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Paternale postpartale Depression

 Prävalenz von postpartaler Depression bei Vätern: 

3.1% bis 13%, im Schnitt bei ungefähr 10% 

 Erste Studien zum Thema paternale postpartele

Depression seit 1983

 Datenlage aber sehr viel geringer als bei der 

maternalen postpartalen Depression 

Madsen and Juhl, 2007

Carlberg et al., 2018



Postpartale Depression bei Vätern 

 Väter beim ersten Kind

 Prävalenz depressiver Symptome (EPDS>=10 

Punkte) 13.76% nach 2 Monaten und 13.60% nach 6 

Monaten postpartum

 Väter, die schon während SS depressiv waren, hatten

7x erhöhtes Risiko

 Weitere Risikofaktoren: älteres Alter, schlechter

Schlaf bei Studieneintritt, Schwierigkeiten in der 

Paarbeziehung, gesteigerter Elternstress, depressive 

Symptome beim Partner

Da Costa et al., 

Journal of affect disord, 2019



Postpartale paternale Depression

 Einflüsse pränataler und postpartaler paternaler

Ängstlichkeit Depression auf die Kinder

 Pränatale Depression hatten nur durch die Mütter 

einen signifikanten Einfluss auf Angstsymptome bei 

18-jährigen 

 Postpartale paternale Depression führte zu einem 

geringen, aber signifikant höheren Risiko bei den 18-

jährigen Töchtern 
Capron et al., Journal of affective disorders, 2015

Gutierrez-Galve et al., JAMA Psychiatry, 2018



Paternale postpartale Depression

 Bekannte Risikofaktoren

 Mütterliche postpartale Depression

 Frühere depressive Episoden

 Finanzielle Sorgen

 Stressige Lebensereignisse

 Unzureichende soziale Unterstützung

 Geringes Einkommen

 Schlechte Partnerschaftsqualität

 Migrationshintergrund

 Mehrere Kinder

 Frühgeburt

 Schwangerschaftskomplikationen
Edward, Castle, Mills, Davis, and Casey 2010

Bergström 2013

Carlberg et al., 2018

Underwood et al., 2017



Paternale postpartale Depression

 Symptome der Väter

 Möglicherweise anderer Zeitverlauf als bei Müttern

 Eher externalisierende depressive Symptome: 

Ärger, Irritabilität

 Suchen weniger Hilfe auf, wegen

 traditionelles Rollenbild?

 Männer mit Migrationshintergrund suchen noch 

weniger Hilfe auf

Carlberg et al., 2018

Cruise et al., 2017



Maternale postpartale Depression

Neurobiologische Faktoren:

 Risikogene

Skalkidou et al., Women’s health, 2012



Maternale postpartale Depression

Neurobiologische Faktoren: 

 BDNF 

 Geschlechtshormone

 Neurosteroide

 HPA-Achsen Reaktivität

Gazal et al., Neurochem Res 2012

Schiller et al., 



Paternale postpartale Depression

Neurobiologische Faktoren

 Datenlage sehr gering

 Hinweise auf Beteiligung von 

 Testosteron, Prolaktin, HPA-Achse 



VBS Studie 

 Prospektive Untersuchung der Vater-Kind-Bindung und der 

Prävalenz von postpartale paternaler Depression

 Geplant 300 Paare zu rekrutieren

 Aktuell 70 Paare rekrutiert (seit Juli 2017, 8 drop-outs)

 Rekrutierung und Baseline-Visite vor Entbindung und 3,6 und 

12 Monate nach Geburt Verlaufsuntersuchung

 Erfassen vieler Variablen, u.a. Demographie, psychiatrische 

Anamnese, CTQ, Angst/Depressionsymptome mit STAI und 

MADRS, EPDS, Lebensqualität und chron. Stress, 

Partnerschaftszufriedenheit sowie die Qualität der Bindung zum 

Kind und die verbrachte Zeit mit dem Kind

 Blutentnahme (zu t0-t2, Vater, Mutter und Nabelschnurblut) zur 

Untersuchung des Einflusses von BDNF (BDNFval66met 

rs6256 SNP, Methylierung, Proteinexpression)

