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In der vorliegenden Arbeit wird bei der Verwendung der Begriffe Paar oder Eltern eine Kons-
tellation aus Mann und Frau gemeint. Dies hat den Hintergrund, dass existierende Literatur
zu dem Thema des Couvade-Syndroms sich fast ausschliefSlich mit dieser Personengruppe
befasst. Der Autorin ist bewusst, dass diese traditionelle Sichtweise keinen allgemein gelten-
den Standard der Zusammensetzung von Elternpaaren abbildet. Der einfacheren Lesbarkeit
und Giiltigkeit der Forschungsergebnisse wegen, wurde sich aber fiir diese Formulierung ent-

schieden.



1. Einleitung

»Wir sind schwanger!“ hoért man oft von Paaren, die ihrem Kinderwunsch einen
Schritt ndhergekommen sind. Biologisch schwanger ist dabei selbstverstandlich nur die Frau.
Und trotzdem steckt etwas Wahres in der gangigen Aussage. Denn eine Schwangerschaft

geht auch am Mann oft nicht spurlos voriber (Kowlessar et al., 2015).

Fiir viele Manner ist eine Schwangerschaft eine herausfordernde, oft auch transfor-
mative Zeit. Werdende Vater berichten etwa von Sorgen um ihre Partnerin, erlebter emotio-
naler Belastung aber auch einer Abwagung ihrer vertretenen Werte und Neugestaltung ihrer
Rolle (Kowlessar et al., 2015). Bei Veranderungen auf somatischer Ebene ist die Verbindung
zur Schwangerschaft der Partnerin oft nicht so naheliegend. Aber auch korperliche Verande-
rungen auf vaterlicher Seite konnen in Zusammenhang mit einer Schwangerschaft auftreten.
Gemeint ist damit das sogenannte Couvade-Syndrom. Dieses beschreibt das Auftreten von
psychosomatischen Symptomen bei Mdannern wahrend der Schwangerschaft ihrer Partnerin,
welche nicht durch eine Erkrankung oder Verletzung zu erklaren sind. Betroffene Manner
berichten beispielsweise von Ubelkeit, Zahnschmerzen, Appetitverlust, Riickenschmerzen,
Gewichtsveranderungen und weiteren typischen Schwangerschaftssymptomen (Devi & Cha-
nu, 2015). Teilweise kdnnen sogar Veranderungen auf hormoneller Ebene nachgewiesen
werden, wie ein Anstieg der Prolaktin und Cortisol-Produktion kurz vor der Geburt (Storey et
al., 2000). Trotz eines Verschwindens der Beschwerden mit der Geburt des Kindes oder in
kurzer Folge darauf, ist der Zusammenhang den Betroffenen meist nicht bewusst (Tretho-
wan & Conlon, 1965). Fiir manche Manner sind die Symptome auch Jahre danach noch ein

Mysterium (Brennan, Marshall-Lucette et al., 2007).

2. Theoretischer Hintergrund

Die (psychologische) Forschung rund um die Schwangerschaft beschaftigt sich tber-
wiegend mit der Perspektive der Frau. Dennoch ist eine umfassendere familidre Betrachtung
dieses einschneidenden Erlebnis eine wichtige, welcher im vergangenen Jahrzehnt im aka-
demischen Kontext auch zunehmend mehr Aufmerksamkeit geschenkt wurde (Plantin et al.,
2011). Neben der Rolle des Vaters fiir die Entwicklung des Kindes, steht auch der Prozess des
Vater-Werdens und die damit einhergehenden Veranderungen im Mittelpunkt. Das Cou-
vade-Syndrom kann solch eine tempordre Veranderung sein (Werneck, 1998). Das Wissen

Uber seine Existenz verdeutlicht umso mehr die Notwendigkeit auch das vaterliche Erleben



zu berticksichtigen. Dieser erlebt in der Regel am engsten die Verdanderungen, welche mit

einer Schwangerschaft einhergehen, mit und stellt somit eine wichtige Anknipfstelle dar.

2.1.Couvade

Der Begriff Couvade leitet sich aus dem franzésischen Wort couver, libersetzt aus-
brihten oder -schliipfen, ab. Im Zusammenhang der Schwangerschaft wurde es zum ersten
Mal von dem Anthropologen Edward Burnett Tylor im Jahr 1865 verwendet. Er versuchte in
seiner Forschung Verhaltensweisen, die er in verschiedenen Gemeinschaften im Rahmen der
Kindererwartung beobachtete, zu beschreiben. Seine Beobachtungen beschreiben Manner,
welche die Wehen ihrer Frau nachahmten und sich wahrend der Schwangerschaft von den
Verpflichtungen, denen sie innerhalb ihrer Stdamme nachgingen, zuriickzogen (Tylor, 1865).
Das von Tylor beschriebene Erscheinungsbild ist heute unter der rituellen Couvade bekannt.
Das Phanomen, mit dem sich die vorliegende Arbeit auseinandersetzt, fallt in die Definition
der modernen Couvade und zeichnet sich durch das Auftreten in industriellen Gesellschaften
aus. Es umfasst das Erleben von psychosomatischen Symptomen bei werdenden Vatern in
Verbindung mit der Schwangerschaft ihrer Partnerin (Mason & Elwood, 1995; Trethowan &
Conlon, 1965). Die Angaben zu der Pravalenz reichen in verschiedenen Landern von 11 bis zu
97 %. Die groBe Spannweite ldsst sich durch uneinheitliche Erhebungsinstrumente und un-
klare Diagnosekriterien erklaren. AuRerdem wird der Fortschritt der Schwangerschaft in Stu-
dien mit variierender Haufigkeit der Symptome in Verbindung gebracht und ist somit auch
eine mogliche Begriindung fiur die Streuung (Brennan, Marshall-Lucette et al.,, 2007). Ab
wann jemand am Syndrom leidet, ist nicht klar definiert, Trethowan und Conlon (1965) se-
hen das Erleben von mindestens zwei Symptomen als Schwelle an. Trotz seiner vielfiltigen
Dokumentation ist das Couvade-Syndrom nicht in der International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems: ICD-10 (World Health Organization, 2019) oder
dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM 5 (Falkai et al., 2018) zu
finden. Das ist damit zu begriinden, dass die Symptome nur temporar auftreten und ohne
ersichtliche Ursache sind. AuRerdem ist die Abgrenzung zu tatsachlich krankhaften Sympto-
men nur schwer moglich (Brennan, Marshall-Lucette et al., 2007). Das Syndrom weist geo-
grafisch keine Einschrdankungen auf, seine globale Inzidenz reflektiert sich in Dokumentatio-
nen aus unterschiedlichsten Regionen. Zahlen der Pravalenz gibt es beispielweise aus den
USA, England, Frankreich, China, Thailand, Stidafrika, Russland und vereinzelt auch aus Aust-

ralien (Brennan, Marshall-Lucette et al., 2007). Allerdings ist anzumerken, dass Zahlen aus



Landern, in denen patriarchalische Gesellschaftsstrukturen vorherrschen, oft nicht reprasen-
tativ sind. Sich in entsprechenden Landern (iber Symptome, die jenen der schwangeren
Partnerin dhneln, zu beschweren, ist gesellschaftlich wenig akzeptiert. Diese Tatsache kann
zu fehlenden Zahlen der Pravalenz oder starken Effekten der Selektion fihren (Mrayan et al.,
2019). Das Vorherrschen einer sogenannten ,Macho-Kultur” in der Gesellschaft bewirkt
ebenso eine Einschrankung des Diskurses. Demnach ist das Erleben von den beschriebenen
Symptomen nicht mit dem Konzept von Mannlichkeit vereinbar, sondern wird als Schwache
interpretiert. Die Verbreitung dieser Ansicht kann dazu fiihren, dass betroffene Manner ihre
Erfahrung aus Scham nicht dem gesellschaftlichen Bild eines Mannes zu entsprechen fiir sich
behalten. Dieser Einfluss ist bei der Interpretation der Zahlen zu beriicksichtigen (Brennan,
Ayers et al.,, 2007). Dass von dem Syndrom in Australien vergleichsweise wenig berichtet
wird, begriindet Condon (1987) etwa mit dem Vorherrschen dieses Gesellschaftsbildes (Con-

don, 1987, zitiert nach Brennan, Ayers et al., 2007).

2.1.1. Rituelle Couvade

Wie bereits erwahnt, wird zwischen der rituellen und der modernen Couvade unter-
schieden. Die rituelle Couvade beschreibt das bewusste Imitieren der Verhaltensweisen der
schwangeren Frau und wurde von Tylor (1865) in praindustriellen Gemeinschaften doku-
mentiert. Der Mann ahmt dabei die schwangere Partnerin nach, indem er sich von korperlich
anstrengenden Arbeiten distanziert. Liegt die Frau in den Wehen, legt auch er sich nieder, als
ob er ein Kind gebaren wiirde. Als Folge der Imitation wird der Fokus auf den werdenden
Vater gelegt, wahrend die Rolle der Mutter herabgetan wird, und dadurch als weniger wich-
tig als die des Vaters erscheint (Dawson, 1929, zitiert nach Brahler, 2001) — teilweise in sol-
chem Ausmal3, dass die Frau den ruhenden Mann versorgt und ihren lblichen Verpflichtung
der Hausarbeit weiter nachgeht, wahrend er sich schont (Tylor, 1865). Dokumentationen
Uber das Verhalten der Schamanen der Mohare Indianer berichten im Rahmen des Rituals
Uber das Kleiden jener in Frauenkleider und das gegenseitige ,Heiraten” unter den Stam-
mesmannern. Auch das Hinzufligen von Verletzungen zur Nachahmung der Periode der Frau
sowie die Beerdigung des Kots des Mannes als symbolische Totgeburt werden dabei prakti-
ziert (Money & Ehrhardt, 1972, zitiert nach Brahler, 2001). Das Einhalten von speziellen Dia-
ten und das Vermeiden bestimmter Lebensmittel, um mogliche negative Einfliisse auf das
ungeborene Kind vorzubeugen ist in manchen Stammen ebenfalls verbreitet. Der Hinter-

grund dieser Inszenierung der Geburt und Schwangerschaft ist einerseits die Beschilitzung
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der neuen Familie gegen bése Machte, aber auch der Aufbau einer Bindung zwischen dem
Vater und dem ungeborenen Kind (Tylor, 1865). Tylor (1865) sieht darin eine Art Adoptions-
zeremonie, mit dem Ziel die Abstammung des Kindes auch auf den Vater zu Ubertragen.
Weniger rationale Glauben, wie dass Hexen und Hebammen in der Lage waren die Wehen-
schmerzen der Frau auf den Partner zu Ubertragen, wurden im Zusammenhang mit dem
Phianomen ebenfalls dokumentiert (Murray, 1921). Es zeichnet sich ab, dass es sich bei der
Couvade um ein Verhalten handelt, welches die Menschheit schon lange ausiibt und dessen
Ursprung sie ebenso lange beschaftigt. Riickblickend und aus wissenschaftlicher Sicht wirken
manche Erklarungsansatze teils absurd, reprasentieren aber oft den vorhandenen Wissens-

stand oder kulturellen Glauben (Trethowan & Conlon, 1965).

2.1.2. Moderne Couvade

Die moderne Couvade ist jene, die unter dem Term Couvade-Syndrom bekannt ist, im
Englischen ist auch der Begriff der Sympathetic pregnancy verbreitet (Devi & Chanu, 2015).
Trethowan und Conlon (1965) definierten sie in Abgrenzung zur rituellen. Unter ihr versteht
man das Auftreten von koérperlichen Symptomen, welche durch psychische Zustande ausge-
l6st werden und in Zusammenhang mit der Schwangerschaft der Partnerin stehen. Die Ab-
grenzung zur rituellen Couvade ist allerdings nicht immer eine eindeutige. Bestimmte Merk-
male sind Teil der Definition beider Erscheinungsformen. Der zugrundeliegende Ursprung
etwa ist vermutlich in beiden Fallen ein unbewusster affektiver Antrieb (Trethowan & Con-
lon, 1965). Im Bereich der Bewusstheit kann aber eine Unterscheidung gemacht werden.
Wahrend in der rituellen Couvade das Geburtsritual aktiv ausgefiihrt und nachgeahmt wird,
fehlt das Verstdandnis des Zusammenhangs zwischen den Symptomen und der Schwanger-
schaft in der modernen Couvade oft (Trethowan & Conlon, 1965). Vereinzelt gibt es aber
trotzdem Manner, die einen Zusammenhang mit dem Erleben der Partnerin vermuten und
Parallelen ziehen. In einer qualitativen Erhebung von Brennan, Marshall-Lucette et al. (2007)
berichten werdende Vater beispielsweise von Bauchkrampfen: ,,My stomach pains were
much like a build up of a woman’s contractions as she’s giving birth, they start mild and then
get stronger and stronger and stronger” (Brennan, Marshall-Lucette et al., 2007, p .22) und
morgendlicher Ubelkeit: “I was throwing up and retching a lot and couldn’t keep anything

4

down both Beverly and me...” und vergleichen sie mit den Beschwerden ihrer Partnerin

(Brennan, Marshall-Lucette et al., 2007, p .22). Dennoch erleben die Madnner die Symptome
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als unprovoziert und sehen sie nicht als bewusst herbeigefiihrt oder Teil eines Rituals, wie es

in der rituellen Couvade der Fall ist (Trethowan & Conlon, 1965).

Eine einzelne Erklarung fiir den Ursprung der Symptome gibt es bislang nicht. Es wur-
den im Rahmen der Forschung aber eine Reihe von Erklarungsansatzen formuliert. Diese
beinhalten psychoanalytische und psychosoziale Erklarungen, sehen aber auch den Bin-
dungsaufbau zum Kind oder hormonelle Korrelate als mogliche Einfliisse. Trethowan und
Conlon (1965) vermuten als treibende Kraft Angstzustande rund um dem Geburtsvorgang,
die sich als koérperliche Symptome manifestieren. Klein klassifizierte 1991 (zitiert nach Mason
& Elwood, 1995) ebenso verschiedene Erklarungsansatze fiir das Syndrom. Diese beinhalten
die Identifikation mit der schwangeren Partnerin, wobei auch hier die Symptome als ein
Ausdruck der zugrundeliegenden Angst verstanden werden kdnnen. Ambivalente Gefiihle
gegenlber der Vaterschaft, welche sich gleichweg somatisch manifestieren, werden ebenso
als ein méglicher Katalysator angesehen, wie auch die theoretische Uberlegung, dass seitens
des Mannes mit dem F6tus um die Aufmerksamkeit der werdenden Mutter rivalisiert wird.
Der werdende Vater will dabei bewirken, die durch die Schwangerschaft aufgetretene Dis-
tanz zu seiner Partnerin wieder zu schmalern. Vaterlicher Gebarneid, welche die Eifersucht
des Mannes auf die Fahigkeit der Frau zu gebaren meint, wird ebenso als moégliche Quelle
der Symptomatik diskutiert (Klein, 1991, zitiert nach Mason & Elwood, 1995). Es ist allerdings
festzuhalten, dass die dargelegten Theorien oft keine wissenschaftliche Basis vorweisen
kénnen, und vermehrt von Einzelfdllen abgeleitet wurden. Folglich ist deren tatsachliche
Erklarungskraft und Generalisierbarkeit eingeschrankt (Brennan, Ayers et al., 2007). Weitere,
weniger psychoanalytischen Versuche der Erklarung sehen in den Symptomen eine Reaktion
auf den erlebten Stress wahrend einer Schwangerschaft oder aber eine Art Vorbereitung auf
die Vaterrolle (Mason & Elwood, 1995). Den Fokus auf die schwangere Frau gelegt, ist auch
die Ansicht, dass das Syndrom als eine Art Schutzmechanismus fungiert, um die Partnerin
vor moglichen aggressiven Handlungen des Mannes ihr gegenliber zu bewahren, verbreitet

(Klein, 1991, zitiert nach Mason & Elwood, 1995).

Die beschriebenen Konflikte verdeutlichen, wie belastend eine Schwangerschaft auch
fir den Vater sein kann. Das Fehlen einer korperlichen Veranderung kann die Anpassung an
die neue Familiensituation zusatzlich erschweren. Da sich der Beginn der Elternschaft fir den
Vater nicht sichtbar manifestiert, ist das Begreifen der neuen Realitdt des Elternwerdens

eine Herausforderung. Dieser Konflikt konnte seinen Ausdruck woméglich auch im Couvade-
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Syndrom finden, indem die Symptome als eine Reprasentation der Veranderung fungieren
(Klein, 1991, zitiert nach Brennan, Ayers et al., 2007). Biologische Marker, welche allerdings
als Anhaltspunkte fiir den Ubergang zur Vaterschaft herangezogen werden kénnen, sind
hormonelle Veranderungen. Der Ansatz des hormonellen Einflusses, wird von Storey et al.
(2000), welche bestimmte Couvade-Symptome mit einer erhohten Konzentration von
Prolaktin und Kortisol im Zeitraum kurz vor der Geburt sowie einer verminderten Konzentra-
tion von Testosteron und Cortisol nach der Entbindung in Verbindung bringen, unterstitzt.
Die fiur die Messung bendtigten Blutproben wurden innerhalb der letzten drei Wochen vor
der Entbindung (spater pranataler Zeitraum) und wahrend der ersten drei Wochen nach der
Geburt gesammelt (friher postnataler Zeitraum). Die Proben, dem friihen prdnatalen Zeit-
raum zugehorig, wurden zwischen der 16. und 35. Schwangerschaftswoche abgenommen
und die des spaten postnatalen Zeitraums, als die Neugeborenen zwischen 4 und 7 Wochen
alt waren. In Abbildung 1 sind entsprechende Konzentrationen der Hormone zu den unter-
schiedlichen Zeitpunkten wahrend und nach der Schwangerschaft abgebildet (Storey et al.,
2000). Allerdings wurde dieser Zusammenhang nicht ausreichend untersucht, um als konkre-
te Begrindung fiir das Auftreten von Symptomen verstanden zu werden (Storey et al.,
2000). Zusatzlich liegen die Befunde weit zuriick. Die Suche nach aktuellen Daten unter-

streicht einen Forschungsbedarf.
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Abbildung 1. Konzentration der Hormone Prolaktin, Cortisol und Ostrogen (Estradiol) bei
Frauen und Konzentration von Prolaktin, Cortisol und Testosteron bei Mannern wahrend des
frihen pra- und postnatalen Zeitraums, sowie des spaten pra- und postnatalen Zeitraums

(Storey et al., 2000, S.86).

