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Zum Thema

Die Zeitspanne von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett lässt sich

als eine Übergangsphase im Lebenszyklus beschreiben. Auf soziologischer

Ebene geht es um die Aneignung und Übernahme der Elternrolle, die eine

neue Definition und Erweiterung der aktuellen Partnerbeziehung, eine

Abstimmung mit beruflichen Karrierevorstellungen und weiteren sozialen

Rollen verlangt. Die moderne Gesellschaft hält aber für Frau und Mann

zunehmend weniger klare Rollendefinitionen und Aufgabenverteilungen

in einer Elternschaft bereit.

Der Zugewinn an individuellen Selbst

verwirklichungsmöglichkeiten bedingt

auf der anderen Seite ein verstärktes

Ausmaß an Rollenverunsicherung (21).

Diese Unsicherheit über die Zeit danach

verzögert bei deutschen Paaren den

Übergang zur Elternschaft immer wei

ter. Die deutschen Paare leben vor der

Geburt des ersten Kindes durchschnitt

lich 5 Jahre zusammen. In Korea sind

dies z.B. nur 1 bis 1,5 Jahre (32).

Die Ergebnisse der Studie »junge Eltern

im Kulturenvergleich« zeigen, dass

Deutschland in vielerlei Hinsicht eine

Sonderstellung einnimmt (32). So stellt

sich der Übergang zur Elternschaft für

deutsche Paare als besonders schwierige

und konfliktreiche Phase der Familien

entwicklung dar. Kinder werden von

deutschen Eltern als Belastung empfun

den, und zwar im Verlauf der Familien

entwicklung in zunehmendem Maße.

Im Vergleich zu den anderen untersuch

ten Ländern beinhalten sie gleichzeitig

ein besonders starkes Gefährdungspo

tenzial für die Paarbeziehung.

Die heutige Familienforschung spricht

dem Übergang zur Elternschaft zwar

mittlerweile den Krisencharakter ab und

gliedert ihn stattdessen in die Gruppe

der normativen Ereignisse ein (31),

trotzdem kann man davon ausgehen,

dass die mit der Elternschaft verbun

dene Neuanpassung erhebliche Ressour

cen erfordert. Die erhöhte Inanspruch

nahme von Familien- und Erziehungs-

beratungseinrichtungen in Übergangs

zeiten zeigt, dass die mit der Fa

miliengründung verbundene Problem

bewältigung in vielen Fällen nicht ohne

professionelle Hilfe geschafft wird (36).

Das 8-Phasen-Modell von Gloger-Tip-

pelt (14) skizziert die einzelnen Schritte

des Übergangs zur Elternschaft.

■ Das Modell beginnt mit einem Ab

schnitt der Verunsicherung und Am

bivalenz zu Beginn der Schwanger

schaft

■ Dann folgen Phasen der allmählichen

Anpassung, der Konkretisierung und

der Vorbereitung auf die Geburt.

■ Nach der Geburt folgen drei weitere

Phasen der Umstellung auf das neue

Familienleben: Überwältigung, He

rausforderung und Gewöhnung.

Es lassen sich in diesem Phasenmodell

unterschiedliche Anforderungen und

Formen der Auseinandersetzung be

schreiben, die auch mit einem sich ver

ändernden Angstniveau einhergehen.

Dieses kann bei der werdenden Mutter

und bei dem künftigen Vater sehr unter

schiedlich ausgeprägt sein.

Vor allem Geburtsangst und Einsamkeit

der Frauen haben einen Einfluss darauf,

wie sie die Geburt erleben und beurtei

len.

Die einzelnen Phasen im Modell von

Gloger-Tippelt werden vor allem da

durch charakterisiert, wie viele Ängste

und emotionale Labilität bei den Müt

tern beobachtbar werden. Hier könnten

fehlende Rituale und Übergangshilfen in

westlichen Kulturen Verunsicherungs-,

Erschöpfungs- und Angstzustände mit

verursachen. Das 8-Phasen-Konzept ist

in erster Linie am Erleben der schwange

ren Frau orientiert und weniger an der

des werdenden Vaters (36).

Nach May (28) durchlaufen Männer

deutlich abweichende Stadien, die durch

den Wechsel von Glücksgefühlen und

Schockerlebnissen gekennzeichnet sind.

Manche Ängste oder Schmerzen wäh

rend der Geburt sind offenbar auch

durch den konventionellen Geburtsab

lauf, Klinikroutinen und mangelhafte

Geburtsvorbereitung bedingt.

