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Der Ubergang in die Elternschaft
bringt Herausforderungen mit sich.
Bei der psychologischen Begleitung
von Eltern ist es daher wichtig, die
Risikofaktoren fiir die Entwicklung
psychischer Stérungen zu kennen.

FABIENNE MEIER
Die Mehrheit der Schweizer Bevolkerung (circa 60
Prozent) hat Kinder. Fast alle (circa 90 Prozent) wiin-
schen sich, einmal Eltern zu werden und fiir die meis-
ten Menschen bedeutet die Geburt eines Kinds Gliick,
Freude und die Erfiillung eines Lebenstraums. Gleich-
zeitig geht die Geburt eines gemeinsamen Kinds mit
Herausforderungen einher, die in ihrem Ausmass
frischgebackene Eltern héufig tiberraschen. Entgegen
den Erwartungen erleben die meisten Paare eine Ab-
nahme der Partnerschaftsqualitat.

Griinde fiir die Abnahme gibt es viele. Zum Bei-
spiel miissen die Eltern nach der Geburt einen zu-
siatzlichen Haushalts- und Betreuungsaufwand von
durchschnittlich 32 Stunden pro Woche bewiltigen.
In gemischt-geschlechtlichen Partnerschaften werden
diese Aufgaben zu Ungunsten der Frau aufgeteilt. Stu-
dien zeigen, dass diese Ungleichverteilung mit einer
tieferen Partnerschaftszufriedenheit bei Mdnnern und
Frauen zusammenhédngt. Zudem schlafen die meisten
Menschen im ersten Jahr nach der Geburt deutlich we-
niger und die Zeit fiir Selbstfiirsorge, Freizeit und sozi-
ale Kontakte nimmt ab. Das Risiko fiir die Entwicklung
einer psychischen Storung steigt. Jede fiinfte Frau (cir-
ca 20 Prozent) und jeder siebte Mann (circa 15 Prozent)
entwickelt eine psychische Storung im Ubergang zur
Elternschaft. Damit gehdren psychische Storungen zu
den hiufigsten Gesundheitskomplikationen, wie die
Hebamme und Biologin Anke Berger von der Berner
Fachhochschule feststellt.

Das Wohlbefinden von Familienmitgliedern beein-
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psychisch erkranken, kann das die Entwicklung eines
Kinds direkt und indirekt beeinflussen. Effekte finden
sich bereits intrauterin und bis 20 Jahre nach Geburt.

Als Eltern gesund und gliicklich bleiben

Eltern sind diesen Verdnderungen allerdings nicht
schutzlos ausgeliefert. Es gibt viele Faktoren, welche
ihre psychische Gesundheit im Ubergang zur Eltern-
schaft schiitzen konnen. Eine gute soziale Einbettung
sowie eine tragende Partnerschaft gehdren zu den
wichtigsten Schutzfaktoren. In einer unserer Studien
an der Universitat Ziirich zeigten diejenigen Paare, die
sich hiufig positiv unterstiitzten, ein besseres Wohl-
befinden wihrend der Schwangerschaft und im ersten
Jahr nach der Geburt. Diese Paare horten einander
etwa bei Stress zu und zeigten Verstindnis. Nieder-
schwellige Angebote zur Vermittlung und Aktivierung
von Paarkompetenzen, wie beispielsweise das an der
Universitdt Ziirich entwickelte Programm paarlife.ch,
konnen hier Hand bieten.

Dariiber hinaus fanden wir in unserer Studie, dass
eine ausgewogene Unterstiitzung innerhalb des Paars
mit weniger depressiven Symptomen assoziiert ist.
Diejenigen Paare aber, die das Gefiihl hatten, sie beka-
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halb des Paars ist mit

weniger depressiven
Symptomen assoziiert.

men nicht gleich viel Unterstiitzung als sie geben, be-
richteten von mehr depressiven Symptomen. Entspre-
chend sollten in der Beratung und Therapie bestenfalls
beide Elternteile einbezogen werden. Studien weisen
darauf hin, dass Beratungs- und Therapieangebote da-
durch an Wirksamkeit gewinnen.