Exkurs Hormone

Zum besseren Verstandnis der Bedeutung der hormonellen Veranderungen folgt ein
kurzer Abriss der Aufgaben dieser. Ostrogen (Estradiol) ist ein weibliches Sexualhormon. Es
fordert die Ausbildung weiblicher Geschlechtsorgane und beglinstigt die Befruchtung. Bei
Testosteron handelt es sich hingegen um ein mannliches Sexualhormon, welches die Bildung
mannlicher Geschlechtsorgane stimuliert. Es halt sich die Behauptung, es wiirde aggressives
und antisoziales Verhalten fordern. Unterstiitzende Ergebnisse basieren allerdings auf Tier-
studien, beim Menschen gibt es dafir zu wenig eindeutige Belege. Prolaktin ist vor allem in
der Stillzeit aktiv. Es regt die Milchproduktion an. Kortisol ist ein Stresshormon, welches auch

entziindungshemmend wirkt (Bear et al., 2016).

Es kristallisiert sich heraus, dass die Erklarungsansatze vielfaltig sind und die Rolle vie-
ler noch nicht ausreichend erforscht ist. Die Forderung nach einer einzelnen umfassenden

Erklarung sollte nicht den primaren Fokus einnehmen. Der weiteren Exploration diskutierter
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Einflisse oder moglicher Zusammenspiele multipler Faktoren, die im individuellen Fall unter-

schiedliche Relevanz haben kdnnen, ist eher Aufmerksamkeit zu schenken.

2.2.EinflussgroRen fir das Auftreten

Neben der Suche nach treibenden Entstehungsfaktoren stellt die Identifikation von
Charakteristika, die vulnerable Personengruppen ausmachen einen weiteren Forschungs-
schwerpunkt dar. Es wurde versucht verschiedene EinflussgroRen mit dem Auftreten, der
Intensitat und Haufigkeit der Symptome in Verbindung zu bringen, oft aber mit widerspriich-
lichen Resultaten. Die Zugehorigkeit zu verschiedenen Gesellschaftsschichten ist ebensolch
eine uneindeutige GroBe. Neben Erkenntnissen, die darauf deuten, dass Manner aus niedri-
gen sozialen Schichten ein erhéhtes Risiko flir das Auftreten mitbringen (Brown, 1988), pos-
tulieren andere, dass gebildete Vater aus hoheren sozialen Schichten eher betroffen sind
(Bogren, 1989, zitiert nach Brennan, Marshall-Lucette et al., 2007). Womoglich spielt aber
auch das Vorhandensein eines sozialen Unterstiitzungsnetzwerkes eine bedeutendere Rolle
als die Klassenzugehorigkeit an sich. Munroe und Monroe (1971) fanden, dass das Fehlen
eines Unterstitzungsnetzwerkes mit einer hoheren Inzidenz einhergeht. Die Zugehdrigkeit
zu einer ethnischen Minderheit wird aulerdem als ein Risikofaktor verstanden. Die doku-
mentierte héhere Inzidenz unter schwarzen Mannern im Vergleich zu weilRen unterstitzt

diese Annahme (Munroe & Munroe, 1971).

Der Fortschritt der Schwangerschaft, sowie ob der Mann zum ersten Mal ein Kind er-
wartet oder bereits Mehrfachvater ist beziehungsweise im Rahmen der vorliegenden
Schwangerschaft wird, sind weitere EinflussgréRen, die auch im Rahmen der vorliegenden
Erhebung erfasst wurden. Oft wird in Zusammenhang mit der Dauer der Schwangerschaft
von einer U-Kurve der Symptome geredet. Diese ist wie folgt abzubilden: Erste Symptome
beginnen in der Regel im ersten Trimester der Schwangerschaft, kdnnen im zweiten nicht
mehr nachgewiesen werden und kehren im dritten finalen Trimester mit grofRerer Intensitat
wieder zurlick. Obwohl die beschriebene Entwicklung vermehrt nachgewiesen wurde, ist ein
Auftreten zu jedem Zeitpunkt der Schwangerschaft aber nicht auszuschlieRen. Es gibt auch
Nachweise die gegen einen U-formigen Verlauf sprechen und sogar Falle, in denen auch
nach der Geburt noch Symptome erlebt werden (Brennan, Ayers et al., 2007). Ebenso rele-
vant fur das Ausmal} ist, ob es sich um eine geplante Schwangerschaft handelt oder nicht.

Wobei es Daten gibt, in denen Manner, die nicht mit der Schwangerschaft gerechnet haben,
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von mehr Symptomen berichten, als jene, die darauf vorbereitet waren (Strickland, 1987,
zitiert nach Brennan, Ayers et al., 2007). Gerade Vater im Teenageralter stellen in diesem
Fall eine besonders vulnerable Personengruppe dar. Neben der oft ungeplanten Schwanger-
schaft addieren sich bei ihnen weitere Risikofaktoren wie ein noch niedriges Bildungsniveau
und in Folge davon niedriges oder nicht vorhandenes Einkommen, fehlende Reife und erh6h-
ter psychischer Druck (Kiselica & Scheckel, 1995). Paradoxerweise gibt es aber auch Belege,
die zeigen, dass Vater, welche auf die Geburt vorbereitet waren, anfalliger sind, wobei die
erlebten Symptome dabei die Bindung des Vaters zum Kind und ihre Beteiligung an der
Schwangerschaft reflektieren (Clinton, 1985, zitiert nach Brennan, Ayers et al., 2007). In Be-
zug auf das Alter an sich gibt es ebenso keine eindeutige Befundlage. Hohere Inzidenzen
wurden sowohl bei jingeren Mannern (Brown, 1988) wie auch bei jenen lber 30 Jahren

(Bogren, 1989 zitiert nach Brennan, Marshall-Lucette et al., 2007) dokumentiert.

2.3.Couvade-Syndrom bei Erst- und Mehrfachvatern

Die Untersuchung des Couvade-Syndroms in Abhdngigkeit von der Anzahl der Kinder
zeigte bisher gleichermalien inkonsistente Ergebnisse. Clinton (1986, zitiert nach Brennan,
Ayers et al., 2007) wies etwa positive Korrelationen zwischen der Anzahl bereits vorhande-
ner Kinder und dem Auftreten von Symptomen nach und unterstiitzt damit die Annahme,
dass die Symptombelastung mit der Anzahl der Kinder steigt. Sizaret et al. (1991, zitiert nach
Brennan, Ayers et al., 2007) fanden im Gegensatz dazu, dass erstmalige Vater, abhangig vom
Schwangerschaftsfortschritt starker betroffen sind. Der relevante Zeitraum des starkeren
Auftretens war dabei das erste Trimester. In der Erhebung von Trethowan und Conlon
(1965) zeigten sich hingegen keine Unterschiede zwischen Erst- und Mehrfachvatern, woraus
das Forscherteam schliel3t, dass erstmalige Vater keine héhere Vulnerabilitat fiir das Syn-
drom mitbringen. Was aber dennoch die Annahme, dass erstmalige Vater anfalliger sind,
unterstitzt, ist, dass die Geburt und die damit einhergehende Transition zur Vaterschaft eine
komplett neue emotional belastende Situation fiir sie darstellt (Ganapathy, 2014; Kowlessar
et al., 2015). Manner, welche diese Erfahrung bereits gemacht haben, nehmen die Schwan-
gerschaft und Geburt womoglich allgemein weniger intensiv und belastend wahr, und sind
folglich weniger vulnerabel fir das Couvade-Syndrom. Fir erstmalige Vater stellt eine
Schwangerschaft hingegen vielleicht eine groRere Herausforderung dar, nachdem sie fiir ihre
Bewaltigung keine Vorerfahrung mitbringen. Um dieser Vermutung nachzugehen und einen

Teil zur Aufklarung des Einflussfaktors der Anzahl der Kinder beizutragen, stellt sich die Auto-
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rin im Rahmen dieser Erhebung die Frage, ob sich erstmalige Vater von Mehrfach-Vatern in
ihrer Couvade-Symptomatik unterscheiden. Und zwar unter der Annahme, dass erstmalige

Vater starker vom Couvade-Syndrom betroffen sind als Mehrfach-Vater.

2.4.Geschlechterrollenwahrnehmung

Ein Aspekt, der mit der Anzahl der Kinder in Zusammenhang steht, das allgemeine
Familienklima und damit auch die Zeit der Schwangerschaft beeinflusst, ist die vorherr-
schende Geschlechterrollenwahrnehmung innerhalb der Familie. Im Falle dieser Erhebung
wird der Fokus auf jene des Vaters gelegt. Die Geschlechterrollenwahrnehmung ist sowohl
auf privater wie auch auf gesellschaftlicher Ebene relevant. Sie kann als ein Kontinuum, wel-
ches sich von traditionell bis zu egalitar streckt, verstanden werden. Traditionelle Ansichten
legen den Fokus auf die unterschiedlichen Rollen von Mann und Frau, wobei haufig ein
Machtgefalle zugunsten des Mannes beobachtbar ist, da dieser meistens die finanzielle Ver-
sorgung als sogenannter ,Erndhrer” oder zu Englisch ,Breadwinner” tibernimmt, wahrend
die Frau in der Mutter- und Hausfrauenrolle ist. Die beschriebene Aufgabenverteilung resul-
tiert in einer finanziellen Abhangigkeit der Frau von dem Mann. Egalitdre Einstellungen fo-
kussieren hingegen auf ausgeglichene Powerhierarchien und weniger geschlechtsspezifische
Rollenzuteilungen, mit dem Ziel der Beteiligung beider Partner sowohl im Bereich der Kin-
dererziehung wie auch in finanziell wirtschaftlicher Hinsicht (Rogers & Amato, 2000). Der
Trend zu egalitareren Ansichten ist zwar seit geraumer Zeit beobachtbar, folgte aber nicht
durchgehend einer linearen Entwicklung. Bereits vor 1990 war eine Wende zunehmender
Gleichberechtigung zu beobachten, die aber in den 90er Jahren zu stocken begann. Die Erho-
lung von diesem Einbruch dauerte ca. bis ins Jahr 2010, in dem erstmalig wieder das vorheri-
ge Niveau Ubertroffen wurde (Shu & Meagher, 2018). Den damaligen Umschwung in ge-
schlechtsspezifischen Einstellungen erklaren Shu und Meagher (2018) mit dem Anstieg ar-
beitsliberlasteter Manner in diesem Zeitraum. Neben diesem Aspekt sind aber auch die vor-
herrschenden Arbeitsmarktbedingungen, das Wirtschaftsklima, die Geschlechtergleichstel-
lung in der erwerbstatigen Bevolkerung sowie individuelle Merkmale mitverantwortlich fiir
den Einsturz. Trotz der beschriebenen riicklaufigen Entwicklung des Jahrzehnts der 90er ging
danach der Trend zu egalitaren Einstellungen aber wieder bergauf und halt bisher an (Shu &

Meagher, 2018).
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2.5.Rolle des Vaters

Mit dem Wandel der Geschlechterrollenansichten hat sich selbstverstandlich auch
die Rolle des Vaters in der Familie verandert. Die gesellschaftlichen Erwartungen sind nicht
mehr die des alleinigen Erwerbstatigen, sondern eines involvierten Elternteils, der einen
malgeblichen Teil der Flrsorgearbeit Gibernimmt und aktiv an der Erziehung der Kinder teil
hat, nicht zuletzt auch aufgrund des immer grofRer werdenden Anteils an Frauen in der Er-
werbsarbeit (Kratschmar, 2021). In der Literatur ist ein Wandel der gesellschaftlichen Rolle
des Vaters hin zu einer Hauptbezugsperson fiir seine Kinder ebenso sichtbar. Dies dulSert
sich auch in einem Anstieg der Forschung, die den Fokus auf die vaterliche Erfahrung legt
(Genesoni & Tallandini, 2009). Der 6sterreichische Familienbericht dokumentiert im Einklang
damit den Anstieg sogenannter engagierter Vater (Kratschmar, 2021). AuRerdem geben
auch immer mehr junge Manner an, der Gleichstellung in der Partnerschaft gegeniber posi-
tiv gestimmt zu sein (Gephart, 2011). Auf politischer Ebene wird der Weg zur einer neuen
Vaterrolle ebenso begiinstigt. Seit 01.09.2019 besteht in Osterreich fiir alle ,,unselbstindig
erwerbstatigen Vater in der Privatwirtschaft ein gesetzlicher Rechtsanspruch auf Freistellung
von der Arbeitsleistung gegen Entfall des Entgelts aus Anlass der Geburt ihres Kindes”, also
die Moglichkeit zu einem ,Papamonat” (Bundesministerium fiir Arbeit und Wirtschaft,
2022). Die Moglichkeit ist rechtlich im Vater-Karenzgesetz und Landarbeitsgesetz verankert
und beinhaltet einen Kiindigungs- und Entlassungsschutz (Bundesministerium fir Arbeit und
Wirtschaft, 2022). Es kann zudem zwischen dem Papamonat und der Vater Karenz unter-
schieden werden. Der Papamonat findet in den ersten vier Wochen nach der Geburt zeit-
gleich zum Mutterschutz statt, wahrend die Vaterkarenz erst nach Ablauf dieser moglich ist
(Redaktion Gesundheitsportal, 2022). Finanziell werden die Vater in beiden Féllen entlastet.
Manner, welche den Papamonat in Anspruch nehmen, wird der sogenannte Familienzeitbo-
nus (FZB) zugesprochen, der als Tagessatz ausgezahlt wird. Familien, welche die Leistung
beziehen, sehen sich selbst als moderner und weniger traditionell an als Nicht-Bezieher es
tun. Und auch das Karenzgeld heit bereits seit 2002 nicht mehr so, sondern wird nun unter
dem Begriff des Kinderbetreuungsgelds (KBG) als Leistung fiur die ganze Familie verstanden,
sodass auch der Vater damit abgegolten werden kann (Rille-Pfeiffer & Kapella, 2022). Nach
Ablauf des Mutterschutzes ist es ihm moglich in Karenz zu gehen. Dabei besteht fiir die El-
tern die Moglichkeit sich abzuwechseln, wobei dies nur zwei Mal moglich ist und jeder ver-

brachte Karenzanteil zumindest zwei Monate andauern muss (Redaktion Gesundheitsportal,
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2022). Die Reformen haben vor allem das Ziel die Betreuungszeit, die der Vater Glbernimmt,
zu erhohen, dies aber mit wenig Erfolg in der Praxis. Nach einer anfanglichen rasanten Stei-
gung wurde bald darauf wieder ein starker Riickgang des Bezugs des FZB, zu erklaren mit der
Verhingung des COVID-19 Lockdowns in Osterreich, verzeichnet. In einer Befragung von
2019 gaben nur 16,9% an, die Gelder zu beziehen. Dies war allerdings nicht ausschliefRlich
mit etwaigen Griinden der Verhinderung zu erklaren, sondern schlichtweg auch mit Nicht-

wissen Uber die Leistung (Rille-Pfeiffer & Kapella, 2022).

In Deutschland ist es Vatern ebenso moglich nach der Geburt des Kindes eine Auszeit
zur Betreuung und Erziehung dessen zu nehmen. Mutter und Vater haben einen Rechtsan-
spruch auf bis zu drei Jahre Elternzeit pro Kind. Bei Inanspruchnahme ist ein Kiindigungs-
schutz aktiv. Finanziell gibt es ebenso unterstiitzende MaBnahmen. Vom Staat kdnnen beide
Elternteile das sogenannte Elterngeld beziehen, welches sich am durchschnittlichen Netto-
Monatseinkommen des Vorjahres der Person orientiert und den Wegfall des Einkommens

ausgleichen soll (Presse- und Informationsamt der Bundesregierung, 2020).

Trotz des offentlichen, teils politischen Diskurses, der eine egalitareren Arbeitsauftei-
lung fordert und versucht zu ebnen, sieht es privat dennoch oft gegenteilig aus. In vielen
Familien finden sich nach wie vor geschlechtsspezifische Aufgabenzuteilungen. Zusatzlich
unterliegen Geschlechterrollen gerade nach einer Schwangerschaft oft einem Wandel (Ge-
phart, 2011; Katz-Wise et al., 2010). Interessanterweise zeigt sich nach der Geburt des Kin-
des vermehrt eine Re-Traditionalisierung der Werte (Gephart, 2011). Dies schlagt sich in den
Bereichen der Erwerbstatigkeit, der Kinderbetreuung und der Aufgabenzuteilung im Haus-
halt nieder. Wahrend Frauen ihre Berufstatigkeit nach der Geburt eines Kindes unterbrechen
und auch in der darauffolgenden Zeit stark reduzieren, ist der Trend bei Mannern eher ein
Gegenteiliger, einhergehend mit einer Erh6hung der mit Erwerbsarbeit durchschnittlich ver-
brachten Stunden (Gephart, 2011). Die Kindererziehung betreffend hat die Zeit, die Vater
mit ihren Kindern verbringen, zwar zugenommen jedoch gestaltet sich diese hauptsachliche
durch spielerische Tatigkeiten oder Freizeitaktivitaten wahrend die Mutter die Last der orga-
nisatorischen Aufgaben und der Pflege zu tragen hat. Auch schliet der Anstieg der Zeit, die
Vater mit ihren Kindern verbringen, die Anwesenheit der Mutter nicht aus, sodass die Vater
selten tatsachlich die alleinige Verantwortung tragen, sondern im Falle stattfindender Kin-
derbetreuung auf die Unterstitzung ihrer Frau zdhlen kénnen (Gephart, 2011; Grunow,

2007; Meuser, 2009) . Obwohl besonders in der gebildeten Mittelschicht Egalitdt ein Wert
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von hoher Wichtigkeit ist, ist auch diese Personengruppe von der Befundlage nicht ausge-
nommen. Gerade der hohe Stellenwert der Gleichberechtigung kann namlich bewirken, dass
existente geschlechtsbedingte Ungleichheiten im Alltag strategisch missachtet und geleug-
net werden, um die Partnerschaft aufrecht zu erhalten. Denn ein Bekennen der vorhande-
nen Ungleichheit wiirde das geformte Idealbild storen und die Beziehung folglich gefahrden.
Somit werden die geschlechtsstereotypischen Einstellungen und daraus folgende Arbeitszu-
teilungen zum Zweck der Harmonie beibehalten und nicht diskutiert oder versucht zu relati-
vieren. Etwa werden die Hausarbeiten in Kategorien wie ,fein“ und ,grob” unter- und zuge-
teilt oder die Zustandigkeit mit individuellen Bedirfnissen nach Sauberkeit und Ordnung
begriindet und eine lllusion der gerechten Aufteilung geschaffen, die so nicht existiert (Kop-

petsch & Burkart, 1997).