Werden die Interventionen bei der

Geburt reduziert, haben die Frauen ein

gesteigertes Gefühl von Verstehbarkeit,

Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit

ihres Handelns (34).
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Tatsächlich laufen aber nur etwa 10% al

ler Geburten ohne wesentliche Inter

ventionen ab. Es ist »offensichtlich, dass

Schwangere und Gebärende in west

lichen Kulturen nicht als aktive, kraftvol

le Frauen gesehen werden, die von Natur

aus die Fähigkeit haben, Kinder auszu

tragen und zu gebären, sondern dass der

Ansatz der Medizin ist, einen potenziell

Frau und Kind gefährdenden Vorgang zu

überwachen und zu optimieren« (1).

Ritualverluste in

westlichen Kulturen

Der Blick auf unsere Stammesgeschichte

und der Kulturenvergleich offenbaren

eklatante Mängel der westlichen Indu

strieländer beim Umgang mit werden

den und gewordenen Müttern einerseits

und den Neugeborenen andererseits (7).

Dank der Plastizität und Anpassungsfä

higkeit des Menschen an die unter

schiedlichsten Lebensbedingungen und

immer wieder neu entwickelter zivilisa

torischer Kompensationsmechanismen

bedeutet dies nicht zwangsläufig eine

existenzielle Gefährdung für Mutter und

Kind. Aber Zivilisation in dieser Form

kostet etwas.

Die evolutionsbiologische Mismatch-

Theorie geht davon aus, dass sich die

fehlende Passung unserer biologischen

Ausstattung mit der heutigen Umwelt in

Verhaltensauffälligkeiten oder -patho-

logien äußern kann (3). So gibt es z.B. in

westlichen Kulturen drastisch erhöhte

Zahlen von Frauen, die unter Heultagen

oder Wochenbettdepressionen leiden.

In Nigeria, Nepal und Südostasien bei

spielsweise, Gebieten mit bedeutsamen

Übergangsritualen für werdende Müt

ter, finden sich dagegen kaum Hinweise

hierfür (35).

Der Mangel an Übergangshilfen in

westlichen Kulturen geht auch mit ei

nem Verlust von Ritualen einher. Bei

uns ist es vor allem das Medizinsystem,

das das Erleben werdender Eltern ritua-

lisiert und strukturiert. Medizinische

Untersuchungsprozeduren und thera

peutische Maßregelungen treten bei uns

sozusagen an die Stelle schwanger-

schafts- und geburtsbegleitender Ritua

le oder Bewusstseinsinhalte, wie wir sie

aus traditionalen Kulturen kennen (13).

Aber die eine moderne Geburt beglei

tenden rituellen Handlungen im Kran

kenhaus, wie das Rasieren der Scham

haare, der Einlauf, das Bad sowie die

Gratulation sind kein Ersatz für die eine

Frau im Übergang aufrüttelnden, stüt

zenden und nachhaltig beeinflussenden

Stammesriten.

Die Bedeutung von Ritualen

Menschen investieren in allen Gesell

schaften viel Zeit und Energie für rituel

les Verhalten. Warum?

Rituale sollen Kraft geben, um Krisen

durchzustehen, Ängste zu bewältigen,

Trauer zuzulassen und zu verarbeiten

und sie sollen eine Neuorientierung

ermöglichen, das Einlassen auf eine

neue Lebenssituation (22).

In Momenten der Verwirrung stützen

sie den Aufbau und die Stabilisation der

Identität eines Menschen.

Traditionale Gesellschaften, insbeson

dere die Jäger-und-Sammler-Kulturen,

erlauben uns einen, wenn auch mehr

oder weniger scharfen Blick in die stam

mesgeschichtliche Vergangenheit der

Menschheit, bevor die neokulturelle

Entwicklung vor ca. 40000 Jahren ein

setzte. Sie werden deswegen auch als

evolutionsbiologische Modellkulturen

bezeichnet. Während unsere Gesell

schaft sich in den letzten Jahrtausenden

kulturell weiterentwickelt hat, sind die

angeborenen Bedürfnisse der Indivi

duen immer noch die gleichen geblie

ben (4-6).

Traditionale Kulturen sind sich des kri

senhaften und verletzlichen Charakters

des Übergangs zum Erwachsen- oder

Elternwerden bewusst und deshalb be

gleiten sie einzelne Entwicklungsab

schnitte mit Riten. Der Zweck ist, die

Gefahr, die der Moment der Schwebe

mit sich bringen könnte, zu vermeiden

und die Veränderungen auf einen nicht

gewaltsamen Weg zu lenken (13). So er

leichtern z.B. zur Pubertät gehörende

Initiationsriten bei den traditionalen

Gesellschaften den Übergang vom Ado-

leszenten zum Erwachsenen, während

dieser Entwicklungsabschnitt bei uns

nahezu ohne Initiationsäquivalente zu

einer Krisenperiode geworden ist (16,

17,24).

Die prä-, peri- und postnatale Situation

der Eltern in industrialisierten Kultu

ren weicht in vielen Punkten von der

traditionaler Gesellschaften ab. Es gibt

keine dezidierten Übergangsrituale für

werdende Mütter mehr, die Geburt fin

det meist mit Hilfe Unbekannter in ei

ner nicht vertrauten Umgebung statt

und die soziale Einbettung, vor allem in

der Zeit nach der Geburt, ist mangelhaft

(4-6).

