FORTBILDUNG

Die Rolle des Vaters in der Bewaltigung von Erkrankungen des Kindes

«Make room for daddy!»

Prof. Dr. phil. Dipl.-Psychol. Inge Seiffge-Krenke ist Leiterin der Abteilung Entwicklungspsychologie
an der Universitat Main. Sie hat die Vaterforschung in der Psychologie vorangetrieben und immer
wieder gezeigt, wie wichtig Vater fiir ihre Sohne und Tochter sind. Auch die Bedeutung des Vaters fiir

die Entwicklung und die Bewaltigung von Erkrankungen des Kindes wird in der Praxis unterschatzt.

Automatisch werden die Miitter in die Behandlung des Kindes einbezogen, wahrend die Viter als

Ressource zu wenig wahrgenommen werden, wie sie im Interview erklart.

Psychiatrie & Neurologie: Seit wann wird die Rolle des
véterlichen Einflusses auf die Entwicklung des Kindes
tiberhaupt wissenschaftlich untersucht?

Prof. Inge Seiffge-Krenke: Die empirische Basis ist
nicht sehr gross. Erst in den letzten 20 Jahren konnten
wir eine Zunahme der Vaterforschung ausmachen. Ins-
gesamt entspricht das allerdings nur 9 Prozent der ge-
samten Entwicklungserforschung des Kindes. Deshalb
wissen wir bis heute deutlich weniger Uber die Bedeu-
tung des Véterlichen in der Entwicklung des Kindes,
verglichen etwa mit den vielen Studien an Mttern.
Aufgrund der bereits vorhandenen Vaterstudien wurde
aber deutlich belegt, dass Manner von Beginn an
unterschiedlich mit den Kindern umgehen.

Wie zeigen sich die Unterschiede im Umgang mit den
Kindern?

Inge Seiffge-Krenke: Manner akzentuieren das Ge-
schlecht des Kindes stark: Fir Mutter sind es Kinder, fir
den Vater ist es ein Sohn oder eine Tochter. Die Vdter
sind strenger in der Disziplin und wilder und direktiver
im Spiel mit den Séhnen, dagegen weicher, vorsichti-
ger und unterstitzender im Umgang mit den Tochtern.
Diese Effekte sind unabhdngig vom Alter der Kinder —
untersucht wurden 2- bis 17-Jahrige — und der familia-
ren Rollentrennung.

Weiterhin beschéftigen sich Mdnner sehr stark mit dem
Korper und der Motorik des Kindes. Sie sind einerseits
diejenigen, die das Kind zur korperlichen Bewegung er-
tlchtigen und mit Kindern laufen, springen, Fussball
spielen, schaukeln, Fahrrad fahren und Ball spielen,
aber andererseits sind sie auch diejenigen, die dabei
Regeln setzen. Wir kdnnen beispielsweise bei Mannern
ein Spiel beobachten, dass es bei Muttern nicht gibt,
das «Kamikaze-Spiel»: Manner werfen zum Beispiel Kin-
der spielerisch in die Luft. Das sind fir Kinder extrem
aufregende Spiele, die stark stimulieren, aber auch
gleichzeitig massive Angste ausldsen. Viter zeigen zu-
gleich, wie sich die dabei ausgeldsten negativen Affek-
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Inge Seiffge-Krenke

ten wie Angst, Anspannung, Wut bewadltigen lassen,
und setzen Grenzen. Der Vater ist also ein gutes Modell
fur die Bewadltigung von negativen Geflhlen, und das
ist eine wichtige Funktion, die auch bei chronisch kran-
ken Kindern und Jugendlichen hilfreich zur Krankheits-
bewadltigung eingesetzt werden kann. Ihr positiver Fo-
kus auf den Korper des Kindes, also die korperliche
Effizienz und korperliche Kompetenz, ist hier ebenfalls
von Bedeutung, denn bei Erkrankungen wird ja zu-
meist nur auf die negativen Aspekte wie Krankheit und
Dysfunktionalitdt geachtet. Hier konnen Véter einen
wichtigen Beitrag zum Erwerb eines positiven Korper-
konzeptes leisten.

In der dritten Funktion férdern Véter die Autonomie
von Kindern starker als die Mutter. International durch-
geflihrte Studien zeigen, dass im Vergleich von Fami-
lien in Frankfurt oder Tel Aviv Mutter 16-jéhrigen Ju-
gendlichen so viel zutrauen wie Manner den
12-Jahrigen. Damit einhergehen kann - als Kehrseite
sozusagen - allerdings auch eine Uberforderung des
Kindes durch den Vater.
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Zusammengefasst hat der Vater aus Sicht der Entwick-
lungspsychologie und der Psychoanalyse also drei ent-
scheidende Funktionen (1):

1. Erhilft, den Korper des Kindes vom Koérper der Mut-
ter zu separieren.

2. Er betont und trainiert Aktivitdten des Kindes, die
eine autonome Entwicklung und Bewegung und
effiziente Kontrolle Gber den Kérper erlauben.