Einen Einfluss auf die Aufgabenteilung hat auch die Existenz und Anzahl der Kinder in
der Familie. Nach einem Familienzuwachs verandert sich die Fihrung des Haushalts haufig
von einer eher gerechten Verteilung bei kinderlosen Paaren hin zu einer Ubernahme mehre-
rer Verantwortungsbereiche durch die gewordene Mutter. Beim Hinzukommen eines zwei-
ten Kindes ist diese Entwicklung der geschlechtsspezifischen Rollenzuteilungen im Haushalt
noch wahrscheinlicher zu beobachten (Gephart, 2011). Dieser Trend zeigt sich auch im Bezug
des FZB, fur welchen sich Vater eher beim ersten Kind entscheiden, als wenn bereits mehre-
re Kinder in die Familie geboren wurden. Allerdings hat diese Entscheidung oft auch finanzi-
elle Hintergriinde, da der Familie in den meisten Fallen mehr Geld zur Verfiigung steht, wel-
ches gerade mit zwei Kindern gebraucht wird, wenn der Mann seine Erwerbstatigkeit nicht
zugunsten des FZB unterbricht (Rille-Pfeiffer & Kapella, 2022). Katz-Wise et al. (2010) konn-
ten passend dazu in ihrer Studie zeigen, dass die Diskrepanz der Einstellungen von erstmali-
gen Eltern vor und nach der Geburt zwar am starksten ist, sich diese aber im Gegensatz zu
Familien mit mehreren Kinder auch wieder von der Traditionalisierung ein Stiick weit erhol-
ten. Bei zwei oder mehr Kinder blieben die traditionellen Ansichten eher bestehen (Katz-
Wise et al., 2010). Zur weiteren Exploration der Variable der Anzahl der Kinder und des Ver-
suchs der Replikation der Ergebnisse widmet sich eine Hypothese der vorliegenden Erhe-
bung der Frage, ob sich Erst- und Mehrfach-Vater in ihrer Geschlechterrollenwahrnehmung
unterscheiden, unter der Annahme, dass erstmalige eine egalitairere Wahrnehmung zeigen

als Mehrfach-Vater. Da vermutet wird, dass sowohl die Anzahl der Kinder wie auch die Ge-
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schlechterrollenwahrnehmung das Auftreten des Couvade-Syndroms beeinflussen, ist die

Exploration der Verbindung dieser beiden Konstrukte eine wichtige Ergédnzung.

Ungleichheiten zeigen sich im Laufe der Familiengriindung allerdings nicht nur im pri-
vaten Umfeld zwischen Mann und Frau, sondern auch im klinischen Kontext. Im Rahmen
dessen, zumindest im Zusammenhang mit der Schwangerschaft, ist es allerdings meist der
Mann, der zu kurz kommt. Werdende Vater fiihlen sich bei vorgeburtlichen Untersuchungen
oft nicht ausreichend involviert. Bei der Kommunikation mit dem Krankenhauspersonal wird
die Mutter als die primare Ansprechperson angesehen, wahrend Vater von Gefiihlen, nicht
wahrgenommen zu werden, berichten (Hollywood & Hollywood, 2011). Erschwert wird die
Teilnahme aber nicht nur durch das Krankenhauspersonal, sondern auch durch berufliche
Verpflichtungen vaterlicher Seite, welche fiir die finanzielle Absicherung der neuen Familie
unumgehbar sind, allerdings in seiner Abwesenheit resultieren (Pohlman, 2005). Ein wer-
dender Vater beschreibt seine Erfahrungen wahrend der vorgeburtlichen Untersuchungen
wie folgt: “l don’t know from a male perspective it is like you always feel it’s got nothing to
do with you at all. You feel left out. ... It was pretty much like | didn’t exist.” (Fenwick et al.,
2012, p. 6). Und auch nach der Geburt ist die Situation oft unverdandert, wie ein Vater auf der
neonatalen Intensivstation (NICU) berichtet: ,,As a man, there is really little you can do. You
can be just very supportive to your wife and stay out of the way as much as possible” (Hol-
lywood & Hollywood, 2011, p. 37). Dass am Couvade-Syndrom leidende Manner also tber-
haupt identifiziert werden, gestaltet sich vor dieser Befundlage schwierig, da ihnen, wie es
scheint, wahrend einer Schwangerschaft und Geburt allgemein kaum Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird. Ironischerweise kdnnte aber genau in der nicht gegebenen Aufmerksamkeit
auch eine treibende Kraft fir die Entstehung des Syndroms stecken. Mittels des Zeigens von
Symptomen kdnnte der Mann bewirken, dass die Aufmerksamkeit weg von der Frau und
dem Kind auf sein Erleben gelenkt wird. Diese Uberlegung l3sst sich in die Rivalitdt um Auf-
merksamkeit mit dem Fo6tus einordnen. Allerdings impliziert dieser Ansatz eine gewisse Be-
wusstheit und Taktik, welche sich nicht mit der Definition des Syndroms vereinen lasst. Als
unbewusster Mechanismus kénnte diese Uberlegung aber als Erklarung dienen (Brennan,

Ayers et al., 2007).

In Bezug auf das Couvade-Syndrome verhindert die Benachteiligung von Vatern in
der Zeit der Schwangerschaft die Identifikation Leidender Und auch Und auch fiir die Ent-

wicklung des Kindes und den Bindungsaufbau, welcher bereits vor der Geburt beginnt, ist die
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Prasenz und Integration beider Elternteile wichtig. Eine Nicht-Integration des Vaters im
Rahmen der Schwangerschaft ist somit in mehrfacher Hinsicht kritikwirdig (Fenwick et al.,

2012).

2.6.Couvade-Syndrom und Geschlechterrollenwahrnehmung

Vielleicht gerade, weil den werdenden Vatern in der Zeit der Schwangerschaft nur ei-
ne Nebenrolle zugestanden wird, ist das Couvade-Syndrom nicht nur wenig bekannt, son-
dern sein Effekt auch umstritten. Ob sein Auftreten positive oder negative Folgen fiir die
Familie hat, lasst sich nicht eindeutig sagen. Einerseits kann es dazu flihren, dass der wer-
dende Vater, der entsprechende Symptome erlebt, nur eine zusatzliche Belastung fiir die
Familie, insbesondere die Mutter darstellt, gerade wenn er mehr mit seinen eigenen Be-
schwerden beschaftigt ist als dem Ausleben seiner unterstiitzenden Rolle (Murphy, 1992).
Andererseits kann es als Ausdruck eines unbewussten Versuchs des Mannes seine Beteili-
gung an der Schwangerschaft und Identifikation mit der Frau auszudricken verstanden wer-
den (Murphy, 1992). Wahrheit steckt wohl in beiden Ansichten. Dennoch sind viele Fragen
rund um das Syndrom noch nicht ausreichend beantwortet. Was unterscheidet etwa Man-
ner, die das Syndrom zeigen, von jenen, die es nicht tun? In der Forschung wurde versucht
das Syndrom mit verschiedenen Personlichkeitseigenschaften und Verhaltensweisen in Ver-
bindung zu bringen. In der Untersuchung von Mannern, zugehorig zu der zentralamerikani-
schen Volksgruppe der Garifuna, konnte beispielsweise festgestellt werden, dass Manner,
die von den Symptomen betroffen waren, bei der Bearbeitung verschiedener psychometri-
scher Tests eher Verhaltensreaktionen weiblicher Natur zeigten. Dies duflerte sich in der
Bevorzugung der Mutterrolle in fiktiven Szenarien oder dem Erreichen von dhnlichen Scores
wie Frauen in einem Test zum weiblichen Sprachgebrauch. Paradoxer Weise neigten jene
Manner allerdings auch zu hypermaskulinem Verhalten, wie dem Schlagen von Frauen oder
Alkoholkonsum (Munroe & Munroe, 1971). Das Forscherteam Munroe und Munroe (1971)
sieht diese Reaktionen als einen Mechanismus zum Umgang mit ihrer feminin gezeichneten
Geschlechtsidentitdat und somit keinen Widerspruch im gemeinsamen Auftreten der Verhal-
tensweisen. Munroe (2010) regt in diesem Zusammenhang zur Uberlegung einer Verbindung
zwischen den beschriebenen weiblichen Verhaltensweisen und der physiologischen Ebene
der Manifestation an. Eine Studie von Storey et al. (2000) mit dem Fokus auf physiologische
Befunde, postuliert, wie bereits berichtet, dass vom Couvade-Syndrom betroffene Mannern

im Vergleich zu nicht Betroffenen eine hohere Prolaktin-Konzentration im Kérper haben,



22

welche kurz vor der Entbindung ihren Hohepunkt erreicht (Storey et al., 2000). Diese Er-
kenntnis spricht fir die weitere Untersuchung physiologischer Korrelate mit unterschiedli-
chen Variablen, wie eben einer femininen Geschlechtsidentitat beziehungsweise vorherr-
schenden Geschlechterrollen. Gerade die prasenten Geschlechterrollen, in der der Mann
sich und seine Frau sieht, konnten auch alleinstehend das Auftreten des Couvade-Syndroms
beeinflussen. Die hohere Inzidenz des Syndroms bei Mannern, welche feminine Verhaltens-
weisen zeigen, wirft die Frage auf, ob sich betroffene Manner auch durch eine egalitare Ge-
schlechterrollenwahrnehmung auszeichnen. Diese Hypothese ist von der Annahme, dass
Manner, welche feminines Verhalten zeigen, sich und ihre Partnerin womoglich als gleich-
wertiger ansehen und daher eher in Beziehungen egalitarer Natur leben, geleitet, und zwar
mit der Begriindung, dass sie in ihren eigenen femininen Verhaltenszligen bereits Belege fiir
die Ahnlichkeit sehen. Passend dazu sieht Murphy (1992) das Erleben von Symptomen als
eine Art Identifikation mit der Partnerin im Prozess der Schwangerschaft, woraus ein enge-
res Verhéltnis des Elternpaares resultieren kann (Murphy, 1992). Die Geschlechterrollen-
wahrnehmung kénnte allgemein das Erleben der Schwangerschaft beeinflussen. Manner, die
sich und ihre Partnerin als egalitdar wahrnehmen, nehmen die Schwangerschaft eventuell
eher als einen gemeinsamen Prozess wahr. Die Einstellung kdnnte daher mitverantwortlich
fir eine hohere Involviertheit wahrend der Schwangerschaft und eine damit einhergehende
Ubertragung von Symptomen von der Frau auf den Mann sein. Passend dazu fanden Singh
und Ram (2009), dass eine egalitare Einstellung bei Mannern ein guter Pradiktor fiir deren
MaB an Unterstiitzung wahrend der Schwangerschaft ihrer Partnerin, ist. Das Mindset von
traditionell eingestellten Madnnern behindert eine Involviertheit hingegen eher. Ihre Ansich-
ten beinhalten eine Trennung der Rollen im Alltag und Familienleben, wobei die Frau ver-
antwortlich fur das Austragen der Kinder und deren anschlieende Versorgung ist und der
Mann in der Erndhrer-Rolle fiir die finanzielle Absicherung der Familie zustindig. Eine Uber-
schneidung der Verantwortungsbereiche hat dabei wenig Platz (Rogers & Amato, 2000). Die
dadurch induzierte Distanz kdnnte wiederum die Auftretenswahrscheinlichkeit von Symp-

tomen minimieren.

Aufbauend auf diesen Uberlegungen nimmt die Autorin an, dass Manner, welche ei-
ne egalitare Geschlechterrollenwahrnehmung vorweisen, sich in ihrer Couvade-Symptomatik
von jenen mit einer traditionellen Geschlechterrollenwahrnehmung unterscheiden, und

zwar in jene Richtung, dass Manner mit einer egalitdren Geschlechterrollenwahrnehmung
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starker vom Couvade-Syndrom betroffen sind als Manner mit einer traditionellen Geschlech-
terrollenwahrnehmung. Die EinflussgroBe der Anzahl der Kinder mit der Geschlechterrol-
lenwahrnehmung vereinend, wird aulRerdem hypothetisiert, dass die Geschlechterrollen-
wahrnehmung den Effekt der Anzahl der Kinder auf das Couvade-Syndrom moderiert, sodass
eine traditionelle Geschlechterrollenwahrnehmung den Effekt der Anzahl der Kinder auf die

Couvade-Symptomatik vermindert, wahrend eine egalitare den Effekt verstarkt.
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3. Fragestellungen und Hypothesen

Aufbauend auf der dargelegten Theorie und den daraus herausgearbeiteten For-
schungsliicken und zu replizierenden Ergebnissen ergeben sich folgende Fragestellungen und

Hypothesen:

3.1.Fragestellung 1

Unterscheiden sich erstmalige Vater in ihrer Geschlechterrollenerwartung von mehrfachen

Vatern?

3.1.1. Hypothese 1

Mehrfach-Vater zeigen traditionellere Geschlechterrollenwahrnehmung als erstmalige Vater.

3.2.Fragestellung 2

Unterscheiden sich Manner mit einer egalitdren Geschlechterrollenwahrnehmung von Man-
nern mit einer traditionellen Geschlechterrollenwahrnehmung in ihrer Couvade-

Symptomatik?

3.2.1. Hypothese 2
Manner mit einer traditionellen Geschlechterrollenwahrnehmung zeigen schwachere Cou-

vade-Symptomatik als Manner mit einer egalitaren Geschlechterrollenwahrnehmung.

3.3.Fragestellung 3

Unterscheiden sich erstmalige Vater in ihrer Couvade-Symptomatik von mehrfach Vatern?

3.3.1. Hypothese 3

Erstmalige Vater zeigen starkere Couvade-Symptomatik als Mehrfach-Vater.

3.4.Fragestellung 4

Moderiert die Geschlechterrollenwahrnehmung den Zusammenhang der Anzahl der Kinder

mit der Couvade-Symptomatik?

3.4.1. Hypothese 4
Eine traditionelle Geschlechterrollenwahrnehmung vermindert den Effekt der Anzahl der

Kinder auf die Couvade-Symptomatik.
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4. Methodik

4.1.Erhebungsinstrumente

Zur Erhebung und Beantwortung der Fragestellungen wurden der Social Roles Ques-
tionnaire (Baber & Tucker, 2006) und der Men‘s Health During Partners‘ Pregnancy Ques-

tionnaire (Brennan, 2004) herangezogen.

4.1.1. Geschlechterrollenwahrnehmung

Der Social Roles Questionnaire (SRQ) (Baber & Tucker, 2006) ist ein Instrument zur Er-
fassung von Einstellungen zu Geschlechterrollen, welche lber die bindren Kategorien der
Gegenliiberstellung von Mann und Frau hinausgeht. Es eignet sich zur Verwendung bei Er-
wachsenen und alteren Jugendlichen. Der Fragenbogen besteht aus zwei Subskalen der gen-
der-transcendent und der gender-linked Skala. Beide Skalen beinhalten Aussagen liber sozia-
le Rollen von Mann und Frau, denen auf einer Prozentskala von 0 bis 100% in 10er Schritten
zugestimmt werden kann. Dies hat zum Ziel, die Moglichkeit zu detaillierteren Abstufungen
zu geben, als es bei einer Likert-Skala moglich ware. Hohe Prozentwerte stehen dabei fir
eine hohe Zustimmung. Die Behauptungen im Rahmen gender-transcendent deuten an, dass
soziale Rollen unabhadngig vom Geschlecht einer Person auftreten kénnen und reprasentie-
ren bei hoher Zustimmung somit eine egalitdre Einstellung in Bezug auf die Geschlechterrol-
len. Die Aussagen der gender-linked Skala beschreiben die Verbindung von bestimmten Rol-
len (beispielsweise die Kindererziehung oder die finanzielle Versorgung der Familie) mit ei-
nem Geschlecht und bieten folglich eine Moglichkeit die Beflirwortung von traditionellen
Einstellungen zu erfassen. Die gender-transcendent Subskala besteht aus 5 Items und die
gender-linked Subskala aus 8. Insgesamt wurden den Teilnehmern also 13 Behauptungen
vorgelegt. In der vorliegenden Arbeit wurden folgende Reliabilitaten beobachtet: die gender-
transcendent Skala wies ein Cronbachs Alpha von a = .50 und die gender-linked Skala von a =
.77 Aufgrund der sehr niedrigen Reliabilitdten der gender-transcendent Skala mussten in der
vorliegenden Erhebung allerdings 2 Items entfernt werden, sodass nur mehr 3 Behauptun-
gen zur Erfassung der egalitdren Einstellung in der Analyse verwendet werden konnten.
Nach dieser Reduktion betrugt Cronbachs Alpha fiir die gender-transcendet Skala a = .56. Ein
Beispielsitem der gender-transcendent Subskala, welches in der Analyse beriicksichtigtes
wurde ist: , Die Freiheit, die Kindern gewahrt wird sollte sich nach ihrem Alter und ihrem

Reifegrad richten und nicht nach ihrem Geschlecht.” Und ein Beispielitem der gender-linked
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Subskala: ,Mitter sollten die meisten Entscheidungen dariber treffen, wie Kinder erzogen
werden” (Baber & Tucker, 2006). Fiir die Auswertung wurden beide Subskalen zu einer Skala
zusammengenommen, indem die gender-transcendent Items, wie im Paper zum Instrument
empfohlen, revers codiert wurden. Eine hohe Auspragung stand demnach fiir eine traditio-
nelle Einstellung zu Geschlechterrollen, wahrend niedrige Werte eine egalitdrere reprasen-

tierten. Die Gesamtskala wies ein Cronbachs Alpha von a = .78 auf.