Mutterwerden in

traditionalen Gesellschaften

Traditionale Kulturen vermitteln oft ein

an Riten und Sitten gebundenes Be-

wusstsein der sozialen oder kulturellen

Schicksalsgemeinschaft, in die Mutter,

Vater und Kind eingebettet sind und die

emotionale Befriedigung für alle bereit

hält. Dieses gemeinschaftlich gelebte

Bewusstsein gibt traditionalen Ge

meinschaften die Möglichkeit, stärker

auf die Bedürfnisse der schwangeren

Frau, des ungeborenen Kindes und des

werdenden Vaters einzugehen (13).

Für die Gebärende wird ein Klima abso

luten Vertrauens in sich selbst und ihre

Umgebung geschaffen. Dieses Klima

gibt ihr die Möglichkeit, sich harmo

nisch auf die Vorgänge einzustellen und

sie in dieser Geborgenheit zu bewälti

gen.

Die traditionale Geburtsbetreuerin ist

in jedem Fall eine Frau, die selbst bereits

Kinder bekommen hat, sie sitzt ganz in

der Nähe der Kreißenden, hält sie, strei

chelt sie, spricht zu ihr, macht es ihr so

angenehm wie möglich (33).
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Schwangerschaft und Geburt

■ Bei den Geburten der Eipo (Garten

bauer, aus dem zentralen Bergland von

West-Neuguinea) werden die Kreißen

den von mehreren Frauen betreut. Es

handelt sich dabei einerseits um ver

wandte Frauen, also Mutter und Schwe

stern, andererseits um befreundete

Frauen oder die Schwiegermutter. Die

jungen Frauen haben, seitdem sie als

Mädchen kleinere Handreichungen bei

Geburten haben verrichten dürfen, ihre

Mütter, älteren Schwestern, Tanten und

andere Frauen in der Schwangerschaft

und bei der Geburt beobachten können.

Sie haben gesehen, dass in den allermei

sten Fällen das Baby trotz Schmerzen

und Verzögerung auf die Welt kam.

Sobald sie regelmäßige Wehen hat, be

gibt sich die Gebärende in das Frauen

haus. In diesen Hütten verbringen die

Frauen bereits die Tage der Menstrua

tion und später die Zeit des Wochen

betts, oft sind Besucherinnen anwesend,

die den Frauen Gesellschaft leisten (33).

■ Während der ersten Schwangerschaft

einer Frau auf Trobriand (einer Insel

gruppe auf Papua-Neuguinea) findet

eine besondere Zeremonie statt (20):

»Im 5. Schwangerschaftsmonat wird ihr

von einer Tante oder Cousine ein weißer,

aus Bananenblattfasem hergestellter

Mantel, ein saykeulo, überreicht. Am fol

genden Tag wird sie von allen weib

lichen Verwandten und ihren Freundin

nen zum Meer geleitet bzw. getragen.

Am Meer angekommen, bilden die Frau

en eine Doppelkette und reichen sich die

Hände, über die die Schwangere, gleich

sam wie über eine lebende Brücke, in

das Wasser geht, wo sie ein zeremoniel

les Bad nimmt. Danach wird sie zum

Strand zurückgetragen, auf eine Matte

gesetzt, gesalbt, geschmückt und mit

dem saykeulo bekleidet. Anschließend

wird sie zum Haus ihres Vaters oder

mütterlichen Onkels getragen und auf

eine eigens errichtete Plattform gesetzt.

Während der restlichen Dauer der

Schwangerschaft und zwei Monate nach

der Entbindung hat die Frau den saykeu

lo zu tragen. Er soll sie sauber und schön

und durch Schutz vor der Sonne ihre

Haut möglichst weiß machen.

Ist die Stunde der Geburt gekommen, so

müssen alle Männer die Hütte verlas

sen. Weibliche Verwandte wie ihre

Mutter, Schwestern und Tanten finden

sich in der Hütte ein. Auch Mädchen vor

Beginn ihrer Pubertät dürfen bei der Ge

burt anwesend sein. Diese geben der

Kreißenden emotionale Unterstützung,

muntern sie auf und lenken sie mit Ge

sprächen über Tagesereignisse ab. Diese

Einbettung der Gebärenden ist ein

wichtiger Mechanismus der Angstre

duktion. (Jüptner 1995)