3. Erwird eng assoziiert mit dem Erwerb der symboli-
schen Struktur des Korpers. Dies schliesst letztlich
die Betonung des Geschlechts des Kindes ein.

Welche Entwicklung hat die Vaterforschung genom-
men?

Inge Seiffge-Krenke: Die Rolle der Vater wird, wie ein-
gangs erwahnt, erst seit rund 20 Jahren erforscht. An-
fangs hielt man den Vater fir irrelevant fir die Kindes-
entwicklung. Er war als Erndhrer der Familie viel ausser
Haus und wurde daher als wenig einflussreich angese-
hen. Dann stand die wahrgenommene Ahnlichkeit von
Vater und Mutter im Vordergrund. Es wurden Aktivitd-
ten verglichen, bei denen die Mutter die Messlatte war.
Prototypische Studien sind beispielsweise Studien zum
Couvade-Syndrom, dem Mannerkindbett. Man ver-
suchte nachzuweisen, dass Manner die gleiche Schon-
bedrftigkeit haben wie werdende Mutter. Auch das
Bindungsverhalten des Vaters wurde untersucht. Wie
man sich leicht denken kann, schnitten Vater in «Mit-
terdimensionen» wie der Pflege schlechter ab. In die-
sen friihen Stadien der Vaterforschung wurde der Vater
immer als quantitativ und qualitativ defizitar im Ver-
gleich zur Mutter eingestuft. In den dabei durchge-
fuhrten Beobachtungsstudien machte man allerdings
damals schon die interessante Entdeckung, dass Vater
einfach anders mit den Kindern umgehen, und zwar
schon in den ersten Lebenstagen. Mitter halten bei-
spielsweise engen Korperkontakt zum Kind und
beschéftigen sich pflegerisch mit diesem. Bei Vatern
hingegen beobachtete man viel mehr Imitation, Gri-
massenschneiden und mehr visuelle und motorische
Stimulation. Bei Mittern ist es quasi ein Kdrper fir zwei,
derVater ist dagegen fir die korperliche Loslésung und
Autonomie des Kindes zustandig.

Gibt es unterschiedliche Typen von Viitern?

Inge Seiffge-Krenke: Die Forschung unterscheidet ins-
gesamt drei Typen:

Die «Disneyland-Véater» treten haufig nach einer Schei-
dung in Erscheinung. Bei ihren seltenen Besuchen
Uberstimulieren sie das Kind haufig, beispielsweise mit
Kinobesuchen, und sind nichtim Alltag des Kindes pra-
sent. Das sind keine wiinschenswerten Vater, weil bei
einer Trennung die Bewadltigung des Alltaglichen im
Vordergrund stehen sollte. Stattdessen bietet ein «Dis-
neyland-Daddy» ein Verhalten, dass auch «normale Va-
ter» zeigen koénnen: geringe Involvierung und starke
Stimulation bei der Erziehung des Kindes.

Dann gibt es die «zweiten Mutter», das sind Vater, die
sich verhalten wie Mutter. Obwohl dieser Typ sehr hdu-
fig in den Medien beschrieben wird, ist er mit einem
Anteil von 10 Prozent aller Vater kein haufiger Vatertyp.
Fir das Kind ist dies ebenfalls kein winschenswerter
Vater, weil der Vater nicht in Konkurrenz zur Mutter tre-
ten soll. Fr die Entwicklung eines Kindes wadre es bes-
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ser, der véterlichen Andersartigkeit im Umgang mit
dem Kind Ausdruck zu verleihen.

Dann gibt es den «Sag-du-doch-mal-was-Papa», der
sich aus der Erziehung heraushdlt und alles den Mut-
tern Uberlasst. Diesen Typ Vater finden wir haufig in Fa-
milien mit chronisch kranken Kindern. Wir haben in un-
serer Langsschnittstudie gefunden, dass nur 4 Prozent
der Vater chronisch kranker Kinder in das Krankheits-
management einbezogen sind - dies wird fast nur von
der Mutter und dem Kind bewaltigt —, dass sie sich aber
auch sonst im Alltag sehr rar machen und den bereits
beschriebenen Vateraufgaben nicht nachkommen. Wir
konnten sehen, wie sehr die Kinder immer wieder ver-
suchen, den Vater zu involvieren, daher der Name, und
dass dies sehr oft erfolglos bleibt.

Wie sehr beeinflusst der Vater das Kind und/oder den
Jugendlichen?