Die konvergente Validitdt des Social Roles Questionnaires (Baber & Tucker, 2006)
wurde mit der Modern Sexism Scale (Swim & Cohen, 1997) getestet. Diese zeigte moderate
Korrelationen von r = .37, p < .01 mit der Gender-transcendent Skala und r = .36, p < .01 mit
der General Skala (Baber & Tucker, 2006). Die General Skala stellt die urspriingliche Skala
dar, welche der Gender-transcendent Skala gegeniiberstand. Baber und Tucker (2006) fakto-
risierten aus ihr die Gender-linked Skala. Moderate Korrelationen konnten auch zwischen
dem Social Roles Questionnaire und der Attitude Toward Women Scale (Spence et al., 1973)
sowie der Attitude Toward Marital and Child rearing Roles Scale (Hoffman & Kloska, 1995)
festgestellt werden. Eine hohe Retest-Reliabilitat fur die General scale, r = .92, p <.001, und
die Gender-transcendent Scale, r = .81, p < .001 konnte ebenso gezeigt werden. Es kann bei
der Verwendung des Instruments folglich von einer guten Konstruktvaliditdt und angemes-

senen psychometrischen Eigenschaften ausgegangen werden (Baber & Tucker, 2006).

4.1.2. Couvade-Symptomatik

Der Men’s Health During Partners’ Pregnancy Questionnaire (MHDPPQ) (Brennan,
2004) wurde der Autorin der vorliegenden Arbeit vom Autor Dr. Arthur Brennan nach einer
Kontaktaufnahme mit der Bitte um Verwendung zur Verfligung gestellt. Dr. Brennan gab der
Autorin auch die Dokumentation der Reliabilitat und Validitat des Fragebogens bei Anwen-
dung in einer Pilot Studie weiter (Brennan, o. J.). Das Instrument wurde zur Erhebung von
Couvade-Symptomen bei Mannern mit aktuell schwangerer Partnerin entwickelt (Brennan,

o.J.).

Der Fragebogen umfasst eine Reihe von physischen und psychischen Couvade-
Symptomen und fragt nach dem Auftreten, der Intensitat, Belastung und Haufigkeit dieser.
Es wurde ein adaptiertes reduziertes Design gewahlt, in welchem nach der erlebten Belas-
tung und dem Auftreten der Symptome, aber nicht nach der Haufigkeit und Intensitat ge-

fragt wurde. Dies hatte dkonomische Hintergriinde, da der vollstandige Fragebogen einen
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hohen zeitlichen Aufwand erfordert und den Rahmen der vorliegenden Arbeit gesprengt
hatte. Auf einer Skala, deren Abstufung von 1 bis 9 reichte, konnten die Teilnehmer ihre er-
lebte Belastung angeben. Dabei war 9 mit extrem belastend und 1 mit gar nicht belastend
verankert. AuRerdem wurde mit einer Ausweichoption die Moglichkeit zur Angabe, dass das
Symptom nicht wahrgenommen wurde, gegeben (Brennan, 2004). Durch diese Ausweichop-
tion konnte jeweils die Anzahl der Symptome pro Person identifiziert werden. Einzelne
Symptome, welche in der Pilot Studie von Teilnehmern zu wenig berichtet wurden, um eine
statistische Analyse durchzufiihren, wurden im Fragebogen nicht beriicksichtigt (Brennan, o.
J.). Das resultierte in insgesamt 34 Symptomen, davon 21 physisch und 13 psychischer Natur,
welche den Teilnehmern vorgelegt wurden. In einer Pilotstudie von Brennan erreichten all
diese einen Cronbachs Alpha Koeffizienten von lber .70 sowie eine gute Retest-Reliabilitat.
In der vorliegenden Untersuchung betrug Cronbachs Alpha der psychischen Skala a =.92 und
der physischen a = .90 (Brennan, o .J.). Beispiele fiir physische Items sind eine Gewichtszu-
nahme, Ubergeben oder Atemlosigkeit. Friihes morgendliches Erwachen oder sich unruhig

Fihlen sind beispielhafte psychische Symptome (Brennan, 2004).

4.1.3. Weitere Variablen

Neben den Items der vorgestellten Instrumente wurden soziodemografische Variab-
len erhoben, dazu zidhlten das Alter, der Wohnort, die Nationalitat, der Erwerbsstatus, der
hochste Bildungsabschluss sowie der Beziehungsstatus. AuRerdem wurden den Teilnehmern
Fragen zur Schwangerschaft ihrer Partnerin gestellt, namlich in welcher Schwangerschafts-
woche sich jene gerade befindet, das wievielte Kind erwartet wird und ob das Geschlecht
des Kindes bekannt ist, auRerdem, ob das Kind geplant war und ob der Vater beabsichtigt in

Vaterkarenz zu gehen.

4.2.Untersuchungsdurchfiihrung
Der Fragebogen wurde mit SoSci Survey (Leiner, 2019) erstellt und in sozialen Medien
(Instagram, Twitter, Facebook, Reddit, WhatsApp) wie auch dem Bekanntenkreis der Auto-
rin, nach dem Schneeballsystem, verteilt. Es wurden auBerdem Hebammen kontaktiert, wel-
che den Fragebogen an werdende Vater weitergaben. Ein Versuch, werdende Vater (iber die
Plattform SurveyCircle (SurveyCircle, 2022) zu erreichen, wurde ebenso gestartet, resultierte
aber in keinen weiteren Teilnehmern. Die meisten Personen wurden Uber die Plattformen

Twitter und Reddit rekrutiert. Der Erhebungszeitraum erstreckte sich von 24. Marz bis 27.
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April 2022 und dauerte damit 35 Tage. Die Dauer der Bearbeitungszeit entsprach durch-
schnittlich 12 Minuten. In die Erhebung eingeschlossen wurden deutschsprachige Manner ab
18 Jahren, deren Partnerin zum Zeitpunkt der Erhebung schwanger war. Fragebdgen, welche
unvollstandig ausgefiillt oder abgebrochene wurden, wurden in die Auswertung nicht mit-
aufgenommen. Ebenso wurden Manner ohne aktuell schwangere Partnerin herausgefiltert.
Bei Fallen von nicht seriésen Antworten oder offensichtlich falsch verstandenen Instruktio-
nen (beispielsweise die Annahme, dass es um die Symptome der Frau ging) wurden die Da-
tensatze ebenfalls nicht bericksichtigt. Die Reihenfolge, in der die Instrumente des Fragebo-
gens prasentiert wurden, war wie folgt: Soziodemografie — Fragen zur Schwangerschaft —
Social Roles Questionnaire — Men’s Health During Partners’ Pregnancy Questionnaire. Die
Teilnehmer wurden vor Beginn der Befragung dariiber aufgeklart, dass die von ihnen bereit-
gestellten Daten vertraulich und anonym behandelt werden und (iber das grobe Forschungs-
interesse (,Schwangerschaftserleben von Vatern“) informiert. Der Begriff der Couvade wur-
de absichtlich nicht erwdhnt, um Verzerrungen bei Wissen liber das Syndrom zu vermeiden.
Die Probanden bestatigten freiwillig teilzunehmen und es wurde dartber aufgeklart, dass die
Studie zu jedem Zeitpunkt ohne die Angabe von Griinden abgebrochen werden kann. Die

Teilnehmer gaben ihre informierte Einwilligung. Sie wurden nicht vergitet.

4.3.Stichprobe

Es folgt die Beschreibung der Stichprobenzusammensetzung in Bezug auf die Variab-

len der Schwangerschaft und Soziodemografie.

4.3.1. Soziodemografie

Urspriinglich konnten 208 Fragebogen gesammelt werden. Die Entfernung von Drop-
outs und Personen, welche nicht die Voraussetzungen zur Inklusion in die Stichprobe erfiill-
ten, sowie offensichtlich nicht serios ausgefillte Fragebogen, resultierte in 156 verwendba-
ren Datensatzen. Die finale Stichprobe setzt sich somit aus 156 Mannern zusammen. Das
durchschnittliche Alter dieser betragt 34 Jahre. Der jlngste Teilnehmer ist 19, der alteste 53
Jahre alt. Der GroRteil, ndmlich 131 (84%) der Viter lebt in Deutschland, 20 (12,8%) in Oster-
reich, 2 (1,3%) in der Schweiz und jeweils einer (0,6%) lebt in den Niederlanden und Schwe-
den. In einem Fall (0,6%) konnte kein Wohnort und keine Nationalitat identifiziert werden. In
131 Féllen (85,9%) ist die Nationalitit der Manner Deutsch, in 16 Fillen (10,3%) Osterrei-
chisch, in 2 (1,3%) Schweizerisch und in jeweils einem Fall (0,6%) Deutsch-Britisch, Chine-

sisch und Franzosisch. Bezogen auf die Erwerbstatigkeit setzt sich die Stichprobe wie folgt
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zusammen: 7 Studenten (4,5%), 1 Auszubildender (0,6%), 127 Angestellte (81,4%), 11 Selbst-
standige (7,1%), 9 Beamte (5,8%) und 1 Erwerbsloser (0,6%) nahmen an dem Fragebogen
teil. Das Bildungsniveau verteilt sich auf 15 Personen (9,6%), deren hochster Bildungsab-
schluss die Matura/das Abitur ist, 22 (14,1%) mit einer Berufsausbildung, 40 (25,6%) haben
einen Bachelor-, 66 Personen (42,3%) einen Masterabschluss und 13 (8,3%) ein Doktorat. Die
Verteilung des Bildungsgrades ist in Abbildung 2 grafisch festgehalten. Der Familienstatus
der werdenden Viter ist in 25 Fallen (16%) alleinstehend, in 27 (17,3%) liiert, 103 (66%) sind

verheiratet und einer (0,6%) geschieden.

Abbildung 2
Bildungsgrad
m Matura/Abitur Berufsausbildung = Bachelor
m Master Doktorat

Abbildung 2. Verteilung des Bildungsgrads der am Fragebogen teilgenommenen Vater

4.3.2. Schwangerschaft

Die schwangere Partnerin befand sich zum Zeitpunkt der Erhebung im Durschnitt in
der 24. Schwangerschaftswoche. Der am weitesten angegeben Fortschritt der Schwanger-
schaft war die 41. Woche und der friiheste Zeitpunkt die 6.Woche. Die Paare erwarteten das
erste (65,4%), zweite (24,4%), dritte (8,3%) oder vierte (0,6%) Kind — in zwei Datensatzen
(1,3%) konnte die Antwort nicht verwertet werden. In 142 Fallen (91%) war das Kind geplant,
in 14 ungeplant (9%). 38 Vater (24,4%) erwarten einen Jungen, 50 (32,1%) ein Madchen, 40
(25,6%) wissen es noch nicht und 28 (17,9%) wollen das biologische Geschlecht nicht wissen.
In Vaterkarenz zu gehen planen 116 (74,4%) der Manner, 25 (16%) nicht und 15 (9,6%) ga-

ben an es noch nicht zu wissen.



30

4.4 .Studiendesign
Die zur Uberpriifung der Hypothesen notwendigen Analysen wurden mit IBM SPSS
Statistics Version 28.0. (IBM Corp., 2021) durchgefiihrt. Es wurde ein a-Fehler-Niveau von
5%, fur alle Berechnungen gewahlt. Nach Cohen (1992) wurden p-Werte zwischen .05 und
.15 als Trend interpretiert. Es wurden die Effektgrofe Cohens d, r (Pearsons Korrelationsko-
effizient) und R? berichtet. Der Tabelle 1 ist die Kategorisierung dieser zu entnehmen (Co-

hen, 1992).

Tabelle 1

Klassifikation der Effektgréfien

EffektgroRe
Index klein mittel grof}
Cohens d .20 .50 .80
r .10 .30 .50
R? .02 A3 .26

Anmerkung. Nach Cohen (1992).

Inwiefern sich Erst- und Mehrfach-Vater in ihrer Geschlechterrollenwahrnehmung
unterscheiden, wurde mit einem zweiseitigen t-Test flir unabhangige Stichproben berech-
net. Die abhdngige Variable stellte die Geschlechterrollenwahrnehmung dar und die unab-
hangige die Tatsache, ob es sich um einen erstmaligen oder mehrfachen Vater handelt. Die
Gruppen wurden mit 1 flir erstmalige Vater und 2 fiir mehrfache Vater codiert. Fir den Wert
der Geschlechterrollenwahrnehmung wurden die Subskalen gender-linked und gender-
transcendent zu einer Skala zusammengefiihrt, sodass ein Pol traditionelle Werte reprasen-
tiert und der andere egalitdre. Dies wurde durch ein revers Codieren der Items der gender-
transcendent ltems erreicht, sodass eine hohe Auspragung demnach fir eine traditionellere
Einstellung zu Geschlechterrollen stand und niedrige Werte fiir eine egalitdrere. Fiir Frage-
stellung 2 war allerdings das erneute Teilen in kontrare Gruppen notwendig. Da die Einstel-
lungen der befragten Manner aber stark egalitdr gepragt waren (siehe Tabelle 2), und damit
eine Unterscheidung in konkret traditionell und egalitdr nicht moéglich war, wurde mittels
eines Mediansplit die Gruppe in Manner mit starker egalitdren Einstellungen und niedrige-

ren, beziehungsweise weniger stark egalitaren Einstellungen geteilt. Die starker egalitar ge-
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pragte Gruppe wurde mit O codiert und jene mit schwacher egalitareren Einstellungen mit 1.
Die zwei Gruppen wurden im Rahmen der Analyse zur Beantwortung der zweiten Hypothese
mit einem zweiseitigen t-Test flir unabhangige Stichproben verglichen. Die abhdngige Vari-
able war dabei die Couvade-Symptomatik und die unabhangige die Geschlechterrollenwahr-
nehmung. Zur tieferen Exploration wurden bei den Fragestellungen 1,2 und 3 zusatzlich eine
Regressionsanalyse und bivariate Korrelation durchgefiihrt. Dies hatte den Hintergrund mog-
liche Zusammenhange abseits der Gruppenvergleiche zu explorieren. Die Variablenzuteilung
blieb dabei unverandert. AuBerdem wurde bei allen Hypothesen betreffend das Couvade-
Syndrom, also Hypothese 2,3 und 4 sowohl eine Berechnung fiir die Anzahl der Symptome
wie auch eine fir die erlebte Belastung durch diese gerechnet. Die Anzahl ergab sich simpel
aus der Angabe der erlebten Symptome. Fir die Operationalisierung der Belastung wurde
der Mittelwert der angegebenen Werte berechnet. Bei der Angabe, dass jenes Symptom
nicht erlebt wurde, wurde es mit der Ausprdagung O verrechnet. Ob es einen Unterschied
zwischen Erst- und Mehrfach-Vatern in ihrer Couvade-Symptomatik gibt, wurde wiederum
mit einem zweiseitigen t-Test flir unabhangige Stichproben ausgelesen, und zwar mit der
abhangigen Variable Couvade-Symptome und der unabhangigen Variabel Erst- oder Mehr-
fach-Vater. Der Vorhersagewert der Geschlechterrollenwahrnehmung auf den Einfluss der
Anzahl der Kinder auf die Couvade-Symptomatik wurde mit Hilfe einer multiplen Regressi-
onsanalyse ermittelt. Die unabhangigen Variablen waren dabei die Anzahl der Kinder, die
Geschlechterrollenwahrnehmung und die Interaktion dieser beiden, die abhangige Variable
war die Couvade-Symptomatik. Die Geschlechterrollenwahrnehmung stellt den Mediator in
der Analyse dar. Die deskriptiven Statistiken der relevanten Variablen wurden ebenso be-
rechnet, wie auch die bereits berichteten Reliabilitaten. Tests auf Normalverteilung der Ska-

len wurden durchgefiihrt.
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5. Ergebnisdarstellung

In den folgenden Auswertungen wird nicht zwischen mentalen und kérperlichen Cou-
vade-Symptomen unterschieden. Und auch die Items der traditionellen und egalitdren Ein-
stellungen wurden wie berichtet zu einer Skala kombiniert. Um trotzdem ein Gefiihl zur Zu-
sammensetzung der Stichprobe zu zeichnen, finden sich in Tabelle 2 die deskriptiven Statisti-

ken der relevanten Variablen.

Tabelle 2
Deskriptive Statistiken

Minimum Maximum Mittelwert Std.-Abweichung

Belastung Couvade- 0,00 5,21 1,97 1,10
Symptome
Korperliche Couvade- 0,00 4,24 1,57 1,02

Symptome Belastung
Mentale Couvade- 0,00 7,31 2,61 1,57
Symptome Belastung
Anzahl erlebter Cou- 1,00 34,00 25,60 10,55

vade-Symptome

Geschlechterrollen- 0,00 67,69 14,95 11,40
wahrnehmung

Gender-linked (traditi- 0,00 72,50 17,44 14,82
onell)

Gender-transcendent 0,00 100,00 85,58 15,58
(egalitar)

Anmerkung. Wertebereiche: Belastung: Skala 0-9, Anzahl: Skala 0-34, Geschlechterrollen-

wahrnehmung (gender-linked/gender-transcendent): Skala 0-100%.