■ Bei den Maori, den Ureinwoh

nern Neuseelands, markiert die erste

Schwangerschaft einen wichtigen Ab

schnitt im Leben einer Frau (8). Sie hat

einen besonderen Status inne und er

fährt von den anderen Mitgliedern ihrer

Gemeinschaft absolute Fürsorge sowie

physische und psychische Zuwendung,

da sich alle für das ungeborene Leben

verantwortlich fühlen. Zu Beginn der

Abb. 1: Eine stillende Erstgebärende von

den Trobriand Inseln (Coma auf der Kaile-

una-lnsel) ist u.a. mit einem say-keulo

(Stola aus Bananenblattfasem) geschmü

ckt, der ihren neuen Status als Mutter

kenntlich macht (Foto: Gerhard Medicus)

Schwangerschaft wird großer Wert auf

eine reichhaltige und üppige Ernährung

gelegt, und der Schwangeren wird von

den Mitgliedern der Dorfgemeinschaft

förmlich jeder Wunsch erfüllt. Die

Übergangszeit zwischen Geburt, Seklu-

sion (räumliche Trennung) im Wochen

bett und Rückkehr und Wiederaufnah

me von Mutter und Kind in die Dorfge

meinschaft wird durch eine Anzahl von

Übergangsriten begleitet, die vor allem

bei der ersten Geburt eine herausragen

de Rolle spielen.

Wochenbett

Die junge Mutter auf Trobriand darf ei

nen Monat lang die Hütte, in der sie ent

bunden hat, nicht verlassen (20). Wäh

rend dieser Zeit wird ein Feuer unter ih

rer Lagerstatt unterhalten, dessen

Rauch Schutz vor schwarzer Magie ge

ben soll. Nach Ablauf des Monates wird

die junge Mutter rituell gewaschen, und

es werden unter Hersagen magischer

Formeln weiße Lilien und etwas trocke

nes Holz verbrannt. Danach darf sie mit

ihrem Baby einen Rundgang durchs

Dorf machen, wobei sie von jedem klei

ne Geschenke erhält. Schließlich wird

sie von ihren Verwandten in die Hütte

zurückgebracht, wo sie einen weiteren

Monat verbringt.

■ Bei den Maori gibt es eine rituelle

Bestattung der Plazenta und ein rituel

les Dampfbad (8). Bereits einen Tag

nach der Geburt wird für die Zuberei

tung eines Dampfbades das heiße Ther-

malwasser genutzt, dem Heilpflanzen

zugesetzt werden. Die Mutter wird, in

Umhänge gehüllt, auf eine Art hölzerne

Plattform über den Wasserdampf ge

setzt und verbringt in der nächsten Wo

che täglich einige Stunden in diesem

Dampfbad. Neben dem heilkundlichen

Effekt dient diese Schwitzkur auch der

rituellen Reinigung, wobei diese durch

ein rituelles Bad in einem fließenden

Gewässer ihren Abschluss findet.

■ In Korea dauerte das Wochenbett

früher 3 mal 7 Tage (2). Die junge Mut

ter und das Kind wurden von einer
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Kindbettmutter, in der Regel der

Schwiegermutter, betreut und versorgt.

Die Wöchnerin musste sich warm hal

ten, im geheizten Zimmer bleiben und

vor Zugluft schützen. Auch im Sommer

musste sie, warm eingepackt, stillliegen.

Die Gelenke und Knochen fänden so in

ihren alten Zustand zurück. Die ganze

Familie war in diesen ersten Wochen

betttagen abgeschirmt. Es durften nur

engste Verwandte ins Haus.

■ Bei der religiösen Gemeinschaft der

Yogi in Hamburg ist es Sitte, jeder Fami

lie mit einem Neugeborenen für 40 Tage

eine »Sevadar«, eine dienende Frau, an

die Seite zu stellen (9). Sie sorgt für stär

kendes, bekömmliches Essen, macht

den Haushalt, ist Ansprechpartnerin für

die größeren Geschwisterkinder und

schafft eine Atmosphäre, die für Mutter,

Vater und Kind wie ein Fest in Erinne

rung bleiben soll.

Ganz wichtig ist in traditionalen Gesell

schaften auch die Phase der Reintegra

tion nach dem Wochenbett: Die Frau

verbleibt auch als junge Mutter in ihrem

Lebens- und Aktivitätsbereich, anste

hende Veränderungen werden tradi

tionsgemäß eingeführt, die gesell

schaftliche Wiedereingliederung ge

schieht in einer feierlichen, die Mutter

wertschätzenden Form. Kinder erhöhen

die Attraktivität ihrer Eltern im Sozial

verband, speziell auch in der Altersgrup

pe der jungen Erwachsenen, zu der die

neuen Eltern gehören.

Vaterwerden in

traditionalen Gesellschaften

Das Couvade-Ritual

In fast allen präindustriellen Gesell

schaften praktizierten die Väter Couva-

de-Rituale. Der Begriff Couvade kommt

von dem französischen Begriff »couver«

(auf Deutsch »brüten«) und wird für

unterschiedliche Phänomene verwen

det (21). Manche Autoren verstehen da

runter perinatale Tabus von Männern,

andere die Durchführung einer symboli

schen Schwangerschaft, einer Geburt

oder eines Männerkindbettes (25).

