2. Involvierte Vaterschaft - ein Problemaufriss

Um ein moglichst emphatisches Verstindnis fiir die Lebenssituationen und
-wirklichkeiten derjenigen Minner zu bekommen, mit denen sich diese Arbeit
im Schwerpunkt befasst, sind Kenntnisse iiber ein sich wandelndes Rollenver-
stindnis ebenso wie bestehende Herausforderungen und Hiirden, die egalitiren
Arrangements und einer stirkeren Vaterbeteiligung entgegenstehen, erforderlich
(Abou-Dakn et al., 2018; Zerle-ElsidfRer & Li, 2017). Vor diesem Hintergrund scheint
es sinnvoll, sich schrittweise von einem allgemeinen Verstindnis fiir die Anfor-
derungen und Herausforderungen werdender Viter (Kap. 2.1) an die besonderen
Bedingungen nach einem pathologischen Befund (Kap. 2.2) anzunihern. In einem
weiteren Kapitel (Kap. 2.3) sollen Trauerverliufe und -reaktionen von Vitern nach
einem pri- oder postnatalen Verlust thematisiert werden, wie sie von einigen
Minnern im Sample erlebt werden. Zuletzt wird ein Uberblick iiber bisherige
Forschungserkenntnisse zu Vitern behinderter Kinder gegeben (Kap. 2.4).

Ein neues Verstindnis von Vaterschaft lisst sich seit ca. 20 bis 30 Jahren an-
hand verschiedener Studien, die sich mit den Einstellungen zu und Vorstellungen
von Vaterschaft befassen, ableiten (Fthenakis & Minsel, 2002). Die immer stirke-
re Forderung nach einem involvierten und firsorgenden Vater dringt das Ideal
des Vaters als Familienernihrer wenigstens formal in den Hintergrund (Meuser,
2011). So gaben bereits in der durch das BMBF geforderten Studie von Fthenakis
& Minsel (2002) zur Rolle des Vaters in der Familie 70 % der werdenden Viter an,
sich mit der Rolle des Vaters als Erzieher zu identifizieren. Demgegeniiber waren
es lediglich 30 % der Befragten, die die Rolle des Vaters als Brotverdiener und den
Nicht-Verzicht auf Karriere priferierten (ebd., S. 97). In der Studie von Hofmeister
et al. (2009) wurde wiederum von den Befragten eindeutig ein Vaterbild des sowohl
versorgenden als auch fiirsorgenden Vaters mit 65 % der Studienteilnehmer bevor-
zugt.! In der Studie von Zerle & Krok (2008) zeichnen sich diese Vorstellungen
ebenfalls ab.

1 Lediglich 32 % der Befragten sprachen sich fiir das Modell eines reinen Fiirsorgers aus, weite-
re 2 % fur einen traditionellen Erndhrer und wiederum zwei Prozent fir einen abwesenden
Vater.
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Deutlich wird auch, dass die Forderung nach stirkerer innerfamiliirer Betei-
ligung der Viter nicht automatisch eine Ablosung von traditionellen Arbeits- und
Aufgabenverteilungen impliziert.* Orientiert man sich an der Bereitschaft von Vi-
tern, in Elternzeit zu gehen, wird deutlich, dass Viter in der Regel nicht linger
als die zwei Partnermonate in Elternzeit gehen (vgl. Deutsches Institut fiir Wirt-
schaftsforschung [DIW], 2019). Aus dem Viterreport des BMFSF] (2016) geht her-
vor, dass 79 % der Viter zwei Monate Elternzeit, 14 % zwischen drei bis neun Mona-
ten und lediglich 7 % zehn bis zwolf Monate Elternzeit nehmen (S. 18). Eine Schwie-
rigkeit zeigt sich darin, dass in den meisten Haushalten noch immer die Minner
die Hauptverdiener sind und sich fiir Familien daher der Weiterverdienst der Mian-
ner stirker rentiert (Brandt, 2017). Dariiber hinaus stellt Brandt weitere Faktoren
heraus, die Einfluss auf die tatsichliche Verteilung der Elternzeit und damit auch
der Verteilung der Erwerbs- und Hausarbeit in den ersten Jahren nach der Geburt
nehmen, wie etwa der Wunsch von Frauen, selbst in eine lingere Elternzeit gehen
zu konnen, oder die bessere berufliche Vereinbarkeit mit einer lingeren Elternzeit
(ebd.).