 Rekrutierung über Elterninformationsabende und Hebammen; 

weitere Hochrisikogruppe geplant (Paare aus der Sprechstunde 

für psychische Erkrankungen in der Zeit um die Geburt)



VBS Studie – erste Ergebnisse

 Bisher erste Auswertungen bei 66 Paaren möglich

 Alter:  ♀ 35,16 J. (27 – 42 J.) ♂ 36,98 J.  (26 – 49 J.)

 Primipara: 77%

 Vollzeitarbeitend bei Baseline: 84%

 Abgeschlossenes Studium: 75% 

 9 Probanden mit psychiatrischen Vordiagnosen (6,8 

%, davon 3,1 % der ♀ und 7,6 % der ♂): 

 N=1 bipolare Störung, n=3 emotional-instabile PS 

vom Borderline-Typ und Depression, n=5 Depression 

in Vorgeschichte



Depressive Symptome bei Männern

 Keine Korrelation Alter und Depressionssymptome

 Keine Korrelation Anzahl früherer Kinder und 

Depressionssymptome 

 Männer mit vorbekannter Depression hatten 

signifikant höhere Depressionswerte postpartal

 Keine Unterscheide ob verheiratet oder Partnerschaft 

ohne Trauschein (66% verheiratet)

VBS Studie – erste Ergebnisse



Postpartale paternale Depression

 Depressivität wurde mit Fremdrating-Interview gemessen 

 Montgomery-Åsperg-Depression-Skala (MADRS)

 >=7 leichte Depression

 >= 20 mittelschwere Depression

 >=28 schwere Depression 

 Einfluss der affektiven Vorerkrankung

Männer

Zeitpunkt Psychiatrische Vorerkrankung N MADRS Mittelwerte SD p-Wert
Schwangerschaft nein 57 1.2105 1.96157

<0.0001ja 5 19.2000 14.16686

3 Monate postpartum nein 44 2.8864 5.37962

0.04ja 3 9.6667 4.16333

6 Monate postpartum nein 28 2.1071 3.13096

0.00ja 1 15.0000 n.a.

12 Monate postpartun nein 9 2.3333 2.39792

n.a.ja 0
a

Zeitpunkt Schwangerschaft 3 Monate postpartum 6 Monate postpartum 12 Monate postpartum

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen 

Leichte Depression % (n) 4.8 % (3) 21.9 % (15) 10.6 (5) 31.2 % (15) 13.8 %(4) 14.3 % (4) 0 50% (4)

Mittelschwere Depression % (n) 3.2% (2) 1.5 % (1) 4.3% (2) 2.1% (1) 0 3.7% (1) 0 0

Gesamtprobanden 64 62 47 48 29 28 9 8



 Nicht nur die vorerkrankten Männer haben erhöhte 

Depressionswerte 

 Einfluss weiterer Variablen wird noch analysiert…

Männer nein ja nein ja nein ja

nein 56 1 39 5 25 3

ja 1 4 1 2 0 1

57 5 40 7 25 4

Schwangerschaft 3 Monate postpartum 6 Monate postpartum

MADRS >= 7 Punkte MADRS >= 7 PunkteMADRS >= 7 Punkte

Vordiagnose

Gesamt

Postpartale paternale Depression



 Postpartale Depressionen bei Männern gibt es!

 Überwiegend leichtere depressive Verstimmungen

 Aber auch behandlungsbedürftige mittelschwere bis 

schwere Depressionen

 Väter-at-risk: psychiatrisch vorerkrankte Väter

 Väter haben größere Hemmschwelle Hilfsangebote 

wahrzunehmen

 Eher Einzel- als Gruppenangebote? 

 Peerberatung?

Zusammenfassung und Ausblick
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