In Europa konnte die Couvade noch

1924 bei französischen Weinbauern be

obachtet werden. Auch in den Balearen

und in Albanien scheint es die Couvade

noch im letzten Jahrhundert gegeben zu

haben. In den Balearen stand der Aus

druck zorroglocco für Männer, die die

Zeit nach der Geburt mit ihrer Partnerin

im Bett verbrachten und die gleiche Diät

wie dieser hielten. Diese Form der Cou

vade verschwand um 1830. Die gemein

same Diät hielt sich allerdings bis zum

Anfang des 20. Jahrhunderts.

In einem albanischen Wörterbuch von

1904 wird mit dem Begriff merkosh ein

Mann bezeichnet, der nach der Geburt

seines Kindes im Bett bleibt und von

seinen Freunden Besuch empfängt (25).

Die Variationsbreite dieses Tabus ist re

lativ groß (25).

»Bei den südlichen Ute in Nordamerika

liegen Männer zusammen mit ihren

Partnerinnen postnatal vier Tage auf ei

nem Bett aus warmer Asche. Während

dieses Gebot für die junge Mutter 30

Tage andauert, soll der Mann anschlie

ßend, nach einem guten Essen, für min

destens einen Tag so intensiv wie mög

lich jagen.

Bei den Yagua in Peru darf der Ehemann

die ersten zwei Tage nach der Geburt die

Hängematte nur verlassen, um seine

Notdurft zu verrichten. Männliche Mit

glieder seines Klans besuchen ihn regel

mäßig und versorgen ihn mit Nah

rungsmitteln, wobei er kein Tapir- und

Hirschfleisch essen darf. Des Weiteren

soll der Betreffende die ersten zehn

Tage nach der Geburt des Kindes keine

Pflanzen schneiden, nicht singen, Flöte

spielen oder eine Trommel schlagen.«

(Kunz2003)

Der Couvade wird eine große Anzahl

von Funktionen zugeschrieben (25):

■ Anerkennung des Kindes durch den

Vater

■ Erinnerung aller Beteiligten an ihre

Pflichten

■ eine Bestärkung der Solidarität unter

den Eltern

■ die Integration der Familie des Kin

des in die Gruppe

■ der Hinweis, der werdenden Mutter

besondere Beachtung zukommen zu

lassen

■ ein Signal der Eltern, die Normen

der Gruppe anzuerkennen

■ Stressreduzierung

■ Gewährleistung eines reibungslosen

Verlaufes von Schwangerschaft und

Geburt und

■ die Definition der Verwandtschafts

beziehungen des Kindes.

Klassische Couvade-Rituale gibt es in

westlichen Kulturen des 21. Jahrhun

derts nicht mehr, aber Kunz (25) stellt

die Frage, ob es vielleicht eine neue

Form der Couvade in Deutschland gibt.

Er begründet dies mit dem symbo

lischen Investment während der

Schwangerschaft, das mit den Tabus in

traditionalen Gesellschaften vergleich

bar wäre. Er nennt Tabus und Ein

schränkungen beim Rauchen, Alkohol

konsum, Ausgehen ohne Partnerin,

Dienstreisen, Überstunden und Hobbys.

Fraglich bleibt, ob diese neue Form der

Couvade Männern das Vaterwerden tat

sächlich erleichtert, da jeglicher spiri

tueller Ritualaspekt dabei fehlt und ih

nen anders als beim klassischen Män

nerkindbett kein Sonderstatus dadurch

zuteil wird.

Das Couvade-Syndrom

Neben dem Couvade-Ritual gibt es das

so genannte Couvade-Syndrom als

psychosomatisches Äquivalent (25).

Dabei handelt es sich um von Männern

empfundene unspezifische körperliche

Beschwerden, die in ihrer Kombination

häufig den Beschwerden schwangerer

Frauen ähneln. Zumeist sind es ganz all

tägliche Befindlichkeitsstörungen wie

Magen-Darm-Beschwerden, Übelkeit,

Kopf- oder Bauchschmerzen, Rücken

schmerzen oder ungewollte Gewichts

zunahme.
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Interessant ist, dass das Couvade-

Syndrom vor allem in industrialisierten

Gesellschaften beobachtet wird, die

keine Couvade-Rituale mehr besitzen.

Dies deutet daraufhin, dass fehlende Ri

tuale in kritischen menschlichen Über

gangssituationen wie Pubertät oder

werdender Elternschaft Krankheits

symptome produzieren können. Kunz

(25) sieht einen evolutionsbiologischen

Grund im Couvade-Syndrom. Er vermu

tet, dass eine soziale Dramatisierung der

Beschwerden den Effekt hat, Männer als

besonders fürsorglich erscheinen zu las

sen. Tatsächlich konnte nachgewiesen

werden, dass Männer, die sich intensiver

mit der zukünftigen Vaterschaft ausei

nander setzen, häufiger Anzeichen des

Couvade-Syndroms zeigen, auch in

westlichen Kulturen. Es bleibt also strit

tig, ob es sich bei dem Couvade-Syn

drom um eine Fehlanpassung oder viel

leicht sogar um eine adaptive Verhal

tensweise handelt.