Eltern psychologisch unterstiitzen

Eltern sollten immer wieder dazu ermuntert werden,
sich selbst und der Partnerschaft etwas Gutes zu tun.
Das ist besonders im ersten Jahr nach der Geburt eine
Herausforderung, die sich aber meist lohnt - fiir die
ganze Familie. Neben der Normalisierung von Belas-

flusst sich wechselseitig. Zum Beispiel gilt eine psychi- tungen im Ubergang zur Elternschaft erleben es El-
sche Erkrankung bei einem Elternteil als Hauptrisiko- tern als stirkend, wenn ihren Stirken und Fihigkeiten
faktor fiir die Entwicklung einer solchen beim zweiten Beachtung geschenkt wird. Dazu zidhlen Humor, Of-
Elternteil. Wenn Eltern in der Zeit rund um die Geburt fenheit, Genuss- und Entspannungsfihigkeit, soziale

Eltern sollten immer wieder dazu ermuntert
werden, sich selbst und der Partnerschaft
etwas Gutes zu tun.
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Kompetenzen oder Kreativitit. Auch ein Perspekti-
venwechsel auf die schonen Seiten der Elternschaft
und achtsame Genussmomente sind fiir das elterliche
Wohlbefinden oft zutriglich.

Bei der Begleitung von Eltern ist es ausserdem
wichtig, zentrale Risikofaktoren fiir die Entwicklung
psychischer Storungen zu kennen. Neben Paarkonflik-
ten gehoren psychische Storungen in der eigenen oder
familidren Vorgeschichte zu den Hauptrisikofaktoren.
Bei Personen mit erhdhtem Risiko kénnen friihzei-
tig Warnsignale und Strategien ausgearbeitet werden.
Dazu ist etwa die Krisen-App des Vereins Postpartale
Depression Schweiz praktisch, mit der Eltern selbst
ihre Belastung einordnen und proaktiv beeinflussen
konnen. Bei bipolaren und psychotischen Stérungen
sollte dringend eine medikamentose Unterstiitzung
bereits in der Schwangerschaft gepriift werden. Wich-
tig ist zudem, dass auch nichtpsychologisch/psychiat-
rische Fachpersonen mit Eltern iiber ihr psychisches
Wohlbefinden sprechen. Das wiinscht sich auch eine
grosse Mehrheit (iiber 80 Prozent) der Eltern.

Bereits wihrend der Schwangerschaft kann es
sich lohnen, iiber vergangene Herausforderungen
und Bewiltigungsstrategien nachzudenken. Eine Stu-
die der Psychologieprofessorin Birgit Kleim von der
Psychiatrischen Universitétsklinik Ziirich zeigte, dass
Personen, die sich lebhaft vorstellten, wie sie eine ver-
gangene Herausforderung gemeistert hatten, aktuelle
negative Situationen besser neu bewerten konnten und
Erinnerungen als weniger belastend einordneten als
Personen, die sich an positive Erlebnisse ohne Bewail-
tigung erinnerten.

Anteil ungewollt Kinderloser nimmt zu

In den vergangenen Jahren blieben lediglich 10 Pro-
zent der Bevolkerung gewollt kinderlos. Allerdings
nimmt der Anteil ungewollt kinderloser Menschen
stetig zu. In der Schweiz bleibt circa jedes zehnte Paar
trotz Kinderwunsch kinderlos. Als Hauptgrund fiir die
Zunahme gilt das seit Jahren steigende Alter der Men-
schen, die erstmals Kinder bekommen. Die Griinde
dafiir liegen nicht in psychologischen, sondern meist
in organischen Ursachen, die gleich verteilt sind auf
Minner und Frauen.

Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch zeigen eine
durchschnittlich hohere Beziehungszufriedenheit als
Paare mit Kindern. Aktuelle Studien zeigen aber, dass
die psychische Belastung mit zunehmender Dauer der
Unfruchtbarkeit zunimmt. Viele Paare, die sich in einer
reproduktionsmedizinischen Behandlung befinden,
gelangen in eine Negativspirale. Nach einer Sterili-
titsdiagnose weckt diese Behandlung hiufig Hoffnung
und Zuversicht. Darauf folgt ein banges Warten auf
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das Ergebnis der Behandlung. Die Wahrscheinlich-
keit einer Konzeption belduft sich aber nur auf circa
25 Prozent pro Eingriff. Die Wahrscheinlichkeit einer
Lebendgeburt ist noch tiefer. Hiufig werden Paare von
einem negativen Bescheid enttduscht, sind traurig und
frustriert. Mit weiteren erfolglosen Versuchen steigt
das Misserfolgserleben und die Hoffnungslosigkeit.
Héufig kommt es dann auch zu einer Verschlechterung
der partnerschaftlichen Zufriedenheit und Sexualitit.
In einer Studie der Ziircher Psychotherapeutin Misa
Yamanaka-Altenstein zeigten 59 Prozent der Frauen
und 23 Prozent der Méinner eine klinisch bedeutsame
psychische Belastung bei gleichzeitig hoher Partner-
schaftszufriedenheit.