Inge Seiffge-Krenke: Kinder brauchen ihren Vater. Va-
ter sollten ihre Kinder deshalb regelmassig sehen und
am Alltag des Kindes teilnehmen. Damit entlastet der
Vater zugleich auch die Mutter.

Friher hatten Vater eine starke Disziplinierungsfunk-
tion; korperliche Strafen waren an der Tagesordnung,
das Zuchtigungsrecht des Vaters war weitverbreitet.
Die insgesamt positive Entwicklung von Vétern in Rich-
tung mehr Liebe, Zuneigung und Interesse an ihren
Kindern darf aber nicht dartiber hinwegtduschen, dass
es nach wie vor Gewalt in Familien gibt. Ausserdem hat
die Disziplinierung durch den Vater zu starken Regeln
gefihrt. In der heutigen Delinquenzforschung an Ju-
gendlichen stellen wir fest, dass mangelnde Autoritdt
im Elternhaus mit Gewaltzunahme bei Jugendlichen
einhergeht. Ein solches «Parents battering» kann gegen-
Uber alleinerziehenden Muttern auftreten. Die Kinder
Uberschreiten die Grenzen und greifen die eigene Mut-
ter an. Véter sind wiederum verunsichert, weil sie nicht
autoritdr sein sollen. Durch die Verdnderung der vater-
lichen Rolle hin zu mehr Emotionen fihlen sich Manner
aber auch verunsichert und orientieren sich bei fehlen-
den vaterlichen Vorbildern zumeist an ihren Frauen
und Muttern. Das kann zu der bereits beschriebenen
Konkurrenz am Wickeltisch fihren.

Was wire eine Lésung aus diesem Dilemma?

Inge Seiffge-Krenke: Méanner sollten keine Konkurrenz
zur Mutter werden, sondern den Fokus auf die be-
schriebenen wichtigen Vaterfunktionen legen: auf die
Bewegung, auf die Autonomieentwicklung, die Grenz-
setzung. Heute wird die Erziehung sehr stark von Frauen
dominiert. Fir mannliche Kinder und Jugendliche gibt
es dadurch nur noch wenige gute Rollenvorbilder. Kin-
der generell, vor allem aber Jungen, brauchen jedoch
mehr Regeln, Autoritdt und Grenzsetzungen.

Warum sollen Viiter in die medizinische Behandlung
der Kinder einbezogen werden?

Inge Seiffge-Krenke: Wie erwédhnt kimmern sich Vater
kaum um die Pflege eines chronisch kranken Kindes.
Sie Uberlassen die Pflege fast vollig den Mittern. Das ist
von grosser Bedeutung, weil Médnner fur die kérperli-
che Entwicklung des Kindes wichtig sind. Mit chronisch
kranken Kindern spielen sie viel weniger, selbst wenn
dies fur die Krankheitsanpassung des Kindes gut ist. Sie
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tun es auch nicht in Phasen einer Remission oder bei
chronisch kranken Kindern mit gutem Verlauf, wie bei-
spielsweise bei Asthmatikern oder Diabetikern, die eine
gute Krankheitsanpassung haben. Es ist bis jetzt unklar,
wieso Vater in Familien mit kranken Kindern sich so ver-
halten. Die korperliche Unversehrtheit des Kindes
scheint ein enorm wichtiger Aspekt in der vaterlichen
Erziehung zu sein. Es gibt eine lange historische Tradi-
tion, in denen Séhnen das Erstgeborenenrecht entzo-
gen wurde, wenn diese korperlich erkrankt waren.

Kdnnen Sie das an einem Beispiel erklédren?

Inge Seiffge-Krenke: Lange Zeit wurde nicht wahrge-
nommen, wie herausragend die Rolle des Vaters in der
Krankheitsbewéltigung ist. In der Vergangenheit wurde
stark auf die Krankheit des Kindes fokussiert, aber die
Entwicklungsperspektive des Kindes wurde vernach-
|&ssigt. Die dadurch entstehenden Entwicklungsbehin-
derungen des Kindes oder Jugendlichen kénnen eine
Folge der einseitigen Fokussierung auf die Krankheit
sein. Familien mit einem chronisch kranken Kind mus-
sen demnach auf die Balance zwischen Adaptation an
die Krankheit und Forderung der altersgemdssen Ent-
wicklung achten. Vatern kommt in diesem Zusammen-
hang eine entscheidende Rolle zu. In einer Studie (2)
haben wir gesunde Jugendliche und Jugendliche, die
an Diabetes erkrankt sind, untersucht. Generell ist der
Krankheitsverlauf des Diabetes abhdngig vom Zeit-
punkt der Manifestation und der Bildung humoraler
Antikorper. Es gibt sehr frih erkrankte Kinder mit milder
Verlaufsform des Diabetes, aber auch einen sich in der
Pubertdt manifestierenden Diabetes, der rasch progre-
dient verlduft. Obwohl die ganze Familie von der Er-
krankung betroffen ist, sind es fast ausschliesslich die
Mutter, die sich auf Ebene des Managements engagie-
ren und in die emotionale Bewdltigung der Erkrankung
einbezogen sind. Véter sind selten bei Besprechungen
mit Medizinern dabei und werden, wenn sie dabei sind,
auch haufiger «Uberseheny, weil sich der Arzt Gberwie-
gend an die Mutter wendet. Auf Seiten der Vater findet
sich daher oft ein deutliches Informationsdefizit beztg-
lich der Erkrankung. Hier ware, auch aus medizinischer
Sicht, ein deutlicher Einbezug des Vaters wiinschens-
wert. Es sollte selbstverstandlich werden, auch den Va-
ter eines kleinen Patienten mit einer gewissen Regel-
massigkeit zu sehen, denn wenn die Entwicklung
durch ihn behutsam gefordert wird, kommt dies auch
der Krankheitsanpassung zugute und entlastet die
Mutter.