Die »neuen Väter«

Die so genannten »neuen Väter« setzen

sich vermehrt mit dem Übergang zur El

ternschaft und mit ihrer Vaterrolle aus

einander (32). Deutsche Väter besuchen

nicht nur gemeinsam mit ihrer Partnerin

Geburtsvorbereitungs- und Säuglings

pflegekurse, sie engagieren sich außer

dem zumindest in der ersten Zeit nach

der Geburt bei Säuglingspflege und Kin

derbetreuung. Ihre Anwesenheit bei der

Geburt ist zur Selbstverständlichkeit ge

worden.

Dieses neue Rollenverhalten führt je

doch in vielen Fällen zu einer regelrech

ten Verunsicherung bis hin zu psychoso-

matischen Symptomen. Dies betrifft vor

allem Väter, die ihren eigenen Ansprü

chen an ein egalitäres Rollenverhalten

nicht in angemessener Form gerecht

werden können. Hier sind Persönlich

keitsveränderungen wie erhöhte Ag

gressivität oder vegetative Labilität fest

zustellen (32).

Die Anwesenheit von Vätern bei einer

Geburt ist im Kulturenvergleich eher

ungewöhnlich. Der Zugang für Männer

ist in den meisten traditionalen Gesell

schaften durch ein Tabu auf Heilkundi

ge beschränkt, die bei schwierigen oder

verzögerten Geburt gerufen werden.

Nur in 27% der untersuchten traditiona

len Gesellschaften sind die Väter bei

der Geburt anwesend (27), jedoch zei

gen sie in der Zeit danach ein verstärk

tes Engagement bei der Versorgung von

Mutter und Kind. Der größte Anteil an

direkter väterlicher Fürsorge wird Kin

dern in Wildbeuter-Gesellschaften zu

teil. Sie beträgt bis zu 22% der Tages

lichtstunden (25).

In westlichen Ländern ist das Engage

ment während der postnatalen Säug

lingsphase dagegen nahezu unverän

dert im Verantwortungs- und Organisa

tionsbereich der Mütter verblieben (7).

In einer eigenen Studie wünschten sich

48% der Wöchnerinnen eine stärkere

Präsenz des Vaters und anderer familiä

rer Stützen (5, 6). Die Väter kamen

durchschnittlich erst nach 18 Uhr nach

Hause und hatten weniger als 1 Stunde

Zeit mit ihrem Baby, bis dieses wieder

schlief. Leyendecker-Schölmerich (26)

fand etwas höhere väterliche Präsenz-

Zeiten für die gesamte Wachzeit (2

Stunden 35 Minuten), die Zeiten betru

gen jedoch nur ein Drittel der mütter

lichen. »Neue Väter« scheinen dies vor

allem im Geiste zu sein und weniger in

der Tat.

Zukunftsvision - vorwärts
in die Vergangenheit?

Wenn ökologische, politische, religiöse

oder kulturelle Bedingungen liberaler

werden, der äußere Druck nachlässt,

zeigen Gesellschaften eine Tendenz, zu

vergangenen Formen des Verhaltens

zurückzukehren. Dieser Prozess wird

als Anzestralisation bezeichnet (10)

und ist gegenwärtig auch bei uns zu

beobachten.

■ Wie bereitwillig von den werdenden

Eltern eine kontinuierliche, Vertrauen

schaffende Begleitung angenommen

wird, zeigt das Beispiel Holland (23).

Holländische Hebammen haben gu

te medizinische und geburtshilfliche

Kenntnisse und begleiten weitgehend

autonom alle Phasen des Übergangs:

Schwangerschaft, Geburt (entweder zu-

hause oder im Krankenhaus) und Wo

chenbett. Die Interventionsmaßnah

men während der Geburt sind auf ei

nem extrem niedrigen Niveau, ohne

dass die Mortalitätsrate dadurch erhöht

ist.

■ Neben der persönlichen Begleiterin

ist das erweiterte soziale Netzwerk für

die werdenden Eltern von großer Wich

tigkeit. Eine besondere Auswirkung hat

die soziale Unterstützung auf die Erhö

hung der Stresstoleranzschwelle einer

Person (11). Sie nimmt sozusagen eine

Pufferfunktion bei der Verarbeitung von

Belastung ein.

Die partnerschaftliche Zufriedenheit ist

umso größer, je besser das soziale Netz

in seiner helfenden und unterstützen

den Funktion erlebt wird.