Arrangements um die Verteilung von Erwerbs- und Care-Arbeit sind im Detail
auch von sozialer Schicht, Einkommen und persénlichen Faktoren abhingig. Es
konnte beispielsweise in der Studie von Trappe (2013) herausgestellt werden, dass
eine hohere Bildung des Mannes, auch unter Beriicksichtigung der 6konomischen
Charakteristika des Paares, sich positiv auf die Entscheidung zum Elterngeldbezug
auswirkt.? Aus der Studie von Hofmeister et al. (2009) wurde zudem durch einen
Kohortenvergleich ein Zusammenhang zwischen unsicherer Wirtschafts- und Ar-
beitsmarktlage und den Einstellungen zur Rolle bzw. Aufgabe des Vaters deutlich.*
Neue, partizipative und fiirsorgende Formen von Vaterschaft »miissen nicht nur
normativ gewiinscht, sondern faktisch geformt und durchgesetzt werden — gegen

2 Teilweise scheinen die Diskrepanzen zwischen dem Wunsch und der Einstellung der Eltern
und der tatsichlich gelebten Praxis etwas in den Hintergrund zu riicken, etwa wenn es im
Fortschrittsindex 2017,»Erfolge auf dem neuen Weg zur Vereinbarkeit« des BMFSF] heif3t:
»Alte Rollenmuster sind langst iberwunden: Inzwischen wiinschen sich schon mehr Viter
als Miitter eine egalitirere Aufteilung von Erwerbs- und Elternzeiten« (S. 8). Zwar kann sich
die egalitire Einstellung bei der Umsetzung einer egalitiren Verteilung von Haus- und Er-
werbsarbeit positiv auswirken (vgl. Brandt, 2017), allerdings ist sie, wie die Zahlen weiterhin
belegen, kein Garant dafir.

3 Die Inanspruchnahme von Elternzeit durch Viter wird hiufig als Referenz fiir die Ubernah-
me von Care-Arbeit im Haushalt herangezogen, obschon der alleinige Elternzeitbezug noch
keine Aussagen (iber die tatsichlich geleistete Pflege- und Hausarbeit zulasst.

4 Das Bild von Vaterschaft wird stark durch die Vorstellungen und Spielraume der Frauen, bzw.
Partnerinnen formiert. So wurde anhand der oben erwdhnten Studie von Hofmeister et al.
deutlich, dass insbesondere von westdeutschen Frauen ein sog. moderner Erndhrer als Vater
gewlinscht wird, wahrend ostdeutsche Frauen »mit einem nur fiirsorglichen Vater zufrieden«
sind (ebd., S. 202 f;; vgl. hierzu auch Baur & Hofmeister (2008)).
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eine bestehende Struktur, die die verinderte Vaterschaft nur so weit hinnimmt,
wie sie nicht die Arbeitsmarktverfiigbarkeit des Mannes betrifft« (Born & Kriiger,
2002, S.138).

Matzner (2011) stellt drei Hauptdeterminanten heraus, die Einfluss auf die Per-
sonlichkeit des Vaters und damit auch auf seine Einstellung zur Vaterrolle nehmen:
die Sozialisation zum Vater, soziale Lage und Milieu und soziokulturelle Einfliis-
se (S. 234). Vaterschaft miisse als »Interaktion und Produkt des Zusammenwirkens
von Personlichkeit und Gesellschaft verstanden werden« (S. 233). In verschiedenen
Konzepten von Vaterschaft spiegelten sich sowohl Individualitit als auch Kollek-
tivitdt gleichermaflen wieder. Ferner sieht Matzner die Sozialisation zum Vater
als »Zusammenwirken von »innerer« und »auflerer« Realitit« (ebd.). Entsprechend
lassen sich auch Diskrepanzen zwischen den Einstellungen der Viter bzw. Einstel-
lungen zu Vaterschaftskonzepten und der tatsichlichen Realisierung der Vaterrolle
verstehen.

