisierten westlichen Nationen darstellt (Affonso
et al., 2000). Diese drei unterschiedlichen Befunde machen die Uneinheitlichkeit der Da-
tenlage zu depressiven Symptomen im internationalen Vergleich deutlich. Es lasst sich
aus den Ergebnissen kein klares Bild ableiten — es bleibt vielmehr unklar, warum depres-
sive Symptome in einigen Landern ein groReres Problem darzustellen scheinen als in an-
deren. Bevor darauf naher eingegangen wird, soll zunachst ein kurzer Abriss der Befund-
lage zu depressiven Symptomen in Chile und insbesondere zu Symptomen im

Postpartalzeitraum erfolgen.

3.5. Depressive Symptome in der Postpartalphase bei chilenischen
Frauen

Laut der World Health Organization (WHO) sind psychiatrische Stoérungen in Chile haufi-
ger als in vielen anderen Landern. Die Lebenszeitpravalenz fur klinisch manifeste Majore
Depressionen liegt bei knapp zehn Prozent, wobei insbesondere Menschen in der Metro-
polregion Santiago betroffen sind (Vicente et al., 2012). Eine grof3 angelegte Studie (ICPE)
zur Epidemiologie von Majorer Depression enthalt Daten, die einen direkten Vergleich von
Pravalenzen in Deutschland und Chile ermdglichen (Andrade et al., 2003). Demnach be-
tragt die Lebenszeitpravalenz fur eine Depression in Deutschland (N = 3021) 11,5 %. Die
Lebenszeitpravalenz in Chile (N= 2978) betragt 9,0 %. Die 12-Monatspravalenz fallt in
Deutschland und Chile mit 5,2 % und 5,6 % etwa gleich hoch aus.

Es existieren keine der Autorin bekannten Studien zur Pravalenz von mannlicher postpar-
taler Depression oder postpartalen depressiven Symptomen bei Vatern in Chile. Es gibt
jedoch einige Studien, die sich mit dem bekannteren Phanomen von depressiven Symp-
tomen in der Postpartalphase bei Muttern befasst haben (Quelopana et al., 2011; Jadresic
et al., 2007; Halbreich & Karkun, 2006; Wolf et al., 2002). Eine recht aktuelle Studie (Que-
lopana et al., 2011) ergibt, dass 45 % aller Frauen, die im aufiersten Norden von Chile
mindestens zwei Wochen postpartum die Hilfe einer regularen medizinischen Einrichtung
in Anspruch nehmen, unter depressiven Symptomen leiden. Die Mutter geben als haufigs-
tes Symptom suizidale Gedanken an. Wolf et al. (2002) kommen zu ahnlich hohen Pra-

valenzraten von depressiven Symptomen — sie untersuchten Mutter in Costa Rica und
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Chile. Und auch eine weitere Studie ergibt ein koharentes Befundbild: Etwa 50 % aller chi-
lenischen Frauen leiden demnach postpartum unter depressiven Symptomen. Etwa 9 %
erfillen die Kriterien einer klinisch relevanten postpartalen Depression (Jadresic et al.,
2007), was vergleichbar mit den Pravalenzen deutscher Frauen ist (vgl. Eger, 2010). Der
soziookonomische Status beeinflusst in Chile ebenfalls das Risiko, postpartal an einer De-
pression zu erkranken: je niedriger dieser ist, desto hoher fallt das Risiko aus (Jadresic et
al., 2007).

In einem Review aus einer Vielzahl von weltweit durchgefuhrten Studien zu postpartalen
Depressionen kommen Halbreich & Karkun (2006) zu dem Ergebnis, dass es betrachtliche
interkulturelle Unterschiede in den Pravalenzen gibt und die allgemein angegeben Pra-
valenzraten auf Ergebnissen westlicher, 6konomisch gut entwickelter Lander basieren und
keineswegs fur alle Nationen Gultigkeit haben. Die Autoren setzen dabei hohe Werte in
der Edinburgh Postnatal Depression Scale mit einer postpartalen Depression gleich. Stellt
man diese Daten aus Studien, die jeweils in Chile und Deutschland durchgefuhrt wurden,
einander gegenuber, so ergeben sich eindrickliche Unterschiede in den Pravalenzen de-
pressiver Symptome nach der Geburt eines Kindes bei der Mutter: In Chile Uberschreiten
durchschnittlich rund 37 % der untersuchten Frauen den Cut-off Wert der EPDS, in

Deutschland hingegen nur 17 %.

