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Risikofaktoren für die Entwicklung psychischer 
Störungen in der Peripartalzeit

● Psychische Vorerkrankung in der eigenen Geschichte

● Psychische Erkrankungen im familiären Umfeld

● Unerwünschte Schwangerschaft

● Hormonelle Vulnerabilität (premestruelles Syndrom)

● Medizinische Erkrankungen (z,b Schildrüsendysfunktion,   
Diabetes)

● Fetale Komplikationen

● Geburtskomplikationen 



Risikofaktoren für die Entwicklung psychischer 
Störungen in der Peripartalzeit

. Probleme mit dem Stillen

. Temperament des Kindes

. Persönlichkeitsmerkmale

. Schlafentzug

● Partnerschaftskonflikte

● Fehlende soziale/ familäre Unterstützung

● Finanzielle Probleme



DEPRESSION BEI VÄTERN

RISIKOFAKTOREN:

-frühere depressive Erkrankung

-Partnerschaftsprobleme

-belastende finanzielle Umstände

-unzutreffende Erwartungen an die Vaterrolle

-Erkrankung der eigenen Partnerin 



DEPRESSION BEI VÄTERN

Symptomatik:

- Wut, Reizbarkeit

- Antriebslosigkeit, Leere

- Psychosomatische Beschwerden

- Schlafstörungen

- Vermehrte Aktivitäten ausser Haus(Arbeit, Sport)

- Suchtverhalten (Alkohol, Spiel)



Schutzfaktoren

- hohe Erwünschtheit der Schwangerschaft

- gesundes Selbstwertgefühl

- gute Partnerschaftsbeziehung

- tragendes soziales Umfeld



Risiko einer Nicht-Behandlung



Risikofaktoren einer Nicht-Behandlung
in der Schwangerschaft

✓Erhöhte Cortisolwerte beim Fötus (negativen Einfluss zwischen 
der 12. und 22.SW )
✓Frühgeburt
✓Geringeres Gewicht bei Geburt

✓Die Mutter betreffend:
✓Postnatale Depression
✓Chronifizierung/Krankenhausaufenthalt
✓Vernachlassigung der Vorsorgetermine



Folgen für das Kind

✓Kognitive Entwicklung: geringe Punktezahl beim Mental 
Developement Index Test im Alter von 9 und im Alter von 18 
Monaten(Murray e coll, 1996); geringere I.Q punktzahl und 
geringere Sprachentwicklung im Vorschulalter (Gelfland e Teti, 
1990); im Schulalter: Aufmerksamkeitsdefizite

✓Emotionale Entwicklung: Verhaltensauffälligkeiten im ersten 
Lebensjahr, insbesondere im Schlafrythmus , in der Ernährung  und 
in der Frustrationstolleranz (Murray e Cooper, 1996). Im 
Schulalter: Probleme in der Impulskontrolle und in der Kooperation,  
Im Jugendalter: Verhaltensauffälligkeiten, soziales Unwohlsein,  
(Weissman e coll., 1997)

✓Psychopathologisches Risiko: erhöhtes Risiko für Angst-und 
Depression im Schulalter (Murray e Cooper, 1996) und im 
Jugendalter (Weissman e coll., 1997)



Folgen für das Kind

✓Erhöhtes Risiko einer Bindungsstörung (Murray, 2016, Kraemer 
2017)

✓Erhöhtes Infantizidrisiko (Hornstein,Trautmann-Villalba 2007)

✓Die Kinder depressiver Väter haben ein erhöhtes Risiko 
Verhaltens-und emotionale Affälligkeiten zwischen 3-5 Jahren 
zu entwickeln (Rachmandani etal., 2005) Die väterliche 
Depression scheint größere Auswirkung auf die Jungen zu haben.
✓Die Jungen depressiver Väter haben ein erhöhtes Risiko 
psychopathologische Symptome zu entwickeln (Rachmandani et 
al., 2008)
✓Kinder depressiver Väter haben ein erhöhtes Risiko auf
Autismusspektrumsstörungen und ADHS



Die Bindung

Ein Kind mit unerfüllten Bedürfnisse weint um eine Antwort der 
Eltern/Erwachsenen zu bezwecken



Die Bindung

Die Suche des Menschen nach Nähe  zu einer anderen Person 
die Halt und Orientierung geben kann ist angeboren

Die Funktion der Bindung ist die Suche nach Sicherheit, 
Geborgenheit um das Überleben zu sichern

Die Eltern müssen eine «sichere Basis» darstellen



Die Bindung

Eine «ausreichend gute»Bindungsperson kann:

●Emotionsregulation fördern
●Beruhigen, Aufmerksamkeit schenken
●Helfen Krisen zu bewältigen
●Durch Spielen positive Emotionen teilen
●Interesse und Neigierde auf die Umwelterwecken
●Selbstvertrauen und Vertrauen zu anderen fördern
●Wird zu einem internalisierten Beziehungsmodell 



Bindungsmuster

unsicher-ambivalent

Das Kind verhält sich auf unterschiedlicher Weise zur Mutter, einmal
ignoriert es sie, ein anderes Mal sucht es den Kontakt.Wenn die
Mutter das Zimmer verlässt und dann wieder erscheint, ist das Kind
untröstbar.Die Eltern dieser Kinder zeigen sich dem Kind gegenüber
disponibel,reagieren aber inkonstant und inkohärent auf dessen
Signale.

Eltern unsicher gebundener Kinder versuchen sich mit ihnen in
Kontakt zu setzen aber sie achten nicht genau auf die Signale die
die Kinder senden.



BINDUNGSSTÖRUNG

✓Reue der Schwangerschaft gegenüber

✓Feindseligkeit dem Kind gegenüber

✓Erleichterung wenn das Kind fern ist

✓«Fluchtversuch» aus der Beziehung

✓Wunsch eine Adoptivmutter/oder eine Verwandte könne das

Kind großziehen

✓Wunsch das Kind möge entführt werden oder sterben



Interventionen zur Bindungsförderung

✓Psychoedukation

✓Psychotherapie

✓Home visiting

✓Paartherapie

✓Familiäres und soziales Umfeld miteinbeziehen (Ressourcen)

Fördern, erleichtern, nicht unterbrechen!