Ein kritischer Umgang mit Geschlechternormen und die Identifikation mit al-
ternativen Lebenszielen jenseits klassischer Normalbiographien sind dabei eben-
so notwendig wie das Abtreten bisheriger klassisch weiblicher und minnlicher
Aufgaben- und Titigkeitsbereiche innerhalb der Familie (Institut fiir Demoskopie
Allensbach, 2019). Wie weit und unter welchen Bedingungen der Vater sich an der
hiuslichen Arbeit beteiligt bzw. beteiligen darf, hingt auch von der Bereitschaft
der Mutter ab, tradierte Bereiche ihrer hiuslichen Sphire abzugeben (Lengersdorf
& Meuser, 2016; Meuser, 2011, 2012).

Gerade die Zeit der Schwangerschaft und Geburt ist durchzogen von emotiona-
len und rollenspezifischen Ambivalenzen, da der Prozess der Auseinandersetzung
und Adaption einerseits unausweichlich ist, andererseits die neue Rolle in der Zeit
der Vor-Vaterschaft durch die korperliche Exklusion noch abstrakt sein und die
Identifikation erschweren kann. Die Bemithungen und Interessen der Viter nach
stirkerer Beteiligung und emotionaler Zuwendung, sowohl fiir die schwangere
Partnerin als auch fir das ungeborene Kind, treffen jedoch auch fiir den prina-
talen Kontext zu, wie im nachfolgenden Kapitel gezeigt werden soll. Fir die Zeit
der Schwangerschaft lassen sich Herausforderungen zwischen einer stark miit-
terzentrierten Wahrnehmung von Schwangerschaft und Geburtsvorbereitung her-
ausstellen, die teilweise im Kontrast zu den viterlichen Ambitionen nach aktiv-
teilhabender Vaterschaft zu stehen scheinen (Deave et al., 2008).

2.1 Werdende erste Vater

Bereits vor dem tatsichlichen Ubergang in die Vaterschaft setzen sich die wer-
denden Viter in der Zeit der Schwangerschaft mit Fragen und Vorstellungen aus-
einander, wie sie ihre Identitit als Vater spiter ausgestalten mochten und welche
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moglichen Verinderungen mit der Geburt ihres Kindes einhergehen (W. Schnei-
der & Lindenberger, 2018). Wihrend sich bei der Frau mit der Geburt des ersten
Kindes der Ubergang zur Mutter auch iiber den graviden Kérper vollzieht, finden
Antizipationsprozesse von Minnern in verinderten Alltagspraktiken und Vorstel-
lungen iiber das Leben mit Kind und die eigene Vaterrolle statt.” Hiufig ist die Mit-
teilung einer bestehenden Schwangerschaft zunichst mit ambivalenten Gefiihlen
verkniipft, die neben der Freude auch Unsicherheiten und Angste bei beiden Part-
nern hervorrufen kann (Genesoni & Tallandini, 2009; Wulf, 2012). Dabei kann ge-
rade bei bisher kinderlosen Paaren die Frage nach der neuen Verantwortung und
der Umstellung bisheriger Lebensgewohnheiten eine Herausforderung sein. Ge-
nerell stellen Schwangerschaft und Geburt geradezu kontrire Lebenssituationen
in einem bis zu einem hohen Grad individuell planbaren und aktiv gestaltbaren
Leben dar (Schifer et al., 2008). Zwar entstehen die meisten Schwangerschaften
heutzutage geplant®, zugleich ist jedoch ab dem Zeitpunkt des Entschlusses die
Kontrolle tiber tatsichlichen Eintritt, Verlauf und Ausgang der Schwangerschaft
nicht mehr allein Ergebnis personlicher Bemithungen. Schwangerschaft und Ge-
burt sind trotz ihrer starken Medizinisierung weiterhin natiirliche Prozesse, die
sich bis zu einem gewissen Grad der externen Kontrolle und Regulation entzie-
hen. Vor dem Hintergrund kann es fiir Manner herausfordernd sein, sich aus der
Position des Begleiters und Beobachters mit der Schwangerschaft der Partnerin
auseinanderzusetzen (Coté-Arsenault & Denney-Koelsch, 2018; Genesoni & Tallan-
dini, 2009). Eine noch immer starke Fokussierung auf den weiblichen Kérper im
Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt bis hin zur Mystifizierung der
Schwangeren macht es den werdenden Vitern ungleich schwerer, ihren Platz im
vorgeburtlichen Geschehen zu finden (Seehaus & Rose, 2015). Sowohl verfiigbare
Literatur als auch digitale Informationsangebote sind zudem stark miitterzentriert
und es wird ein entsprechender Ausbau an Angeboten fiir die werdenden Viter ge-
fordert (BZgA, 2017; Fletcher et al., 2014). Singer (2020) untersucht in ihrer ethno-
grafischen Studie die Bedeutung prinataler Ultraschalluntersuchungen und stellt
die an Minner gerichteten Erwartungen, eine Verbundenheit mit dem Kind af-
fektiv auszudriicken, heraus: »Mit Bezug auf die Teilnahme von Minnern ist die
Ultraschalluntersuchung als erlebnissteigerndes Ereignis gerahmt, welches ihnen
erlaubt und von ihnen fordert, freudige Emotionen und Anteilnahme zu demons-
trierenc (S. 251). Minner gelten bei medizinischen Untersuchungen als Begleitper-
sonen, wihrend die Schwangere von behandelnden Arztinnen »als entscheidungs-
und auskunftsfihige Person adressiert« (S. 257) ist.