Mindestens ein Symptom erlebten alle Vater. Der Mittelwert der erlebten Symptome
verrat, dass Uber alle Vater hinweg durchschnittlich 26 der moéglichen 34 Symptome erlebt
wurden. Das belastendste psychische (mentale) Couvade-Symptom ist ,sich gestresst fiihlen“
mit einem Mittelwert von 3,61. ,,Mehr geschlafen als sonst” ist mit einem Mittelwert von
1,42 das am wenigsten belastende psychische Symptom. Betreffend die physische (korperli-

che) Belastung konnen , Riickenschmerzen” mit einem Mittelwert von 2,41 als am belas-
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tendsten identifiziert werden, wahrend ,,Mundgeschwiire” mit einem Mittelwert von 0,84
den niedrigsten Wert erreichen. Die erlebte Belastung durch psychische Symptome ist etwas
hoher als die durch physische. Allgemein ist sie aber in beiden Kategorien von geringem
Ausmald (siehe Tabelle 2). Wie die Belastung der einzelnen Symptome im Durchschnitt ver-

teilt war, ist Abbildung 3 zu entnehmen.

Abbildung 3

durchschnittliche Symptombelastung
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Abbildung 3. Durchschnittliche Belastung der erlebten Symptome (Skala 0-9)

In weiterer Folge werden die Ergebnisse der zur Exploration der Hypothesen durchge-
fihrten Analysen berichtet. Die dabei involvierten Skalen waren durchwegs nicht normalver-

teilt.

5.1.Hypothese 1
Die Hypothese 1 widmet sich der Fragestellung, ob erstmalige Vater eine egalitarere
Geschlechterrollenwahrnehmung als Mehrfach-Vater zeigen. Die Gruppe der erstmaligen
Vater umfasste 102 Manner und jene der mehrfachen Vater 52. Die Ergebnisse des t-Tests

ergaben, dass sich erstmalige Vater (MW = 16,21; SD = 11,98) in ihrer Geschlechterrollen-
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wahrnehmung nicht von mehrfach Vatern (MW = 17,45; SD = 14,82) unterscheiden, t(152) =
-.56, p = .58 (zweiseitiger p-Wert), d = -0.09. Im Rahmen der durchgefiihrten Regressionsana-
lyse kam der Anzahl der Kinder keine signifikante Erklarungskraft zu: p = .66, T = 0.44, R? =
0.1%. Die Korrelation der beiden Variablen ergab ebenso keinen signifikanten Zusammen-

hang: p = .66 (zweiseitiger p-Wert), r = .04.

5.2.Hypothese 2

Hypothese 2 geht der Frage, ob Manner mit einer egalitiren Geschlechterrollen-
wahrnehmung starkere Couvade-Symptomatik als Manner mit einer traditionellen Ge-
schlechterrollenwahrnehmung zeigen, auf den Grund. Die durch einen Mediansplit gebilde-
ten Gruppen bestanden aus jeweils 78 Personen. Die Ergebnisse des t-Test ergaben bezogen
auf die Symptombelastung keinen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe Manner
mit einer hoher ausgepragten egalitaren (MW =1,88; SD = 1,01) und jener mit einer niedriger
ausgepragten egalitdren (beziehungsweise traditionellen) Einstellung (MW = 2,06; SD =
1,19), t(154) = -1.04, p = .30 (zweiseitiger p-Wert), d = -0.17. Betreffend die Symptomanzahl
wurde ebenso kein signifikanter Unterschied zwischen erstmaligen (MW = 25,45; SD = 10,46)
und mehrfach Vatern (MW = 25,77; SD = 10,71) festgestellt, t(154) = -.19 ,p = .85 (zweiseiti-
ger p-Wert), d = -0.03. Die Regressionsanalyse identifizierte die Geschlechterrollenwahr-
nehmung bezogen auf die Symptombelastung als einen signifikant positiven Pradiktor mit
einem Regressionskoeffizienten von .016. (.23 - .009), p = .02, T = 2.30, R? = 3.3%. Das bedeu-
tet, dass ein Zuwachs auf der Skala der Geschlechterrollenwahrnehmung um einen Punkt (in
Richtung traditionell, weniger egalitar) die erlebte Belastung der Couvade-Symptome um
.016 ansteigen lasst und dass die Auspragung der Geschlechterrollenwahrnehmung 3,3% der
Varianz der Symptombelastung erklart. Nach Cohen (1992) handelt es sich dabei um eine
kleine Effektstdarke. Bezogen auf die Anzahl der Symptome hatte die Geschlechterrollen-
wahrnehmung keine signifikante Erklarungskraft: p = .39, T=0.86, R?=0.5%. Im Rahmen der
durchgefiihrten Korrelation korrelierte die Geschlechterrollenwahrnehmung signifikant mit
der Belastung der Symptome im Ausmal von, p =.02 (zweiseitiger p-Wert), r = .18. Eine hohe
traditionelle (weniger egalitdre) Geschlechterrollenwahrnehmung geht demnach mit einer
héheren Symptombelastung einher. Dies kann nach Cohen (1992) als ein kleiner Effekt klas-
sifiziert werden. Zwischen der Anzahl der Symptome und der Geschlechterrollenwahrneh-
mung konnte keine signifikante Korrelation gefunden werden: p = .39 (zweiseitiger p-Wert),

r = .07. Die Korrelationen zwischen der Geschlechterrollenwahrnehmung und der Belastung
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und Anzahl der Symptome sind in Tabelle 3 vollstandig angefiihrt. Die Belastung und Anzahl
der Symptome korrelierten signifikant: p < .001 (zweiseitiger p-Wert), r = .52 und im AusmaR

einer groRen Effektstarke nach Cohen (1992).

Tabelle 3
Korrelationen
Geschlech-
Belastung Anzahl Cou- terrollen-
Couvade- vade- wahrneh-
Symptome Symptome mung
Belastung Couvade- Pearson- 1 ,52%* ,18%*
Symptome Korrelation
Sig. (2-seitig) <,001 ,02
N 156 156 156
Anzahl Couvade- Pearson- ,52%** 1 ,07
Symptome Korrelation
Sig. (2-seitig) <,001 ,39
N 156 156 156
Geschlechterrollen- Pearson- ,18* ,07 1
wahrnehmung Korrelation
Sig. (2-seitig) ,02 ,39
N 156 156 156
Anmerkung.

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

5.3.Hypothese 3
Ob erstmalige Vater starkere Couvade-Symptomatik als Mehrfach-Vater zeigen, wur-
de in Hypothese 3 exploriert. Die Gruppe der erstmaligen Vater war 102 Personen grof} und
die der mehrfachen setzte sich aus 52 Vatern zusammen. Der t-Test, welcher sich auf die
Symptombelastung bezieht, konnte keinen signifikanten Unterschied zwischen erstmaligen

(MW =1,93; SD = 1,03) und mehrfachen Vatern (MW = 2,10; SD = 1,2) feststellen, t(152) = -
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.85, p = .40 (zweiseitiger p-Wert), d = -0.15. Die Ergebnisse der Berechnung, in welcher die
Symptomanzahl die abhdngige Variable darstellt, ergaben ebenso keinen signifikanten Un-
terschied zwischen den Gruppen der erstmaligen (MW = 26,49; SD = 9,42) und mehrfachen
Vater (MW = 24,63; SD = 12,05), t (152) = 0.97, p = .33 (zweiseitiger p-Wert), d = 0.18. In bei-
den t-Tests war keine Varianzhomogenitit gegeben. Im Rahmen der Regressionsanalyse
stellte die Anzahl der Kinder sowohl im Fall der Belastung: p =.69, T = -0.40, R? = 0.1% wie
auch der Anzahl der Symptome: p = .08, T = -1,74, R? = 2%, keinen signifikanten Pradiktor
dar. Auch die Korrelation der Variablen zeigte keinen signifikanten Zusammenhang der An-
zahl der Kinder mit der Symptombelastung: p = .69 (zweiseitiger p-Wert), r = -.03 oder der

Symptomanzahl: p = .08 (zweiseitiger p-Wert), r = -.14.

5.4.Hypothese 4

Innerhalb von Hypothese 4 wurde der Annahme, dass eine traditionelle Geschlech-
terrollenwahrnehmung den Effekt der Anzahl der Kinder auf die Couvade-Symptomatik ver-
mindert, wahrend eine egalitare den Effekt verstarkt, nachgegangen. Das Gesamtmodell der
multiplen Regression war nicht signifikant und es konnte kein moderierender Effekt der Ge-
schlechterrollwahrnehmung auf die Anzahl der Kinder gefunden werden. Die Pradiktoren
Anzahl der Kinder, Geschlechterrollenwahrnehmung sowie deren Interaktion sagten die
Symptombelastung nicht signifikant vorher: p = .31, F(3, 150) = 2.17, R? = 4,2%. In Bezug auf
die Anzahl der wahrgenommenen Symptome konnte ebenso keine signifikante Erklarungs-

kraft der Pradiktoren festgestellt werden: p = .93, F(3, 150) = 1.29, R?=2,5%.

6. Diskussion

Es kann festgehalten werden, dass werdende Vater im deutschsprachigen Raum das
Couvade-Syndrom erleben. Die durchschnittliche Belastung war zwar von geringem Ausmal,
die Anzahl der Symptome, von durchschnittlich 26 der 34 Symptome, spricht aber dennoch
fiir einen Leidensdruck. Die Ergebnisse der Analysen deuten darauf hin, dass sich die Gruppe
der Erst- und Mehrfach-Vater nicht signifikant in ihrer Couvade-Symptomatik oder ihrer Ge-
schlechterrollenwahrnehmung unterscheiden. Die Geschlechterrollenwahrnehmung mode-
riert zudem nicht den Einfluss der Anzahl der Kinder auf die Couvade-Symptomatik. Die
Gruppe der Manner mit einer starker egalitiren Geschlechterrollenwahrnehmung unter-
scheidet sich im direkten Vergleich ihrer Couvade-Symptomatik nicht von der Gruppe der

Mannern mit einer schwacher egalitaren Einstellung. Allerdings konnte eine schwache posi-
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tive Korrelation zwischen einer weniger egalitdren (traditionellen) Geschlechterrollenwahr-
nehmung und der erlebten Belastung durch die Couvade-Symptomatik festgestellt werden.
Diese Tendenz ist ebenso in der fiir diese Fragestellung durchgeflihrten Regressionsanalyse
zu beobachten. Im Rahmen dieser konnte eine weniger egalitdre (traditionelle) Geschlech-
terrollenwahrnehmung als Einflussfaktor auf die erlebte Belastung identifiziert werden, dies
im Ausmal einer kleinen Effektstarke. Dass die Ergebnisse die Hypothesen zum gréRten Teil
nicht unterstitzen, ist einerseits mit der Nichterflllung statistischer Anforderungen zu be-
grinden. Bei der Interpretation ist zu bericksichtigen, dass die Datenverteilung nicht opti-
mal ist. Die Normalverteilung wurde von keiner der Skalen erfiillt. Diese Tatsache kann in
konservativeren Ergebnissen resultieren. AuBerdem konnten vereinzelt nur niedrige Reliabi-
litdten der Skalen nachgewiesen werden. Obwohl dieses Artefakt durch ein Entfernen ein-
zelner Items sowie ein Zusammenlegen von Skalen zu einer Dimension reduziert wurde,
muss es in der Interpretation der Ergebnisse berlicksichtigt werden, besonders im Fall der

gender-transcendet Skala, welche lediglich eine Reliabilitdt von a = .56. aufweist.

6.1.Hypothese 1

Dass zwischen der Anzahl der Kinder und der Geschlechterrolle kein Zusammenhang
gefunden werden konnte, ist basierend auf der Literatur Uber den Trend zur Re-
Traditionalisierung von Geschlechterrollen in einer Familie nach der Geburt eines Kindes,
Uberraschend. Das Ergebnis kdnnte einerseits mit dem geringen Unterschied in der Auspra-
gung der Einstellungen zu den Geschlechterrollen zu erklaren sein. Katz-Wise et al. (2010)
halten auBerdem fest, dass sich die Geschlechterrolleneinstellungen von erstmaligen Eltern
nach einer anfanglichen Re-Traditionalisierung auch wieder auf ein egalitdres Level einpen-
deln. Da die zweitgrofRte Gruppe in Bezug auf die Anzahl der Kinder jene waren, die das
zweite Kind erwarten, kann vermutet werden, dass sich diese zum Zeitpunkt der Erhebung
bereits wieder von der moéglichen Re-Traditionalisierung durch das erste Kind erholt hatten.
Familien, die bereits ihr drittes, viertes, usw. Kind erwarten, waren womaglich in der Erhe-
bung zu wenig vertreten, um den Effekt einer anhaltenden Traditionalisierung, wie Katz-
Wise et al (2010) ihn bei Familien mit mehreren Kindern dokumentierten, zu reproduzieren
(Katz-Wise et al., 2010). Da die Fertilititsrate in Osterreich im Jahr 2021 bei 1.48 Kinder lag,
gestaltet sich die Rekrutierung solch groRer Familien schwierig (Mohr, 2022). Zusatzlich ist
moglich, dass sehr wohl eine Verschiebung in Richtung eines traditionelleren Rollenbildes zu

beobachten ist, der Trend aber nur familienintern bemerkbar wird und sich nicht in den von
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den Vatern angegebenen Zustimmungen oder Ablehnungen zu bestimmten Behauptungen
im Rahmen des SRQ (Baber & Tucker, 2006) widerspiegelt. Der SRQ (Baber & Tucker, 2006)
kann in seiner Kiirze nur begrenzt die tatsachlich vorherrschenden Rollenerwartungen erfas-
sen, besonders im Falle der Komplexitdt und des Umfangs des Lebens in einer Familie. Au-

Rerdem halt er nur eine Momentaufnahme fest.

6.2.Hypothese 2

Die Hypothese, fir die teilweise unterstiitzende Ergebnisse gefunden werden konn-
ten, ist jene, die den Zusammenhang zwischen der Geschlechterrollenwahrnehmung und der
erlebten Belastung von Couvade-Symptomatik exploriert hat. Jedoch nur im Fall der Berech-
nung mittels einer Korrelation und Regressionsanalyse und nicht im Rahmen des Vergleiches
mittels t-Tests. Dies spricht dafir, dass sich die beiden Gruppen mit schwacher und starker
egalitarer Einstellung zwar nicht in Bezug auf das Couvade-Syndrom unterscheiden, es aber
dennoch einen Zusammenhang zwischen den Variablen abseits des Gruppenvergleichs gibt.
Zur Interpretation dieses Ergebnis sind die Eigenschaften der Stichprobe von Relevanz. Die
prominentesten Charakteristika dieser sind die stark ausgepragten egalitdren Einstellungen
und das hohe Bildungsniveau. Die hohen egalitaren Einstellungen kénnen einerseits mit dem
Effekt der sozialen Erwiinschtheit erklart werden, aufgrund dessen womaoglich verstarkt ega-
litare Einstellungen angegeben wurden, als sie tatsachlich vorhanden waren. Zusatzlich tragt
ein hohes Bildungsniveau, wie es in der Stichprobe zu beobachten ist, zu dem Vorherrschen
egalitdrer Einstellungen bei. Es kann zudem sein, dass die Augenscheinvaliditdt des Instru-
ments zur Erhebung der Geschlechterrollen (zu) hoch war, was zwar dafiir spricht, dass das
richtige Konstrukt erfasst wurde, aber bewirken kann, dass die Teilnehmer die Absicht der
Fragen durchschauten. Auch ist anzumerken, dass der SRQ die Einstellung zur Geschlechter-
rollenwahrnehmung, und nicht das entsprechende Verhalten erhebt. Ein Schluss darauf, wie
die befragten Personen im Alltag handeln, ist damit nur sehr bedingt zuldssig und die Aussa-
gekraft dementsprechend eingeschrankt. Lediglich die Zustimmung oder die Ablehnung der
Teilnehmer zu bestimmten Behauptungen wurde erfasst. Die gefundene Korrelation zwi-
schen einer traditionellen (weniger egalitdren) Einstellung und dem Auftreten von Couvade-
Symptomatik ist vor diesem Hintergrund allerdings Uberraschend. Die Beobachtung, dass
egalitare Manner in der Umsetzung von Gleichberechtigung teils hinter Traditionelle fallen,
konnte in diesem Fall mitverantwortlich fiir das Ergebnis sein. Koppetsch und Burkart (1997)

formulieren in Bezug auf dieses Phanomen das Auftreten von kognitiver Dissonanz seitens
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egalitdrer Manner, sodass diese ihr Verhalten mit ihren Werten weiter vereinen kénnen,
auch wenn es die Gleichstellung eigentlich gefdahrdet, sprich, wenn Manner mit egalitdaren
Ansichten merken, dass sie sich selbst und die eigene Partnerin in manchen Punkten nicht
als gleichwertig anzusehen, ignorieren sie diese Tatsache. Ein Zugeben davon, dass sie selbst
der Gleichberechtigung im Weg stehen, wiirde namlich nicht in ihr generiertes egalitares
Wertesystem passen. Traditioneller eingestellte Manner kdonnten sich hingegen ihrer Rollen-
ansichten bewusster sein und sie daher aktiv herausfordern (Koppetsch & Burkart, 1997).
Konkret auf die Schwangerschaft angewandt, konnte dieser Mechanismus bewirken, dass
egalitdire Manner gegen ihre internalisierte Vorstellung, dass das Kinderaustragen reine
Frauensache ist, nicht ankampfen und sich dadurch unbewusst von der Frau und Schwanger-
schaft distanzieren, wahrend traditionellere (weniger egalitdre) Manner eher Uber ihren
Schatten springen und der Partnerin in der Zeit der Schwangerschaft mehr Nahe schenken.
Auf diese Weise ware der Zusammenhang zwischen einer niedrig egalitaren Einstellung und
der Belastung durch Couvade-Symptome nachvollziehbarer. Auch ist denkbar, dass die bei
traditioneller eingestellten Mannern prasentere Rolle des Erndhrers und Beschiitzers der
Familie wahrend der Schwangerschaft bewirkt, dass die werdenden Vater involvierter in den
Prozess sind als egalitdre, die dieses Rollenbild nicht teilen und daher eine Symptomibertra-
gung erleichtert wird. Um diesem Verdacht weiter nachzugehen, ware eine Exploration, wie
sich solch internalisierte Rollenvorstellungen in unterschiedlichen Situationen duRern, sinn-

voll.