Beratung bei unerfiilltem Kinderwunsch

Die Psychologin Heike Stammer vom Universitatskli-
nikum Heidelberg rit zu einem stufenweisen Vorgehen
bei der psychologischen Beratung von Paaren mit
unerfiilltem Kinderwunsch. Sie erachtet nur fiir eine
besonders belastete Untergruppe eine psychothera-
peutische Behandlung als notig. Eine niederschwellige
Beratung zu den psychosozialen Folgen von Unfrucht-
barkeit und reproduktionsmedizinischen Eingriffen
sei hingegen fiir alle Paare mit Kinderwunsch empfeh-
lenswert. Haufige Belastungen sollten in der Beratung
normalisiert statt pathologisiert werden. Zudem sollen
gemiss der Psychologin die Erfahrungen und Kom-
petenzen der hiufig ressourcenstarken Paare aktiv
genutzt werden. Kommt es zu negativen Ergebnissen,
kann manchmal eine Krisenintervention angezeigt
sein. Besonders wichtig ist, friihzeitig den Abschluss
der medizinischen Behandlung und den damit einher-
gehenden Trauerprozess zu thematisieren.

Dieser Trauerprozess bietet die Chance, alternati-
ve Lebensentwiirfe zu entwickeln. Deshalb ist es wich-
tig, dass sich die Paare mit den schwierigen Gefiihlen
auseinandersetzen. Sie sollen aktiv dazu ermuntert
werden, ihre Gefiihle zuzulassen und zu verarbeiten.
Wie bei den meisten Verlusterlebnissen bleibt eine
Narbe, die auch noch viele Jahre spiter wieder auf-
brechen kann. Dann ist es wichtig, das Erlebte in den
eigenen Lebensentwurf zu integrieren. Im Verlauf der
Beratung l6sen sich viele Paare von ihrem engen Fokus
auf den Kinderwunsch und kénnen wieder andere re-
levante Lebensziele sehen.

Queere Eltern kdmpfen mit Vorurteilen

Der Diskurs iiber die Elternschaft ist heteronormativ
gepriagt. Meistens wird von der Mutter gesprochen,
manchmal auch noch von einem Vater. Dabei identi-
fizieren sich in der Schweiz nur circa 80 Prozent der
Bevolkerung als komplett heterosexuell. Dariiber hin-
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Wahrend der Schwangerschaft kann es sich lohnen, Gber vergangene
Herausforderungen und Bewadltigungsstrategien nachzudenken.

aus gibt es einen bunten Strauss queerer sexueller
Orientierungen wie Heteroflexibilitdt, Homo- oder
Bisexualitit, Pan-, Poly- oder Asexualitidt. Die sexuel-
le Orientierung sagt indes noch nichts iiber die Ge-
schlechtsidentitit (Gender) aus. Ein Trans-Mann kann
zum Beispiel in einer heterosexuellen Partnerschaft
mit einer bisexuellen Cis-Frau leben. Auch Menschen,
die sich nicht als Frau identifizieren, kdnnen je nach
biologischem Geschlecht schwanger werden.

Auch die meisten queeren Menschen wollen El-
tern werden und einige sind es bereits. In einer Umfra-
ge des Dachverbands regenbogenfamilien.ch berichte-
ten die meisten queeren Menschen mit Kinderwunsch
allerdings von Sorgen iiber Vorurteile in der Gesell-
schaft - auch bei Fachleuten im Gesundheits- und
Sozialbereich. Die internationale Forschung auf die-
sem Gebiet hat haufige Vorurteile entkriften konnen:
Kinder in Regenbogenfamilien wachsen ebenso gut auf
wie Kinder in nicht queeren Partnerschaften.

In der Schweiz sprechen wir meistens nur von
Miittern, manchmal noch von Vitern. Auch in der
psychologischen Praxis stehen meistens nur zwei
Gender-Optionen zur Auswahl. Dabei zeigen Studien,
dass eine inklusive Sprache und ein queer-sensitives
Auftreten von Beratenden die psychische Gesundheit
von queeren Menschen verbessert. Beratende nehmen
daher eine zentrale Rolle ein, wenn es darum geht,
alle Menschen in ihrer vielfiltigen Lebenswelt einzu-
schliessen. ¢
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