D. h. es geht nicht um das Ausmaß der

instrumentellen Unterstützung (Krab

belgruppen, Erziehungsurlaub usw.)

durch den Partner oder von Verwand

ten, sondern wie die Unterstützung

wahrgenommen und welche persönli

che Bedeutung ihr zugewiesen wird (11,

19). Je mehr Unterstützung die Mutter

während der Schwangerschaft wahr

nimmt, und je zufriedener sie damit ist,

umso einfacher ist der Geburtsverlauf

und desto besser ist die Gesundheit des

Neugeborenen nach der Geburt. Auch

sind diese Mütter nach der Geburt sel

tener depressiv verstimmt.

■ In der Wochenbettzeit und auch da

nach sollte die Kontaktzeit zwischen

Eltern und Kind intensiviert werden.

Ein vorrangiger Wunsch der werdenden

Mütter ist die Einbeziehung des Part

ners in die Pflege des Neugeborenen

während des stationären Aufenthaltes

im Wochenbett (29). Es besteht z.B. eine

große Nachfrage an Familienzimmern
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nach der Geburt, in denen die ersten

Tage zu dritt verbracht werden können.

Auch zu Hause wäre es wichtig, eine

mindestens dreimonatige »Triadenken-

nenlernzeit« nach der Geburt zu ermög

lich, bei der sich Mutter und Kind, Vater

und Kind, aber auch Vater und Mutter in

ihrer neuen Rolle und jedes Elternteil für

sich mit der neuen Situation intensiv

vertraut machen können (7).

■ Die Eltern wünschen sich aber nicht

nur ausreichend soziale Unterstützung

durch ihr Netzwerk, sondern auch ideo

logische Unterstützung in der Gesell

schaft (19). In traditionalen Gesellschaf

ten erhöhen Kinder die Attraktivität

ihrer Eltern im Sozialverband. Mit Kind

oder Kindern zu leben und aufzutreten,

hebt bei uns nicht mehr automatisch

den sozialen Anerkennungsstatus der

Eltern, schon gar nicht in der Gruppe der

gleichaltrigen jungen Erwachsenen. Im

Gegenteil, Kinder werden oft als störend

erlebt - und dies wird auch ihren Eltern

nahe gebracht (7).

■ Viel stärker als bisher sollten auch

spezielle Übergangshilfen für Männer

bereitgestellt werden. Die gängigen Ge-

burtsvorbereitungskurse erweisen sich

in dieser Hinsicht oft nicht als hilfreich,

weil sie gegen Ende der Schwanger

schaft stattfinden und weil sie bei

Vätern mit ganz unterschiedlichen Ge

fühlskonstellationen auch zu einer wei

teren Verunsicherung führen können.

Deutsche Väter haben im Kulturenver

gleich vergleichsweise häufiger Schwie

rigkeiten, den Übergang zu bewältigen,

d.h. sich an die neue Situation mit dem

Kind anzupassen (30).

■ Auch ist es wichtig, die eigenständige

Bedeutung der werdenden Väter zu

erkennen, deren Beteiligung an allen

Phasen des Übergangs nicht in erster Li

nie als Entlastung der Mütter verstan

den werden darf (30). Der Beitrag der

Väter optimiert auf seine Art die Ent

wicklungsvoraussetzungen des Kindes.

»Neue Väter« benötigen auch »neue For

men der Unterstützung«, um den Über

gang gut zu bewältigen. Hierzu wären

differenzierte Geburtsvorbereitungs-

angebote speziell für Männer eine

Möglichkeit.

Neue Rituale für Eltern?

Wird die Anzestralisation unserer west

lichen Welt auch die Rückkehr halböf

fentlicher Schwellenrituale mit sich

bringen, die den werdenden Eltern Si

cherheit auf dem Weg zu ihrer neuen

Identität vermitteln kann, ihren Status

nach außen sichtbar anhebt und die Ge

sellschaft wieder stärker ideologisch in

den Prozess der Elternschaft einbindet?

Wie könnten solche Rituale aussehen?

Was können wir aus ursprünglichen

Kulturen übernehmen? Was lässt sich

davon in die moderne Gesellschaft ein

binden? Sollte man diesen Prozess von

außen, durch Installierung von Über

gangsritualen in Geburtsvorbereitungs-

kursen, Elternschulen oder Geburtsab

läufen beschleunigen? Oder ist es sinn

los, einzelne isolierte Handlungsabläufe

und geburtsbegleitende Riten wieder zu

reinitialisieren, da der notwendige so-

ziokulturelle Rahmen einer kleinen

überschaubaren Stammesgemeinschaft

dafür heutzutage fehlt? Wie kann der

einstmals so angesehene Status junger

Eltern wieder hergestellt werden?