Die erlauterten Begrindungen deuten darauf hin, dass der SRQ (Baber & Tucker,
2006) nicht das optimale Instrument zur Klarung des Zusammenhangs zwischen den beiden
Konstrukten war. Daflir spricht auch die sehr niedrige Reliabilitdt der gender-transcendent
Skala, welche die Items zur Erfassung einer egalitdren Einstellung beinhaltet. In zuklnftigen
Erhebungen zur Geschlechterrollenwahrnehmung wére die Verwendung eines anderen In-
struments folglich empfehlenswert. Fragebdgen, welche etwa mehr auf das Verhalten im
Alltag fokussieren oder Methoden der Fremdeinschatzung stellen zu explorierende Metho-
den dar. Mittels Fremdeinschatzung wiirde auch dem Effekt der sozialen Erwiinschtheit ent-
gegengewirkt werden. In Bezug auf die erlebten Symptome ist eine Bewertung durch eine
andere Person allerdings nicht sehr reliabel. An dieser Stelle ist zudem erneut die Stichpro-
benzusammensetzung anzumerken. Der Unterschied zwischen den Gruppen mit hohen und

niedrigen egalitdren Einstellungen war relativ gering, da sich die Stichprobe allgemein durch
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ihre hohe Egalitat auszeichnete. Um einen klareren Vergleich zwischen egalitar und traditio-
nell eingestellten Manner durchfiihren zu kdnnen, ware eine weniger einseitige Zusammen-

setzung notwendig.

6.3.Hypothese 3

Dass fir den Einfluss der Anzahl der Kinder, beziehungsweise ob es sich um einen
erstmaligen oder mehrfachen Vater handelt, in Bezug auf die Couvade-Symptomatik kein
Effekt gefunden werden konnte, spricht zwar gegen die formulierte Hypothese, steht aber
nicht im kompletten Widerspruch mit der Forschung. Trethowan und Conlon (1965) etwa
fanden in ihrer Erhebung ebenso keinen Unterschied zwischen diesen beiden Gruppen. So-
mit unterstitzt dieses Ergebnis die schon von Trethowan und Conlon geschlussfolgerte Be-
hauptung, dass erstmalige Vater nicht vulnerabler fir eine Betroffenheit sind. Trotzdem ist
anzumerken, dass die Gruppe der erstmaligen Vater in der vorliegenden Erhebung leicht
Uberreprasentiert waren (65,4%). Im Falle einer weiteren Exploration der EinflussgroRe ware
eine Aufteilung nidher an 50:50 wiinschenswert. Eine Uberlegung zur Begriindung kénnte
aullerdem sein, dass Schwangerschaften oft sehr lange auseinanderliegen und Vater in die-
ser Zeit vielleicht wieder einen gewissen Abstand zum Erlebten gewinnen, bevor sie erneut
eine Schwangerschaft begleiten. Auch die geringe Bekanntheit des Syndroms und das nicht
vorhandene Wissen darliber macht es moglich, dass Erst- und mehrfache Vater sich in ihrem
Erleben nicht unterscheiden. Denn selbst das Leiden am Couvade-Syndrom hat oft keine
Aufklarung oder Diagnose zur Folge, was bewirken kann, dass trotz einer bereits stattgefun-
denen Schwangerschaft der Partnerin beide Vatergruppen dieselbe Bewusstheit fiir das Er-
leben innehaben. Mit einem gesteigerten Austausch und einer hoheren Bekanntheit des
Syndroms wiirden sich die Gruppe der Erst- und Mehrfach-Vater womoglich eher unter-
scheiden. Es ist anzunehmen, dass Mehrfach-Vater in solch einem Fall weniger stark betrof-
fen waren, da das Durchlebte besprochen und aufgearbeitet werden kénnte, sodass die
Manner bei einer erneuten Schwangerschaft bereits darauf vorbereitet sind und entspre-
chende Coping Mechanismen anwenden konnten. Aktuell ist dieser Vorteil Vatern mehrerer
Kinder aber noch nicht gegeben. Die Vermutung, dass eine Schwangerschaft und Geburt fiir
erstmalige Vater allgemein belastender sind, da es sich um eine neue, noch nie dagewesene
Erfahrung handelt, wird durch die Ergebnisse ebenso nicht unterstitzt. Womaglich erleben
mehrfache Vater aufgrund der zusatzlichen Belastung der Versorgung der bereits geborenen

Kinder ein ahnliches Ausmald an psychischem Druck, der sich in einer Vulnerabilitat flr das
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Syndrom manifestiert. Dass kein Unterschied gefunden wurde, kann also einerseits dafiir-
sprechen, dass eine Schwangerschaft unabhangig von den Umstdnden eine belastende Er-
fahrung ist oder dass Erst- und Mehrfach-Vater schlichtweg durch unterschiedliche Einfliisse
gefordert werden, welche sie dennoch in gleichem Ausmal} vulnerabel fiir eine Betroffenheit

machen.

6.4.Hypothese 4

Im Rahmen von Hypothese 4 wurde versucht festzustellen, ob die Geschlechterrol-
lenwahrnehmung den Einfluss der Anzahl der Kinder auf die Couvade-Symptomatik beein-
flusst. Dies war nicht der Fall. Es wurde kein signifikanter Interaktionseffekt der beiden Vari-
ablen gefunden. Daraus kann geschlussfolgert werden, dass die Geschlechterrollenwahr-
nehmung keinen moderierenden Effekt auf die Anzahl der Kinder hat. Da die Variable der
Anzahl der Kinder in Hypothese 3 alleinstehend keinen Einfluss auf die Symptomlast hatte
und auch kein Zusammenhang zwischen der Anzahl der Kinder und der Geschlechterrollen-
wahrnehmung im Rahmen von Hypothese 1 gefunden werden konnte, war dieses Ergebnis

eine logische Schlussfolgerung.

Neben den bereits in der Theorie und Diskussion festgehaltenen Erklarungen fir das
Auftreten des Syndroms, stehen aber noch viele weitere psychometrische, soziodemografi-
sche und verhaltensbezogene Variablen als EinflussgroBen im Diskussionsraum. Beispiels-
weise der Grad der Involviertheit des Vaters in der Schwangerschaft oder bestimmte Persén-
lichkeitseigenschaften. Die Nicht-Signifikanz der Berechnungen sollte zur Untersuchung die-
ser anregen. Eventuell sind manche Einfllisse auch offensichtlicher als sie scheinen. Die Ver-
anderungen des Schlaf- und Essverhaltens des Paares, ist womoglich einfach nur auf die
durch die Schwangerschaft verdanderten Lebensumstidnde zuriickzufiihren. Die schwangere
Frau schont sich in den neun Monaten intensiver und wird weniger haufig aulRerordentlichen
sportlichen Aktivitaten nachgehen. Ein Umgestalten der Freizeit im Sinne der Reduktion so-
zialer Kontakte und Verpflichtungen kdonnte in mehr Ruhezeit fur beide Elternteile resultie-
ren. Gerade seit den letzten 2 Jahren der COVID-19 Pandemie fand dies verstarkt statt, zu-
mal schwangere Personen auch als Risikogruppe gelten. Ein unbewusstes Anpassen der Frei-
zeitgestaltung auf Seiten des Mannes an seine schwangere Partnerin kdnnte eine mogliche
Folge sein, die etwa in einer Gewichtszunahme resultiert. Hier eine Unterscheidung zwischen

einer Ubertragung der Symptome und den Resultaten der gemeinsam veranderten Lebens-
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umstande und der daraus folgenden Umgestaltung des Alltags zu ziehen, ist schwierig bezie-
hungsweise auch oft nicht so eindeutig zu ziehen. Ein weiteres Symptom, das sich auf diese
Weise erklaren lassen kdnnte, ist die Veranderung des Schlafverhaltens. Schlaft die Partnerin
aufgrund ihrer Schwangerschaft unruhiger oder in veranderter Léange, kann das auch die Ru-
hezeit des Mannes stéren und beeinflussen, gerade wenn die Nacht im selben Bett verbracht
wird. Beschwerden wie Gliederschmerzen oder Ubelkeit sind hingegen weniger offensicht-
lich durch den veranderten Alltag zu begriinden. Um eindeutigere Trigger zu identifizieren,
welche allen Symptomen zugrunde liegen, ist eine intensivere Untersuchung des Syndroms
notwendig. Eventuell haben verschiede Symptome auch verschiedene Ursachen, sodass eine
spezifische Exploration sinnhaft ware. Allerdings ist die Realisation solch einer Untersuchung
vor allem eine Frage von Ressourcen und Zeit. Zusatzliche Wechselwirkungen zwischen den
bereits genannten Variablen, aber auch bisher noch nicht aufgegriffenen stellen ebenso ei-

nen noch unausgeschopften Forschungsansatz dar.

6.5.Praktische Relevanz

Im Forschungsfeld der Schwangerschaft den Fokus auf das vaterliche Erleben zu set-
zen, ist zu Recht ein umstrittenes Vorgehen. Gerade aus feministischer Sicht und im Hinblick
auf die Mutter im Mittelpunkt des Geschehens, stellt sich die Frage des Mehrwerts. Dass und
wie die Exploration der mannlichen Perspektive aber auch einen Vorteil fiir die werdende
Mutter haben kann, wird im Folgenden Teil erldutert. In der Forschung zur Schwangerschaft
sind Vater oftmals eine vergessene Gruppe. Mit dieser Erhebung konnte gezeigt werden,
dass eine Bereitschaft zur Teilnahme an Studien zum besseren Verstandnis der mannlichen
Perspektive und des Erlebens einer Schwangerschaft vorhanden ist. Wenn auch keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede zwischen Erst- und Mehrfach-Vatern gefunden werden
konnten, konnte dennoch gezeigt werden, dass Méanner typische Couvade-Symptome erle-
ben. Was festgestellt werden konnte, ist, dass eine traditionelle, beziehungsweise weniger
egalitdre Geschlechterrollenorientierung eher mit Symptomen in Verbindung steht als eine
starker egalitdare es tut, allerdings (in beiden Punkten) in relativ geringem Ausmali. Diese

Erkenntnis spricht gegen die fir diese EinflussgroRe formulierte Hypothese.

Der Enthusiasmus der Teilnehmer, welche vermehrt bei der Autorin nach den genau-
en Forschungsinteresse fragten, bestatigt das Bedirfnis der Mitsprache und des Austausches

zu der Thematik und unterstreicht damit die Notwendigkeit der Untersuchung dieser Stich-
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probe. Dem vaterlichen Erleben einer Schwangerschaft sollte ein Raum gegeben werden, in
dem ein vorurteilsfreier Austausch maoglich ist. Vater schamen sich womaéglich fir ihre Erfah-
rung oder denken, sie sind der Einzige, der sie erlebt (Murphy, 1992). In vielen Situation rund
um die Schwangerschaft geraten ihre Bedirfnisse in den Hintergrund. Die so entstehenden
ungeldsten Belastungen kdnnen negative Auswirkungen auf die ganze Familie haben und die
vaterlichen Ressourcen einschrianken. Gerade in einer Zeit, in der alltagliche Aufgaben fur
die werdende Mutter vermehrt eine Herausforderung werden, ist ein unterstiitzender Part-
ner zur gemeinsamen Bewaltigung dieser wertvoll. Die Entwicklung und Schaffung von Va-
terberatungsstellen sowie die Optimierung von Geburtsvorbereitungskursen stellen Mog-
lichkeiten zur Verbesserung der aktuellen Situation dar. Letztere kénnten inklusiver gestaltet
werden, sodass die Schwangerschaft fir die ganze Familie eine angenehmere Erfahrung
wird. Der Zeitpunkt der Kurse sollte zudem nicht ausschlieflich in den Wochen vor der Ge-
burt sein, da erste Couvade-Symptome bereits viel friiher auftreten konnen. Die Berlicksich-
tigung der Bedirfnisse der Vater und die Aufklarung tiber das Couvade-Symptom stellen eine
wichtige Basis fir die Entwicklung von Strategien zur Reduktion der Belastung dar. Neben
dem reduzierten Leidensdruck der Vater konnte damit auch ein besseres Ausleben ihrer un-
terstlitzenden Rolle bewirkt werden, sodass die Manner statt einer zusatzlichen Belastung
im Rahmen der Schwangerschaft eine Hilfe fir die Familie sind. So profitiert auch die
schwangere Partnerin von der Thematisierung der vaterlichen Perspektive. Dennoch handelt
es sich dabei um eine Gratwanderung, denn die Bediirfnisse der schwangeren Frau haben
zum Wohle des Kindes Prioritdt. Die Behandlung der vaterlichen Anliegen sollte eher als eine

Erganzung verstanden werden und nicht in einer Benachteiligung der Frau resultieren.

Nicht nur im pranatalen und familidgren Kontext kdnnen Erkenntnisse (iber das Cou-
vade-Syndrom Mehrwert haben, auch in klinischen Settings verspricht das Aufgreifen der
Thematik positive Folgen und eine Reduktion des Leidensdrucks Betroffener. Im Fall des Auf-
tretens unerklarlicher Schmerzen oder Symptomen bei Mannern mit schwangerer Partnerin
stellt das Couvade-Syndrom einen moglichen Erklarungsansatz, dem bislang nur wenig Rele-
vanz zugesprochen wurde, dar. Mit einer groBeren Bekanntheit des Syndroms und damit
einhergehender groBerer Vertrautheit von medizinischen Fachkraften damit, wachst die
Chance risikobehaftete Vater zu identifizieren und ihnen abgestimmte Hilfe und Interventio-
nen anzubieten. Mit aufgeklartem medizinischen Personal kénnte auch verhindert werden,

dass unnotigerweise Medikamente verschrieben werden oder langwierige Diagnoseprozesse
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eingeleitet werden (Brahler, 2001). Auf diesem Weg wiirden medizinische Ressourcen ziel-
fihrender eingesetzt werden kénnen. Die Dunkelziffer betroffener Manner wirde als Folge
davon ebenfalls kleiner werden und eine Entstigmatisierung bewirken. Ergebnisse der Erfor-
schung der Pravalenz kdnnen als wichtiges Argument zur Einfliihrung solcher Praktiken die-
nen und stellen somit einen ersten Schritt zur weiteren Offnung des Forschungsfeldes dar,

wozu die gesammelten Daten der vorliegenden Arbeit beitragen.

Die Teilnahme des Vaters im Rahmen der Geburt und Zeit der Schwangerschaft so
angenehm wie moglich zu gestalten, ist vor allem auch vor dem Wissen Uber die Wichtigkeit
seiner Prasenz flr die Entwicklung des Kindes relevant. Sowohl in den ersten Lebensmona-
ten wie auch Jahre spater beeinflusst eine vaterliche Beteiligung die soziale und gesundheit-
liche Entwicklung des Kindes positiv (Plantin et al., 2011). Eine Anteilnahme wahrend der
Schwangerschaft ist auRerdem ein guter Pradiktor fiir das Verhalten von Vatern nach der
Geburt und daher umso mehr zu fordern (Bartozyk & Nickel, 1986). Ein groReres Bewusst-
sein fur das Syndrom sowie mogliche Hilfestellungen zu schaffen, ist somit auch vor dem
Hintergrund zu argumentieren, den Beziehungsaufbau von Vater und Kind nicht zu gefahr-

den.