5 Siehe zur Betrachtung von Schwangerschaft und werdender Elternschaft als kollektive Praxis
auch Sanger (2020).
6 Nach Schneider (2016) sind ca. 70 % der Schwangerschaften geplant.
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Wihrend die Integration von werdenden Vitern in das vorgeburtliche Setting
innerhalb von Ultraschalluntersuchungen vollzogen und itber das Einbinden der
Minner eine paarbezogene familiale Zugehorigkeit hergestellt wird (Singer, 2020,
S. 297), lassen sich nach Miiller und Zillien (2016) bei Betrachtung geburtsvorberei-
tender Mafinahmen fiir Mdnner kaum egalitire Bestrebungen auf den prinatalen
Kontext tibertragen. Wie sie in ihrer Studie zu »Verweiblichung von Elternschaft in
Geburtsvorbereitungskursen« herausstellen, »ist [es] itblicherweise die Geburt des
ersten Kindes, die eine geschlechterdifferenzierte Aufteilung der familialen und
infolgedessen auch der hiuslichen Arbeit anstof3t« (ebd., S. 429). Sie nehmen an,
dass bereits in der Zeit der Schwangerschaft geschlechterdifferente Aushandlungs-
prozesse relevant werden. Durch die thematische Ausrichtung von Geburtsvorbe-
reitungskursen als gesundheitspolitisches Instrument, die »eine strikte Differen-
zierung von Frauen und Minnern [vornehmen], welche durch die Feminisierung
von Geburtsvorbereitung und Kinderversorgung sozial relevant gemacht [werde]«,
sei dies u.a. deutlich (Miiller & Zillien, 2016, S. 430). Als Konsequenz leiten sie eine
Verstirkung von Retraditionalisierungsprozessen fiir die postnatale Aufgabenver-
teilung ab.”