Unter Vorbehalt methodischer Unzulanglichkeiten lasst sich aus der Befundlage zusam-
menfassen, dass depressive Symptome bei Muttern in Chile haufiger vorkommen als bei
deutschen Muttern — die Pravalenzraten fur die Diagnose postpartale Depression jedoch in
etwa gleich hoch ausfallen. Leider lassen sich aus diesen Daten keine Aufschllsse Uber
interkulturelle Unterschiede bezlglich depressiver Symptome im Postpartalzeitraum bei
Vatern gewinnen. Es bleibt vollig offen, ob chilenische Vater ebenfalls haufiger als deut-
sche Vater unter depressiven Symptomen leiden oder ob die Rate mdglicherweise sogar
geringer ausfallt, weil die chilenischen Mutter einen Groliteil der Belastung der frihen EI-
ternschaft abfangen (weshalb sie unter Umstanden vermehrt depressive Symptome pro-

duzieren).

3.6. Erklarungsmodelle fiur interkulturelle Unterschiede

Eine Annaherungsweise, um interkulturelle Unterschiede in den Pravalenzraten von de-

pressiven Symptomen und Stérungen zu erklaren, kann darin bestehen, Variablen zu un-
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tersuchen, von denen bekannt ist, dass sie im interkulturellen Vergleich ebenfalls systema-
tisch variieren und zu analysieren, ob diese Varianz mitverantwortlich ist fur die interkultu-
relle Varianz von depressiven Symptomen. In der vorliegenden Arbeit soll dafir unter an-

derem die ideale emotionale Expressivitat als eine Wertvorstellung herangezogen werden.

Es existieren einige Studien, die Wertvorstellungen mit dem individuellen Wohlbefinden
von Probanden in Beziehung gesetzt haben. Demnach sind kulturelle Wertvorstellungen
und psychische Gesundheit bzw. Krankheit eng miteinander verknlpft (Maercker, 2001):
Bis zu 50 % der Varianz unterschiedlicher Pravalenzraten von ICD-10 Diagnosen sind
durch kulturelle Wertvorstellungen erklarbar (Maercker, 2001; 2004). Maercker hat fur sei-
ne Untersuchung (2001) die Daten von zwei unabhangigen interkulturellen Studien analy-
siert — die eine Studie hatte dabei die Untersuchung von kulturellen Wertvorstellungen
nach Schwartz zum Schwerpunkt, die andere bestand aus einer umfangreichen internatio-
nalen WHO-Studie. Diese Daten wurden den Regionen entsprechend miteinander korre-
liert und ergeben folgendes Bild: traditionelle Wertvorstellungen korrelieren negativ mit
psychiatrischen Diagnosen und Symptomen, moderne Wertvorstellungen hingegen stehen
in einem positiven Zusammenhang mit psychischen Symptomen, insbesondere mit de-
pressiven sowie Angst-Symptomen. Vallig offen bleibt jedoch die Frage nach der Richtung
des auf diese Weise zustande gekommenen Zusammenhangs und mdglicher moderieren-
der oder mediierender Variablen. Boehnke et al. (1998) haben hypothesenkonform her-
ausfinden konnen, dass bestimmte Wertvorstellungen auch mit diesbezuglich verknupften
Sorgen korrelieren. Werte mikrosozialen Inhalts (Macht, Erfolg) stehen in Verbindung mit
personlichen Sorgen, wahrend Wertvorstellungen makrosozialer Natur (Universalismus)
eher mit allgemeineren Sorgen zusammenhangen. Entsprechend zeigte sich auch, dass
insbesondere personliche Sorgen negativ mit dem psychischen Wohlbefinden korrelieren.
Makrosoziale Wertvorstellungen korrelieren hingegen positiv mit dem personlichen Wohl-

befinden.

Sortheix et al. (2013) kommen in ihrer aktuellen Studie zu einem interessanten und intuitiv
gut nachvollziehbaren Ergebnis: es ist vor allem die Kongruenz zwischen individuellen
Wertvorstellungen sowie We