6.6.Limitationen

Eine Reihe von Limitationen betreffend die verwendeten Instrumente, der Untersu-
chungsdurchfiihrung und der Stichprobenzusammensetzung und -rekrutierung sind zu disku-
tieren. Im Rahmen der Diskussion der Hypothesen wurde bereits festgehalten, warum der
SRQ (Baber & Tucker, 2006) nicht das optimale Instrument zur Erfassung der Geschlechter-
rollen war, aber auch der Men’s Health During Partners’ Pregnancy Questionnaire (Brennan,
2004) hat seine Nachteile. Der MHDPPQ (Brennan, 2004) sowie existierende Literatur Gber
das Couvade-Syndrom geht bei der Zusammensetzung der Elternpaare von heterosexuellen
,Cis“-Personen aus. Diese Konstellation bildet die vielfaltig mogliche Zusammensetzung von
Elternpaaren nicht akkurat ab. Dieser Kritikpunkt wurde der Autorin auch bei der Rekrutie-
rung rickgemeldet, da queere Paare Interesse an der Teilnahme zeigten, aber nicht in die
angestrebte Stichprobe passten. In zukiinftiger Forschung sollte die Mdoglichkeit exploriert
werden, nicht ,traditionelle” Elternkonstellationen im Hinblick auf das Couvade-Syndrom zu
untersuchen. Gerade gleichgeschlechtliche weibliche Paare kénnten eine wertvolle Informa-

tionsquelle darstellen. Womoglich erleben nicht schwangere Partnerinnen das Couvade-
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Syndrom intensiver als mannliche aufgrund der gemeinsamen biologischen Komponente. In
der konkret vorliegenden Forschungsfrage war die rein mannliche Stichprobe allerdings von
grollerem Informationsgewinn, da zu vermuten ist, dass in queeren Paaren traditionelle
Werte noch weniger vertreten sind, als sie ohnehin in der verwendeten Stichprobe waren.
Die rein mannliche Stichprobe hat womaoglich diversere Sichtweisen im Hinblick auf die Ge-
schlechterrollen geliefert. Der Fokus auf Vater in der vorliegenden Arbeit ging auSerdem auf
die Definition des Couvade-Syndroms zurlick, welches sich explizit durch das Auftreten bei
Mannern definiert. Der in der Theorie beinhaltete Gebarneid im Rahmen der Couvade-
Symptomatik ldsst sich ebenso nicht in gleicher Form auf Partnerinnen Ubertragen, da in
lesbischen Partnerschaften theoretisch beiden Elternteilen das Tragen des Kindes moglich
ist. Kontrar zu diesem Argument konnte in Studien allerdings auch bei lesbischen Paaren
Eifersucht auf die schwangere Partnerin nachgewiesen werden. Vor allem in Bezug auf die
Mutter-Kind-Bindung und im Falle von Unfruchtbarkeit (Pelka, 2009). In Berichten von
Trethowan und Conlon (1956) wird auRerdem Uber das Vorkommen von Couvade-
Symptomen bei Kindern, anderen mannlichen Verwandten neben dem Partner sowie einer
Hebamme erzahlt (Trethowan & Conlon, 1965). Und Budur et al. (2005) halten das Auftreten
von vergleichbaren Symptomen bei der Zwillingsschwester einer schwangeren Frau fest (Bu-
dur et al., 2005). Erkenntnisse dieser Art sprechen fiir die Untersuchung von queeren Paaren
sowie weiteren Familienmitgliedern im Zusammenhang mit dem Couvade-Syndrom sowie
der Berechtigung der riickgemeldeten Kritik. Aktuell stellen Studien, welche sich diesen As-
pekten widmen, noch eine Forschungsliicke dar, kdnnten aber einen wichtigen Beitrag zur
Ausweitung der Definition der betroffenen Personengruppe beitragen. Dass sich trotzdem
fir die explizite Untersuchung von Vatern entschieden wurde, hatte einerseits den Hinter-
grund der leichteren Vergleichbarkeit mit existierender Literatur, andererseits kann es mit
der Validierung des MHDPPQ (Brennan, 2004) in ebendieser Gesellschaftsgruppe begriindet

werden.

Ein zusatzlicher Kritikpunkt betreffend die Stichprobe, welcher der Autorin im Rah-
men der Erhebung riickgemeldet wurde, war die Eingrenzung dieser auf Manner mit aktuell
schwangerer Partnerin. Geiltet von der Definition des Couvade-Syndroms, welche sich auf
Symptome, welche wahrend der Schwangerschaft auftreten, bezieht, wurden Manner ge-
sucht, die dieser Gruppe zugehdrig sind. Vater, deren Kind bereits geboren wurde, zeigten

Interesse und Bereitschaft an der Teilnahme, konnten aber folglich nicht in der Erhebung
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berlicksichtigt werden. Dies ist auch sichtbar in der groRen Datenreduktion durch die Entfer-
nung nicht geeigneter Teilnehmer. Aufgrund der grofRtenteils nicht signifikanten Ergebnisse
dieser Erhebung sowie der Schwierigkeit der ausreichenden Teilnehmerrekrutierung sollte
allerdings die Moglichkeit in Betracht gezogen werden, auch retrospektive Daten in zukinfti-
ger Forschung miteinzubeziehen. Die dadurch mogliche vergroRerte Stichprobe kénnte trotz
der Gefahr des Auftretens retrospektiver Verzerrungen einen relevanten Informationsge-

winn erbringen.

Eine weitere Limitation der Studie betrifft die Zusammensetzung der Stichprobe. Die-
se ist nicht reprisentativ fiir werdende Viter ist. Es wurde eine Uberreprdsentation von
erstmaligen Vatern, sowie jenen mit egalitdren Einstellungen und einem hohen Bildungsni-
veau (76,2% Akademiker) festgestellt. Letzteres Stichprobenmerkmal ist vor allem vor dem
Wissen, dass in Studien Personen mit einem niedrigen Einkommen und sozialen Status in
Studien haufiger von Couvade-Symptomen berichten, relevant (Brown, 1988). Die Bevolke-
rungsschicht, in der sich die Stichprobe einordnen ldsst, ermoglicht fir die Beantwortung der
Fragestellungen folglich eine geringe Aussagekraft. Diese Tatsache spiegelt sich auch in der
berichteten Belastung durch die Symptome wider, welche durchwegs niedrig ist. Der Effekt
der Selektion ist allgemein nicht zu vernachlassigen. Vater, welche sich von dem Aufruf zur
Teilnahme angesprochen fiihlten, stellen bereits eine eingegrenzte Personengruppe dar. Der
Fragebogen wurde auf Twitter von verschieden Familien- und Vaterbloggern geteilt und auf
Reddit in entsprechende Foren gepostet. Es ist anzunehmen, dass Vater, welche solchen
Kanalen folgen und sich auf ihnen austauschen, allgemein ein groRReres Interesse fiir das For-
schungsfeld mitbringen und eher der Gruppe der engagierten Vater angehéren. Die Ergeb-
nisse werden in Folge davon entsprechend verzerrt, da die Einstellungen von Personen, wel-
che nicht auf diesen Plattformen aktiv sind, ungehort bleiben. Auch die Rekrutierung lber
Hebammenorganisation erreichte nur Paare, welche genligend finanzielle Mittel haben, um
sich solch eine private Gesundheitsversorgung zu leisten. Um diesen Selektionseffekten ent-
gegenzuwirken, sollten in weiterflihrender Forschung vielfaltigere Rekrutierungsmethoden
angedacht werden, beispielsweise in Form von Flyern, Kontaktaufnahme Uber Geburtsvor-
bereitungskurse, Kinderarzt*innen oder postalisch. Die untersuchten Manner waren auBer-
dem zum GroRBteil in einer intakten Beziehung. Nur 16,6% der Teilnehmer gaben an geschie-
den oder alleinstehend zu sein. Zur Untersuchung der Relevanz von emotionaler und geogra-

fischer Distanz von Paaren in Zusammenhang mit dem Couvade-Syndrom ware eine Unter-
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suchung von einer grofleren Anzahl an getrennten Mannern sinnvoll. So kénnten die Grup-
pen der alleinstehenden Vater und jener in einer Beziehung verglichen werden. Dies ware
vor allem vor der Erkenntnis, dass verheiratete Paare teils weniger egalitdre Ansichten hal-
ten als geschiedene es tun, interessant (Moore & Vanneman, 2003). In der vorliegenden Er-
hebung war die Gruppe der alleinstehenden Vater dafiir allerdings zu klein. Eine diverse
Stichprobe im Hinblick auf die Geschlechterrollenwahrnehmung, die Anzahl der Kinder, den
Beziehungsstatus und soziodemografische Variablen, insbesondere das Bildungsniveau ware
in zuklnftiger Forschung zu der Thematik wiinschenswert, sodass auch Aussagen fir eine

weniger eingegrenzte Population getroffen werden kénnen.

Eine Adaption des Forschungsdesigns bietet sich neben der Optimierung der Stich-
probenrekrutierung und -zusammensetzung ebenfalls an. Die Studie arbeitete mit einem
querschnittlichen Design und konnte somit nur eine Momentaufnahme der Situation festhal-
ten. In weiterfihrender Forschung wiirde eine langsschnittliche Erhebung Uber die gesamte
Schwangerschaft eine gute Moglichkeit zur Erfassung von Einflliissen des zeitlichen Fort-
schritts darstellen. Dies ist vor allem relevant, da im Rahmen der Forschung abhangig von
der Schwangerschaftswoche unterschiedliche Ausmafle an Symptomen festgestellt wurden
(Brennan, Ayers et al., 2007). Auf diese Weise kdnnte auch die Dauer des Auftretens einzel-
ner Symptome erfasst werden und exploriert, ob bestimmte Beschwerden gehauft zu be-
stimmten Zeitpunkten auftreten. Die Beobachtung auch im postnatalen Zeitraum weiter
fortzusetzen, sollte bei der Umsetzung einer langsschnittlichen Untersuchung ebenso nicht
versaumt werden. So kdnnte festgestellt werden, wie bald die Symptome verschwinden
oder unter welchen Umstanden sie womaoglich auch nach der Geburt noch zeitweise anhal-

ten.

An dieser Stelle ist auch der Mehrwert, den eine qualitative Erhebung héatte, anzufih-
ren. Mit einem qualitativen Ansatz konnte der Fokus unvoreingenommen auf die Sicht der
Vater gelenkt werden, ohne sie in ihrer Informationspreisgabe einzuschranken. Es erdffnet
die Moglichkeit erlebte Geflihle und psychologische Vorgange, die nicht mit Fragebbgen er-
fasst werden konnen, zu dokumentieren. AuBerdem konnte die Erfahrung in Kontexte ein-
gebettet und somit entsprechend interpretiert und verglichen werden. Daraus resultieren-
den Ubereinstimmungen oder Differenzen mit bisherigen Befunden und existierender Litera-
tur wiirde das Forschungsfeld bereichern. Vor dem Hintergrund der aufgetretenen Schwie-

rigkeit der Rekrutierung passender Teilnehmer ware eine qualitative Exploration ebenfalls
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von Vorteil, da in jenem Fall nur ein Bruchteil an Probanden gebraucht wird. Individuelle
Erfahrungsraume zu erfassen, war mit der verwendeten Erhebungsmethode nicht moglich
und lasst somit Potential unausgeschopft. Allerdings war der Vorteil der quantitativen Erhe-
bung ein hoheres Gefiihl an Anonymitat. Das Angeben bestimmter Symptome kann fiir Pro-
banden unangenehm sein. Das simple Ankreuzen, statt darliber berichten zu missen, er-

bringt dem Erheben mittels Fragebogen somit einen Vorteil ein.

Eine weitere Verbesserungsmoglichkeit betreffend das Studiendesign ware neben
den Symptomen des Mannes auch jene der Frau zu erheben. So ware ein Symptomabgleich
moglich und feststellbar, welche konkret von der werdenden Mutter lbernommen wurden
und welche spontan oder aus anderen Griinden auftraten. Diese Abgrenzung war aufgrund
der einseitigen Erhebung der vaterlichen Perspektive in dieser Arbeit nicht moéglich. Trotz
eines Hinweises im Rahmen des Fragebogens, dass keine Symptome angegeben werden sol-
len, welche auf eine Erkrankung (beispielsweise COVID-19) oder Stress zurlickzufiihren sind,
ist es doch nicht auszuschlieRen, dass die angegebenen Symptomatiken einen anderen Ur-
sprung als die Schwangerschaft der Partnerin hatten. Oftmals ist die Quelle von Unwohlsein
nicht eindeutig zuordenbar oder geht auf mehrere Ursachen zurlick. Auch diese Differenzie-
rung konnte in dieser Erhebung nur bedingt gemacht werden, da nicht explizit nach den Um-
standen des Auftretens der Symptome gefragt wurde. Zusatzlich ist seit Beginn der COVID-
19 Pandemie auch ein gesteigertes Gesundheitsbewusstsein in der Bevolkerung zu beobach-
ten, welches eine hohere Sensibilitdt gegeniliber erlebten Symptomen bewirken kann. Ent-
sprechende Befragungen Uber das Gesundheitsbewusstsein, die diese Annahme unterstiit-
zen, fihrten die Allianz in Osterreich und die GSK in Europa durch (Allianz, 2020; GSK Con-
sumer Healthcare, 2020). Obwohl die angefiihrten Symptome auch eine groRBe Bandbreite an
Beschwerden abdecken, ist trotzdem davon auszugehen, dass nicht alle méglichen Sympto-
me in der Auflistung des Fragebogens vertreten waren. Vereinzelte Riickmeldungen von
Teilnehmern merkten etwa an, dass ihnen ,,Schnarchen” und ,Bldahungen” fehlten. Neben
der Erhebung der weiblichen Perspektive stellt das Hinzufligen einer Kontrollgruppe von
Mannern ohne schwangere Partnerin ebenfalls eine Chance zur Prazision des Untersu-
chungsdesigns dar. Auf die Weise kénnte die Unterscheidung gemacht werden, welche
Symptome tatsachlich in Verbindung mit der Schwangerschaft aufgetretenen sind und wel-
che ohnehin in der Population von Mannern dieses Alters zu beobachten sind. In Erhebung

mit einem solchen Design konnten bereits Unterschiede zwischen werdenden Vatern und
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einer Kontrollgruppe, welche aus Mannern mit Partnerinnen im gebarfahigen Alter, bei de-
nen aber keine Schwangerschaft vorlag, festgestellt werden (Trethowan & Conlon, 1965). Ein
weiterer suboptimaler Aspekt der Erhebung war, dass nicht spezifiziert wurde, wie sich die
erlebte Belastung dulert. Die Teilnehmer konnten angeben, wie sehr sie sich durch das je-
weilige Symptom belastend fiihlen aber nicht, inwiefern sie dadurch in ihrem taglichen Le-
ben eingeschrankt sind. Zwei Manner kénnen ein Symptom zwar als gleich belastend erle-
ben, dies muss aber nicht heiRen, dass sie auch gleich gut damit umgehen kdnnen oder es
sich zu ahnlichem Mal8 anmerken lassen. Um die spezifischen Folgen der Belastung erheben
zu kénnen, wire etwa ein offenes Antwortfeld eine Moglichkeit, die bei der Verwendung der
Men’s Health During Partners’ Pregnancy Scale (Brennan, 2004) als Ergdnzung anzudenken

ist.

In Bezug auf die verwendete Literatur ist auffallig, dass viele Studien Jahre bezie-
hungsweise teilweise sogar Jahrzehnte zurlick liegen und demnach Kohorten vergangener
Zeiten untersuchen. Im Rahmen der Theorie und in Zusammenhang mit der Diskussion und
Einbettung der Forschungsergebnisse ist diese Tatsache zu bedenken. Vergleiche mit solch
weit zurlickliegenden Ergebnissen sind mit Vorsicht zu interpretieren und bei daraus gezo-
genen Schlissen zu berlicksichtigen. Der Mangel an zeitlich aktuellen Untersuchungen
spricht fiir das weitere Aufgreifen des Phanomens der Couvade und unterstreicht seine ge-
ringe Bekanntheit auch im akademischen Feld. Ebenso verdeutlicht es die Realitdt des Feldes
der Vaterforschung, welches trotz des Anstiegs an Literatur in jlingerer Zeit an vielen Punk-

ten noch unerforscht ist.

7. Conclusio

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es noch viel Potential zur Erfor-
schung des Couvade-Syndroms und seiner Zusammenhdnge mit unterschiedlichen soziode-
mografischen, aber auch psychometrischen Variablen gibt. Vermutungen, dass das Erschei-
nungsbild nicht ausschlielich bei Madnnern zu finden ist, stellt eine spannende These dar,
deren Exploration einen Informationsgewinn verspricht. Die Forschungsfragen betreffend
konnten die durchgefiihrten Analysen die Hypothesen zum Grof3teil nicht unterstiitzen. Es
wurde angenommen, dass Mehrfach-Vater eine traditionellere Geschlechterrollenwahr-
nehmung als erstmalige Vater zeigen, sowie, dass erstmalige Vater starkere Couvade-

Symptomatik als mehrfache Vater zeigen. Die Anzahl der Kinder stellt aber sowohl in Bezug
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auf das Couvade-Syndrom wie auch auf die Geschlechterrollenwahrnehmung keine signifi-
kante EinflussgroRe dar. Die Hypothese, dass Manner mit einer traditionellen Geschlechter-
rollenwahrnehmung schwachere Couvade-Symptomatik als Manner mit einer egalitdren
Geschlechterrollenwahrnehmung zeigen, konnte im direkten Vergleich der Gruppen mit
starker und schwacher egalitarer Einstellung nicht nachgewiesen werden. Im Rahmen einer
Regressionsanalyse konnte eine weniger egalitdre (traditionelle) Geschlechterrollenwahr-
nehmung aber als Pradiktor fur die Symptombelastung identifiziert werden, nicht jedoch fiir
die Symptomanzahl. Die beiden Konstrukte Symptombelastung und weniger egalitare (tradi-
tionelle) Einstellung korrelieren auBerdem schwach positiv miteinander. Fiir die Hypothese,
dass die Geschlechterrollenwahrnehmung den Einfluss der Anzahl der Kinder auf die Cou-
vade-Symptomatik moderiert, konnten keine unterstiitzenden Ergebnisse gefunden werden.
Die festgehaltenen Nachteile der flr die Exploration der Hypothesen verwendeten Instru-

mente sind bei der Auswahl von Fragebdgen zukiinftiger Erhebung zu beriicksichtigen.