Kritisch gesehen werden muss, dass spezifische, geburtsvorbereitende Ubun-
gen insbesondere fiir die schwangere Frau relevant sind und eher dariiber nachzu-
denken wire, Kurse nicht nur fiir Paare, die in der Regel sehr miitterzentriert ge-
staltet sind, sondern ebenso fir Manner anzubieten, um spezifische Themen im ge-
schiitzten Rahmen zu bearbeiten (Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufklirung
(BZgA), 2017). Auf das Erleben bei der Geburt wirken sich Vorbereitungskurse fir
Minner dennoch positiv aus. Wie Wockel & Abou-Dakn (2006) in einer Studie zur
aktiven Einbindung von Minnern in die Geburtsvorbereitung beobachten konnten,
fithlten sich Minner, die vor der Geburt besonders geschult wurden, wihrend der
Geburt sicherer, gaben positivere Werte in Bezug auf das Geburtserleben an und
hatten stirker das Gefiihl, der Partnerin geholfen zu haben. Auch Ensel (2017) be-
nennt, dass Viter, die bereits vor der Geburt aktiv in das Schwangerschaftsgesche-
hen und die Geburtsvorbereitung eingebunden sind, spiter einen besseren Zugang
zu ihrem Kind haben. Dass Geburtserfahrungen von Minnern auch negativ erlebt
werden, zeigt hingegen die Studie von von Sydow & Happ (2012). Von 30 befragten
Minnern (vor und nach der Geburt) gaben 13 % an, das Gefiihl gehabt zu haben,
keine Wahl hinsichtlich ihrer Teilnahme an der Geburt gehabt zu haben. Neben
positiven Gefithlen werden auch negative Gefithle wie Angst um die Partnerin, das
Kind, Ekel, Hilflosigkeit und Fluchtimpulse erinnert.

7 Miiller und Zillien (2016) geben einen niheren Uberblick iiber die verschiedenen Faktoren
zur Erklarung geschlechterdifferenter Arbeitsteilung im Zusammenhang mit der Geburt des
ersten Kindes.
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Unumginglich ist, dass die Beziehungsaufnahme zum ungeborenen Kind zu-
nichst iiber den Korper der Schwangeren verliuft, oder wie Singer (2020) es for-
muliert: »Aus der Binnenperspektive der werdenden Eltern muss in irgendeiner
Weise ein Umgang damit gefunden werden, dass nur einer der Elternteile iiber ei-
nen graviden Korper verfiigt« (S. 29). Der werdende Vater ist gewissermaflen von
der Bereitschaft und Delegation der Frau bei der Kontaktaufnahme zum ungebo-
renen Kind abhingig. Wihrend die schwangere Frau in Symbiose mit ithrem Kind
lebt, muss vom werdenden Vater aktiv Kontakt iiber z.B. den Korper der Mutter
aufgebaut werden. Vor diesem Hintergrund kann die Phase der Schwangerschaft
auch als Phase der ungleichen Elternschaft bezeichnet werden. Wie wichtig der
pranatale Kontaktaufbau zum Ungeborenen auch fiir die spitere Beziehung zum
Kind sein kann, zeigt die Studie von Bronte-Tinkew et al. (2007). Sie belegt ei-
nen Zusammenhang zwischen dem prinatalen Kontaktaufbau und der postnata-
len Ubernahme von Pflege und Versorgung des Kindes. Wie die Studie von Boy-
ce et al. (2007) nahelegt, ist bei dem Kontaktaufbau zum Kind die Qualitit der
Paarbeziehung zudem ausschlaggebend dafiir, wie der Ubergang von der partner-
schaftlichen Dyade zur Triade mit Kind erlebt wird. Es ist anzunehmen, dass durch
eine dysfunktionale Paarbeziehung wihrend der Schwangerschaft auch der Bezie-
hungsaufbau zum Kind erschwert ist.

Visualisierte Darstellungen des Ungeborenen, wie sie mithilfe des Ultraschalls
erzeugt werden, konnen beim elterlichen Beziehungsaufbau zum Ungeborenen be-
deutsam sein (Cox et al., 1987; Wulf, 2012). Das Betrachten des Kindes im Ultra-
schall oder der dabei entstehenden Bilder ist fiir viele Paare ein wesentliches Mo-
ment der Identifikation mit dem Ungeborenen. Die Aufnahmen machen das Un-
geborene auch fiir die werdenden Viter sinnlich erfahrbar und kénnen helfen, die
Beziehung zum Kind im Kérper der Frau zu intensivieren. Der medizinische Nut-
zen der angewandten Diagnostik riickt dabei zumeist in den Hintergrund (Singer,
2020).