Eine 1:1 -Übernahme traditionaler Ritu

ale ist sicher kein gangbarer Weg. Jeder

Kulturkreis, auch innerhalb traditiona

ler Gesellschaften, hat unter Berück

sichtigung lokaler Gegebenheiten seine

eigenen Rituale im Laufe von Generatio

nen entwickelt. Ein Ritual-Import, etwa

eines Maori-Dampfbades oder der Gang

über eine lebende Brücke und das mo

natelange Tragen einer Bananenblatt-

Stola wie in Trobriand würden in unse

rer modernen Welt aufgesetzt und

wenig authentisch wirken. Derartige

Rituale würden Außenstehende be

fremden und irritieren, ohne die ge

wünschten Effekte von Statuserhöhung,

Kenntlichmachung der Veränderung

und Einbindung in die Gemeinschaft zu

bewirken.

Der Individualisierungsprozess unserer

Gesellschaft ist zu weit fortgeschritten,

um noch Platz für allgemeingültige

öffentliche Rituale zu bieten. Der Bedarf

geht eher in Richtung ganz persönlicher

Übergangswege einzelner werdender

Mütter und Väter.

Das Bedürfnis nach derartigen Über

gangsstützen ist aber keineswegs zu

sammen mit den öffentlichen Ritualen

verschwunden. Offensichtlich sucht es

sich bereits unspektakuläre Ausdrucks

formen in kleineren Kreisen.

■ Mehrfache Mütter berichten davon,

dass sie bei ihrer zweiten und dritten

Schwangerschaft sich immer wieder die

gleichen »glücksbringenden« Entspan-

nungs- und Wohlfühlrituale zunutze

machen, bestimmte Aromen für ihr Bad

verwenden, dasselbe abgetragene T-

Shirt benutzen, quasi in ihre eigenen er

folgreichen Fußstapfen treten, die be

reits beim ersten Mal »geholfen« haben.

■ Erstgebärenden könnten Hebam

men als kontinuierliche Begleiterinnen

durch Schwangerschaft, Geburt und

Wochenbett durch den verstärkten Ein

satz kleiner Rituale Sicherheit und Zu

versicht geben und sie noch besser hin

über begleiten in den neuen Status der

Mutter und des Vaters. Massagen, Vor

lesen, eine speziell zubereitete und ze

lebrierte Mahlzeit, angefertigt nach

dem Spezialhunger der Schwangeren,

ein gemeinsamer Besuch des künftigen

Geburtsortes, beruhigende und kraftge

bende Rituale können ganz unter

schiedlich aussehen. Entscheidend da

bei: ihnen muss ein besonderes Flair

anhaften, den charismatische Personen

durch ihre Präsenz leicht verbreiten

können.

■ Dabei werden die Rituale für die

Männer sicher anders aussehen als

die für die Frauen. Vielleicht sind reine

Männergruppen mit einem »vater-

schafts-erfahrenen« männlichen Be

gleiter Erfolg versprechender. Typisch

männliche Befürchtungen und Unsi

cherheiten könnten hier eher ohne
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Angst vor Gesichtsverlust angesprochen

werden, Gespräche über etwaige Couva-

de-Symptome oder über das Tragen der

neuen Verantwortung werden möglich.

Im Rahmen dieser Zusammentreffen

könnten ganz eigene wiederkehrende

Rituale entstehen, die den Männern ih

ren Übergang erleichtern, z.B. Rollen

spiele in der imaginierten Rolle des

künftigen Vaters oder eine symbolische

Verabschiedung des Alten und eine Be

grüßung des Neuen. Wichtig sind dabei

Symbole, die den Männern verdeut

lichen, dass sie dabei sind, ihren Status

als »Nur-Mann« zu verlieren und dafür

einen neuen, erstrebenswerten Status

als »Mann und Vater« zu gewinnen.

Wird die Anwesenheit des Mannes bei

der Geburt für ihn zu einer echten

Teilnahme, kann die Geburt des eigenen

Kindes ein neues initiierendes Ritual

auch für den Mann werden (15).

Eine neue Chance, die ihm die meisten

alten Kulturen noch nicht geboten ha

ben. Dies könnte durch ein auch auf den

männlichen Partner abgestimmtes Ge-

burtsvorbereitungsangebot im Vorfeld

und eine einfühlsame Hebamme, die ihn

in das Geburtsgeschehen technisch (12)

und vor allem psychologisch einbindet,

ermöglicht werden.

Übergänge sind auch immer Entwick

lungschancen, wenn sie in einem sozial

eingebetteten Kontext stattfinden, der

die Bewältigung ermöglicht (18). Die

Herausforderungen der Einzelnen soll

ten zugleich auch Ansporn für die sozia

le Gemeinschaft sein, stützende Struk

turen bereitzustellen, die es Paaren er

leichtern, funktionierende Familien zu

werden, die letztlich den Kern jeder,

auch der modernen westlichen Gesell

schaftsformen bilden.
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