Bei Kindern mit Diabetes wurden verschiedene Fami-
lientypen gefunden. Das Klima war entweder tGberfur-
sorglich, oder es fehlten Grenzen in der Organisation
oder der Disziplin. Dann gab es Familien, die extrem
leistungsorientiert und rigide waren, was sich zunachst
gut auf die Krankheitsanpassung auswirkte, aber lang-
fristig doch negativ wirkte. Denn forderlich fir die
Krankheitsbewdltigung ist ein Familienklima, das sich
durch Kohdsion, Flexibilitat und Organisation auszeich-
net und das personliche Wachstum und die aktive Frei-
zeitgestaltung des kranken Kindes belohnt. Die Frage
ist dementsprechend, ob sich Kinder individuell und
selbststéandig entwickeln kdnnen, und das ist in jedem
Altersabschnitt jeweils etwas anderes. Und es fragt sich,
welche Funktion diesbezlglich insbesondere die Vater
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haben. Unsere bereits erwdhnte Studie zeigt, dass Vater
viel weniger mit kranken als mit gesunden jugend-
lichen Kindern kommunizieren. Oftmals versucht das
kranke Kind vergeblich, den Vater in Diskussionen zu in-
volvieren. Wird in Betracht gezogen, dass Vdter eine
wichtige Rolle fir die Autonomie, Entwicklung eines
positiven Korperkonzeptes und einer angemessenen
Geschlechtsrolle des Kindes haben, sollte in der Bera-
tung und Betreuung von Familien mit chronisch kran-
ken Kindern und Jugendlichen die Rolle des Vaters un-
bedingt gestdrkt werden.

Was bedeutet das fiir Arzte, aber auch fiir das Pflege-
personal?

Inge Seiffge-Krenke: Mediziner mussen Vater definitiv
mehr in die Behandlung des Kindes miteinbeziehen.
Dabei ist es fur die Vater hilfreich, wenn das &rztliche
Personal und das Pflegepersonal konkrete Vorschldge
dazu machen, was Véter Ubernehmen kénnen, wie sie
sich involvieren kénnen, welche Aktivitdten dem Kind
maoglich sind, wo man seine Selbststandigkeit fordern
kann. Kranke Kinder nehmen ihren Korper oftmals als
defizitdr wahr. Es hilft ihnen, wenn Véter dieses Bild in
einem positiven Sinn uminterpretieren kdnnen. Stu-
dien zeigen, dass Vater auch gerne lehren und ihre Kin-
der gerne intellektuell herausfordern. Das kdnnen auch
kranke Kinder sehr gut gebrauchen. Véter kénnen ihre
Forderungen auch oftmals sehr humorvoll umsetzen —
mit guten Effekten auf das Kind.

Sind die stark unterschiedlichen Erziehungsstile durch
die Biologie geprdgt oder durch die Gesellschaft?

Inge Seiffge-Krenke: Die Geschlechterrolle ist sehr

stark durch die Gesellschaft determiniert. In Familien, in

denen die Mutter gestorben ist oder aus anderen Griin-

den als Erzieherin ausféllt, mUssen sich Véter die mut-

terliche Rolle aneignen und lernen das sehr schnell.

Alleinerziehende Mutter «ersetzen» wiederum Vater-

funktionen, tun dies aber hdufig unter wirtschaftlich

sehr viel schwierigeren Bedingungen als alleinerzie-

hende Vater. Die Rollen des Vaters und der Mutter sind

zwar lange gewachsen und tradiert worden, aber diese

Beispiele zeigen, dass relativ rasch Umlernprozesse er-

folgen kénnen, wenn es die Situation erforderlich

macht.
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