Es kann festgehalten werden, dass das Syndrom bei werdenden Vatern im deutsch-
sprachigen Raum zu finden ist und folglich im medizinischen Bereich, insbesondere in der
pranatalen Zeit berlicksichtigt werden sollte, mit dem Ziel, betroffene Vater rechtzeitig zu
identifizieren sowie das Auftreten des Syndroms an sich zu verhindern, aber auch, um Utber
seine Existenz aufzuklaren und damit Bewusstheit zu schaffen, sowohl in der Gesellschaft
wie auch in der Wissenschaft und dem medizinischen Bereich, um der Phrase ,Wir sind
schwanger.” eine neue Bedeutung zu geben. Bislang ist das Aufgreifen der vaterlichen Per-
spektive in der Schwangerschaft nach wie vor nicht ausreichend. Mit dem Wissen lber den
Mehrwert flir Kind, Frau und Mann ist das Weiterverfolgen der Forschung rund um das Syn-
drom leicht zu rechtfertigen. Denn jeder Stressor weniger wahrend einer Schwangerschaft
bedeutet einen Gewinn an Ressourcen fiir die ganze Familie. Weiterfliihrende Forschung soll-
te sich der Identifizierung und Reduzierung dieser Stressoren widmen und den Vatern jene

Rolle in der Familie zusprechen, die ihnen zusteht.
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11. Anhang

11.1. Anhang A: Zusammenfassung und Abstract

11.1.1. Zusammenfassung
Das Couvade-Syndrom beschreibt das Auftreten von psychosomatischen Symptomen bei
werdenden Vatern, die nicht auf Verletzungen oder Erkrankungen zurlickzufiihren sind. Die
Symptome umfassen typische Schwangerschaftsbeschwerden wie Ubelkeit, Riicken- oder
Zahnschmerzen, Gewichtsverdanderung oder Schlafprobleme. Verschiedene Verhaltenswei-
sen, Personlichkeitseigenschaften und familidre Umstande wurden mit dem Auftreten in
Verbindung gebracht, etwa feminine Verhaltensziige und ob es sich um die Geburt des ers-
ten Kindes handelt oder nicht. Da in der Forschung ein Trend zu Re-Traditionalisierung von
Werten und Geschlechterrollen nach der Geburt eines Kindes auffillt, liegt ein Zusammen-
hang der drei Konstrukte Geschlechterrollenwahrnehmung, Anzahl der Kinder und dem Cou-
vade Syndrom nahe. Aufbauend darauf wurden die Hypothesen aufgestellt, dass erstmalige
Vater sowie jene mit einer egalitareren Geschlechterrollenwahrnehmung eher Couvade-
Symptome erleben als Mehrfach-Vater und jene mit einer traditionellen Geschlechterrol-
lenwahrnehmung. AuBerdem wurde die Hypothese, dass die Anzahl der Kinder prinzipiell
einen Einfluss auf die Geschlechterrollenwahrnehmung hat, Gberprift, sowie, ob der Ge-
schlechterrollenwahrnehmung in Bezug auf den Einfluss der Anzahl der Kinder auf das Cou-
vade Syndrom ein moderierender Effekt zuzuschreiben ist. Zur Untersuchung der Hypothe-
sen wurde ein Onlinefragebogen mit Items des Men’s Health During Partners’ Pregnancy
Questionnaire und des Social Roles Questionnaire herangezogen. Die Stichprobe zeichnete
sich durch ihren hoher Akademikeranteil mit grofStenteils egalitaren Einstellungen aus. Ent-
gegen der Erwartung konnte eine positive Korrelation zwischen niedrig ausgepragten egali-
taren Einstellungen und dem Couvade Syndrom festgestellt werden. Die weiteren Analysen

resultierten in keinen signifikanten Ergebnissen.

Schliisselbegriffe: Couvade-Syndrom, werdende Viter, erstmalige Vater, Geschlechterrol-

lenwahrnehmung, Schwangerschaftserleben
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11.1.2. Abstract
The Couvade syndrome describes the occurrence of psychosomatic symptoms in fathers-to-
be, which are not a result of injury or sickness. The symptoms include typical pregnancy
symptoms like nausea, backpain, toothache, changes in weight or problems sleeping. Vari-
ous behaviors, personality traits and family circumstances have been found to be associated
with the occurrence, such as feminine behavioral traits and whether the couple is expecting
their first child or not. Since research shows a trend towards re-traditionalization of values
and gender roles after the birth of a child, a connection of the three constructs gender role
perception, number of children in the family and the couvade syndrome is supposed. Build-
ing on this it was hypothesized that first-time fathers, as well as those with more egalitarian
gender role perceptions, would be more likely to experience couvade symptoms than multi-
ple-time fathers and those with traditional gender role perceptions. In addition, the hypoth-
esis that the number of children in principle has an influence on gender role perception was
tested, as well as whether gender role perception can be attributed a moderating effect re-
garding the influence the number of children has on the occurrence of couvade symptoms.
An online questionnaire with items from the Men's Health During Partners' Pregnancy Ques-
tionnaire and the Social Roles Questionnaire was used to examine the hypotheses. The sam-
ple was characterized by its high proportion of men with an academic education and mostly
egalitarian attitudes. Contrary to expectations, a positive correlation between low egalitari-
an attitudes and couvade symptoms was found. The further analyses did not produce any

significant results.

Keywords: Couvade Syndrome, first time fathers, fathers to-be, gender role perception,

pregnancy experience
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11.2. Anhang B: Anfrage zur Verbreitung des Fragebogens

Hallo!

Ich bin eine Psychologiestudentin aus Wien und schreibe gerade meine Masterarbeit Gber
das Schwangerschaftserleben von Vatern. Fiir meine Studie suche ich also Manner, deren
Partnerin aktuell schwanger ist. Da sich diese Stichprobe recht schwer zu rekrutieren ist
wollte ich nachfragen, ob Sie sich vorstellen, kdnnten meinen Fragebogen zu teilen? Ich den-

ke unter Ihren Followern kénnten einige passende Personen sein.

Es wiirde um das Ausfiillen eines 15-min(itigen Fragebogens gehen, um so einen Teil zum
besseren Verstandnis der vaterlichen Perspektive einer Schwangerschaft beizutragen. Dieser

Link fiihrt zum Fragebogen: https://sosci.univie.ac.at/Bednarik/

Ich habe natrlich Verstandnis dafiir, wenn Sie sich das nicht vorstellen kénnen.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben meinen Text zu lesen. Ich freue mich

auf eine Antwort.
Alles Liebe,

Astrid Bednarik, BSc


https://sosci.univie.ac.at/Bednarik/
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11.3. Anhang C: Request for use of the Men’s Health During Partners’
Pregnancy Questionnaire (MHDPPQ)

Dear Dr. Arthur Brennan,

my name is Astrid Bednarik and | am a psychology master's student from Vienna. | am cur-
rently in the process of developing the concept for my master's thesis, which | plan to write
about the Couvade Syndrome and its links to traditional/egalitarian gender roles. During my
research, | came across a study that refers to your "Men’s Health during Partners’ Pregnancy
Questionnaire"!. Given the lack of scales to assess the phenomenon and of course your ex-

pertise, | am reaching out to you.

I would like to ask you if | can use your scale as part of the survey of my master's thesis. |
would, of course, provide you with my results. However, | understand if you are not inter-

ested in providing me with the scale.

Yours sincerely,

Astrid Bednarik

Mrayan, L., Abujilban, S., Abuidhail, J., Bani Yassein, M., & Al-Modallal, H. (2018). Couvade

Syndrome Among Jordanian Expectant Fathers. American Journal of Men’s Health, 13(1),
155798831881024. https://doi.org/10.1177/1557988318810243
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11.4. Anhang D: Instrumente

11.4.1. Social Roles Questionnaire (SRQ)

1. People can be both aggressive and nurturing regardless of sex.
2. People should be treated the same regardless of their sex.

3. The freedom that children are given should be determined by their age and maturity level
and not by their sex.

4. Tasks around the house should not be assigned by sex.

5. We should stop thinking about whether people are male or female and focus on other
characteristics.

6. A father’s major responsibility is to provide financially for his children.

7. Men are more sexual than women.

8. Some types of work are just not appropriate for women.

9. Mothers should make most decisions about how children are brought up.
10. Mothers should work only if necessary.

11. Girls should be protected and watched over more than boys.

12. Only some types of work are appropriate for both men and women.

13. For many important jobs, it is better to choose men instead of women.
- 1-5: gender-transcendent

- 6-13: gender-linked
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11.4.2. Men’s Health During Partners’ Pregnancy Questionnaire (MHDPPQ)

Please tick (v) the appropriate
box to indicate whether you
experienced ANY of the following
health problem: in the last 3
maonths.

If YES, pleate indicate HOW
SEVERE, HOW DISTRESSING,
AND HOW OFTEN by ticking
the following appropriate boxes
for each symptom

YES

fon}

IfYES, How Severe was it?

If YES, How Distressing was if?

If YES, How Dften?

1 day or
le=z

-7 14-28

dayz days

More
than
18
days

Mot at all
SETErR

Moderately
Severs

Extremely
Severa

Not at all
distressing

Muoderstely
diztressing

Extremely
distressing

Stomach Pains / Cramps

2 Heartburn

3 Stomach distension

4 Indigestion

TUnable to keep food down

§ Vomiting

Constipation

B Diarrhoea

2 Increased Appetite

Please tick (v) the appropriate
box to indicate whether you
experienced ANY of the following
health problems i the last 3
maonths.

If YES, please indicate HOW
SEVERE, HOW DISTRESSING,
AND HOW OFTEN by ticking
the following appropriate boxes
for each symptom

YES

O

If YES, How Severe was it?

If YES, How Distressing was it?

If YES, How Often?

1 day
or less

2.7 14-23

daryz dayz

More
than
18
days

Nt at all
IETErE

Maoderately
Severe

Extremely
Severs

Not at all
distressing

Moderstely
distrezsing

Extremely
distressing

10 | Poor appetite

11 | Weight gain

12 | Weizht loss

13 | More colds than ninal

14 | Cough

132 | Sore throat

16 | Breathlessmess

17 | Noze bleeds

15 | Pain while urinating
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Pleaze tick (%) the appropriate
boex to indicate whether yom
experienced ANY of the following
health problem:z in the last 3
monthz.

If YES, pleaze indicate HOW
SEVERE, HOW DISTRESSING,
AND HOW OFTEN by ticking
the following appropriate boxes
for each symptom

YES

NO

If YES, How Severe was it?

If YES, How Distrezzing waz it?

If YES, How Often?

1day

or less

B

e
ook

Not at all
zevere

Moderately

Severe Severe

Extremely

Not at all
distres=ing

Moderately
distreszing

Extremely
distressing

1% | Urinating more than nsoal

20 | Toothache

21 | Sore gumz

22 | Mouth ulcers

25 | Back pain

24 | Leg cramps

25 | Headache

26 | Tiredness

Fainting

Pleaze tick (+) the appropriate

to indicate whether you
experienced ANY of the following
health problem:z in the last 3
months.

If YES, pleaze indicate HOW
SEVERE, HOW DISTRESSING,
AND HOW OFTEN by ticking
the following appropriate boxes
for each symptom

YES

NO

If YES, How Severe was it7?

If YES, How Diztreszing was it?

1day

or less

Not at all
zevers

Moderately

Severe Severe

Extremely

Not at all
diztreszing

Moderately
distreszing

Extremely
diztressing

23 | Slesping less than uzual

2% | Early morning waking

0 | Slesping more than nzonal

11 | Feeling low in mood

32 | Mood swingz

13 | Feeling annoyed

34 | Feeling frustrated

La
A

Feeling irritable

36 | Feeling stressed
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Pleaze tick (+) the appropriate box
fo indicate whether you
experienced ANY of the following
health problems in the last 3 moths.

If YES, pleaze indicate HOW
SEVERE, HOW DISTRESSING,
AND HOW OFTEN by ticking the
following appropriate boxez for
each symptom

YES

NO

If YES, How Severe was it? If YES, How Diztrezzing was it7 If YES, How Often?
RN E TlE|E B 2 LI 1 day I 4-28 | More
or lass days ays than
a
days

diztreszing

37 | Feeling anviouz

38 | Feeling restlezz

18 | Preoecupied

40 | Lack of motivation

41 | Losz of memory

42 | Losz of concentration

45 | Diztracted

44 | Unable to cope with daily life
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11.5. Anhang E: SoSciSurvey Fragebogen

0% ausgefilt L

Sehr geehrter Teilnehmer!
Ich freu mich sehr tiber Ihr Interesse an dieser Studie.

Mein Name ist Astrid Bednarik und ich studiere Psychologie an der Universitat Wien. In meiner Masterarbeit befasse ich mich mit dem
Schwangerschaftserleben von Vatern - worum es auch in der folgenden Befragung gehen wird. Ich bitte Sie daher nur teilzunehmen,
wenn Sie mannlich und volljghrig sind und lhre Partnerin aktuell schwanger ist.

Ich bitte Sie alle Fragen sorgfaltig durchzulesen und spontan und vollsténdig zu antworten. Falsche Antworten gibt es nicht. lhr
persénliches Urteil ist von Interesse. Die Teilnahme erfolgt freiwillig. Sie sind nicht verpflichtet die Studie durchzufithren oder zu vollenden.
Der Fragebogen kann jederzeit chne Angaben von Griinden abgebrochen werden. Die erhobenen Daten werden anonym und vertraulich
behandelt und ausschliellich zu Forschungszwecken verwendet. Es besteht keine Méglichkeit Sie zu identifizieren. Nachdem die
Erhebung beendet ist, ist es folglich nicht mehr méglich Ihren Datensatz gezielt zu léschen, da eine Zuordnung nicht durchgefiihrt werden
kann.

Die Beantwortung des Fragebogens wird circa 15 Minuten in Anspruch nehmen. Sollten Sie auf einem Smartphone teilnehmen, wirde ich
Sie zum Zweck der besseren Lesbarkeit bitten, den Fragebogen im Querformat auszufillen. Falls Sie noch Fragen zur Untersuchung
haben, kénnen Sie tber folgenden E-Mail Adresse mit mir in Kontakt treten: 201622947 @unet univie.ac.at

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstiitzung.
Astrid Bednarik, B Sc.

Durch Klicken auf "\Weiter” erklére ich, dass ich Uber Ziele und Ablauf der Studie informiert wurde und diese verstanden habe.

| Weiter |
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1. Welches Geschlecht haben Sie?

[[] Weiblich

[ divers

2. Wie alt sind Sie?
Bitte in vollen Jahren angeben.

3. In welchem Land wohnen Sie?

4, Was ist Ihr aktueller Erwerbsstatus?

[[] Student

[[] Angestellter

[[] Beamter

[] Erwerbslos
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8. Ist lhre Partnerin aktuell schwanger?

[[] Nein

Weiter

9. In welcher Schwangerschaftswoche befindet sich lhre Partnerin?
Bitte in vollen Zahlen angeben.

10. Das wievielte Kind erwarten Sie?
Bitte in Zahlen angeben.

11. Handelt es sich um ein geplantes Kind?

[[] das Kind war ungeplant

12. Planen Sie in Vaterkarenz zu gehen?

[[] Mein

13. Welches Geschlecht wird Ihr Kind haben?

] Weiblich

[[] Wir wollen es nicht wissen
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Im folgenden Teil bitte ich Sie lhre Zustimmung zu verschiedenen Behauptungen auf einer Prozentskala anzugeben. Hohe
Werte stehen dabei fiir eine hohe Zustimmung. Es gibt dabei keine falschen oder richtigen Angaben, von Interesse ist lhre

Meinung.

Menschen kénnen unabhangig vom Geschlecht sowohl aggressiv als auch firsorglich

sein.
Menschen sollten unabhangig von ihrem Geschlecht gleichbehandelt werden.

Die Freiheit, die Kindern gewahrt wird sollte sich nach ihrem Alter und ihrem
Reifegrad richten und nicht nach ihrem Geschlecht.

Die Aufgaben im Haushalt sollten nicht nach Geschlecht zugewiesen werden.

Wir sollten aufhéren, dariber nachzudenken, ob Menschen méannlich oder weiblich
sind und uns auf andere Merkmale konzentrieren.

Die Hauptaufgabe eines Vaters ist es finanziell fir seine Kinder zu sorgen.
Ménner sind sexuell aktiver als Frauen.

Einige Arten von Arbeit sind fir Frauen einfach nicht geeignet.

Mitter sollten die meisten Entscheidungen dariber treffen wie Kinder erzogen
werden.

Mutter sollten nur arbeiten, wenn es notwendig ist.
Mé&dchen sollten mehr beschiitzt und beaufsichtigt werden als Jungen.
Nur ein paar Arten von Arbeit sind sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen geeignet.

Fiir viele wichtige Aufgaben ist es besser Manner, statt Frauen zu wéhlen.

ry
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Im folgende Tell interessiere ich mich dafiir wie Sie als Mann, die Schwangerschaft Ihrer Partnern erlebt haben.
Es geht NICHT um die Erfahrung und Symptome Ihrer schwangeren Partnerin. Von Interesse sind die
Symptome die Sie selbst erlebt haben. Wichtig dabei ist, dass Ihre Partnerin zum Zeitpunkt des Auftretens der
Symptome schwanger war und die Symptome nicht aufgrund einer Erkrankung wie etwa eine Infektion mit
COVID-19 auftraten.

Weiter

Als wie belastend haben SIE als Mann folgende physische Symptome wahrend der Schwangerschaft lhrer Partnerin erlebt?

nicht
m 2 3 4 5 [ 7 a8 h;m gB:;Tlrl;an
O O O O O O O O O O
Sodbrennen @] @] @] o 0] (0] @] 0] @] o
0 O O O O O 0 O O O
Unfahigkeit, Essen bei sich o) 0] 0 (o) O (o] @] 0 O O
zu behalten
O O O O O O O O O O
Verstopfung o] @] @] @] @] @] o] o] @] @]
O O O O O O O O O O
Gesteigerter Appetit 0] @] @] @] @] @] 0] 0] 0] O
O O O O O O O . O O
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Als wie belastend haben SIE als Mann folgende psychische Symptome wahrend der Schwangerschaft Ihrer Partnerin erlebt?

nicht
soastond 2 3 . 5 6 7 5 baasend |oenommen
weniger geschlafen als O O O O O O O O O O
sonst
frihes morgendliches O O O O @] O O O O O
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mehr geschlafen als sonst O @) O O O O O O O O
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abgelenkt sein O O O O O O O O O O
[ Weiter

Vielen Dank!

Sie haben nun das Ende des Fragebogens erreicht. Ich bedanke mich fiir die Teilnahmel

Sie haben einen wichtigen Beitrag zum besseren Verstandnis der vaterlichen Perspektive auf die Schwangerschaft geleistet. Ich wiinsche
lhnen und lhrer Partnerin weiterhin alles Gute.

Fiir Nutzer von SurveyCircle (www surveycircle.com): Der Survey Code lautet: 37SS-4BC3-T8SA-19F7
Astrid Bednarik, B.Sc.
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