Anders als noch vor einigen Jahrzehnten, als Schwangerschaft und Geburt aus-
schlieRlich Angelegenheiten der Frauen waren, begleiten die werdenden Viter heu-
te zumeist ihre Partnerinnen bei der Geburt. In ca. 90 % der Geburten sind die wer-
denden Viter bei der Geburt anwesend (Schulz & Riedel, 2003).% Das Lésen der
Mutter-Kind-Dyade, was heute auch oft mit dem symbolischen Durchschneiden
der Nabelschnur durch die Viter ritualisiert ist, wird als gemeinsames Ereignis er-
lebt (Wulf, 2012). Auch bei der Wahl der Geburtsklinik sind die meisten Viter mitt-
lerweile beteiligt. Durch das Angebot von Familienzimmern, wie sie heute in den
meisten Geburtskliniken zu finden sind, soll nach der Geburt den jungen Eltern
gleichermafien Raum und Moglichkeit zum Ausruhen und Kennenlernen gegeben
werden.

8 Jingere Zahlen liegen vermutlich noch hoher.
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Im nun folgenden Kapitel sollen Anhaltspunkte zu viterlichen Einstellungen
gegeniiber der Inanspruchnahme prinataler Diagnostik in der Schwangerschaft
der Partnerin thematisiert werden.

2.2 Manner nach pranatalem Befund

Die Frage nach Inanspruchnahme oder Ablehnung pranataler Diagnostik stellt sich
fiir Paare heute in nahezu allen Schwangerschaften, da routinemiflige Vorsorge-
untersuchungen und weiterfithrende Diagnostik flieRend ineinander itbergehen.
Hiufig sind es Indikationen zu einer Risikoschwangerschaft oder sogenannte Soft-
marker (siehe Kap. 1.2.1), die im Rahmen der routinemifiigen Vorsorgeuntersu-
chung Anlass zur weiteren Abklirung geben und entsprechende Diagnostik nach
sich ziehen. Informationen iiber Moglichkeiten der weiterfithrenden Diagnostik
bekommen Frauen und Paare iiber die betreuende Gynikologin, das Internet, Fly-
er oder auch geschulte Beraterinnen. Studien, welche den Informationsstand zu
pranataldiagnostischen Verfahren zwischen werdenden Miittern und Vitern kon-
trastieren, sind nicht bekannt. In der Studie der BZgA (2006) zu Schwangerschafts-
erleben und Pranataldiagnostik geben aber von n=575 Frauen die Mehrheit mit 56 %
an, dass ihr Partner den grofdten Einfluss fiir oder gegen die Inanspruchnahme
pranataler Diagnostik gehabt habe (Renner, 2006, S. 45). Obwohl die Aktualitit der
inzwischen moglicherweise veralteten Studie angezweifelt werden kann, belegt sie
dennoch, dass bereits vor 14 Jahren in der Mehrheit der Fille eine Auseinanderset-
zung der werdenden Viter mit prinataldiagnostischen Verfahren stattgefunden
haben muss. Weitere 9,6 % der befragten Frauen sagten zudem aus, dass sie pra-
natale Diagnostik auf Wunsch des Mannes in Anspruch genommen hitten. Dem
entgegen stehen 1,1 Prozent, die fiir ihren Partner auf Diagnostik verzichtet haben
(ebd.).

Heute lassen sich eine Vielzahl von Internetseiten wie www.vaeter-zeit.de oder
www.vaterfreuden.de finden, die (werdende) Viter als Zielgruppe haben und zum
Thema Pranataldiagnostik umfassende Informationen bereitstellen. Auf allgemei-
nen Informations-Webseiten im Internet werden die werdenden Viter ebenso an-
gesprochen und als Zielgruppe mit beriicksichtigt (vgl. BZgA, 2017b).° Demge-
geniiber legt die Studie von Friedrich et al. (1998) noch nahe, dass Minner hiu-
fig weniger als ihre Partnerinnen iiber prinataldiagnostische Verfahren informiert
sind, was insbesondere mit einem Informationsvorsprung der Frauen durch die

9 »Flr schwangere Frauen und werdende Viter, die eine vorgeburtliche Diagnostik in Erwi-
gung ziehen, ist es deshalb wichtig, sich Uber die einzelnen Verfahren zu informieren und
mogliche Konsequenzen zu bedenken, bevor sie sich fiir oder gegen Pranataldiagnostik ent-
scheiden«. (BzgA, 2017b)
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