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AUS KLINIK UND PRAXIS

Unsichtbare Viter: Kindliche Entwicklung und
Familiendynamik nach heterologer
Insemination (DI)

Helmut Bonney

Summary

Invisible fathers: Child developement and family dynamics after heterologues
insemination (DI)

This study presents the long term outcome of the psychotherapy of a girl over seven years,
which was born after donor insemination (DI) and aged eight became ill with a compulsive dis-
order. Aspects of child development, communication within the family and familiy dynamics
related to this specific constellation are pointed out. This case-study presents one of the very
few supplements to statistic data elaborated about assited-reproduction-families. Implications
for individual therapy and therapeutic management of the family are discussed according to de-
velopment of bonding and identity of the DI-child, father’s role, dynamics of the couple and
the incognito of the “unvisible father”.

Zusammenfassung

Der Beitrag beschiftigt sich mit dem Langzeitverlauf der Therapie eines Madchens
iiber einen Zeitraum von sieben Jahren, das mittels heterologer Insemination ge-
zeugt wurde und mit acht Jahren eine Zwangsstorung entwickelte. Anhand der Ka-
suistik werden fiir diese Konstellation spezifische Probleme der kindlichen Entwick-
lung, der innerfamilidren Kommunikation und der Familiendynamik aufgezeigt.
Die Darstellung erginzt die bisher vorliegenden statistischen Angaben tiber Famili-
en, in die Kinder mittels DI (donor insemination) geboren wurden um eine Fallvi-
gnette, die ein Licht auf prinzipiell bedeutsame Aspekte der individuellen und fami-
lidgren Entwicklung bei DI-Konstellationen wirft. Die Implikationen fiir die Einzel-
und Familientherapie werden unter den Gesichtspunkten Bindungs- und Identi-
titsentwicklung, Vaterrolle, Paardynamik und Inkognito des ,,unsichtbaren Vaters“
diskutiert.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 118-125 (2002), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2002
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1 Einleitung

Bei unerfiilltem Kinderwunsch und Infertilitit des Mannes konnen Paare seit ca.
100 Jahren mittels heterologer Insemination zur Elternschaft gelangen (Brewaeys
1996). Parallel zu den Erfolgen reproduktiver Technologien wurden Fragen nach
deren psychologischer Bedeutung fiir die auf diesem Wege entstandenen Familien
und die psychosoziale Entwicklung der Kinder aufgeworfen und untersucht (Go-
lombok et al. 1993, 1995, 1996; Golombok 1998).

Die vorliegenden kontrollierten Studien liefern statistische Analysen der Verglei-
che verschiedener Familienkonstellationen (nach In-Vitro-Fertilisation oder hete-
rologer Insemination). Insgesamt waren von Bindung und Wirme gekennzeichnete
Eltern-Kind-Beziehungen und unauffillige Entwicklungen der untersuchten drei-
bis achtjihrigen Kinder zu verzeichnen.

Die Untersucher beklagen den Mangel an Verlaufsstudien der seelischen Ent-
wicklung der Kinder bis zur Adoleszenz, zumal sich zeigte, daf3 die Eltern ihre Kin-
der in der Regel nicht tiber deren genetische Herkunft informieren und das auch
nicht beabsichtigten. Breways (1998, 2001) fordert Langzeitstudien als Grundlage
fundierter psychologischer Begleitung dieser Familien und der Kinder.

Kinder, die in Deutschland nach Einsatz reproduktiver Techniken geboren wer-
den, konnen in wissenschaftliche Untersuchungen der Konsequenzen von DI (do-
nor insemination) nicht einbezogen werden, da sie bisher unter anderem wegen
der Vermeidung des Haftungsrisikos der Samenspender formaljuristisch nicht als
solche zu identifizieren sind. Daher wurden Assisted-reproduction-Familien aus
Deutschland nicht in die multizentrische Studie von Golombok et al. (1996) auf-
genommen.

2 Kasuistik

Im folgenden geht es um die Entwicklung einer Familie mit einer Tochter, die nach
DI geboren wurde. Wir begleiten das Madchen und die Eltern nunmehr wihrend
sieben Jahren im Rahmen der kinderpsychiatrischen und familientherapeutischen
Praxis. Wir beschreiben eine Modalitit innerfamilidrer Kommunikation, die als
Folge der regelmaflig geiibten Geheimhaltung (Inkognito des Samenspenders) spe-
zifisch fiir DI-Familien sein kénnte und ein hohes Risiko fiir die sichere Bindung,
seelische Gesundheit und Identitdtsentwicklung des Kindes bedeutet.

Der Arbeitsbericht schildert den Verlauf einer protrahierten familidren Krise und
das Erscheinen und den Wandel einer Zwangsstérung bei der anfinglich achtjahri-
gen, jetzt funfzehnjihrigen Christiane.! Behandelt wurde in einer ersten Episode
familientherapeutisch, vier Jahre spiter tiefenpsychologisch fundiert? kombiniert
mit systemischer Beratung der Eltern.

! Name geidndert, Publikation mit Erlaubnis der Familie.
2 Anschrift der Therapeutin beim Verfasser.
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Herausgearbeitet werden zudem die hohen seelischen Belastungen fiir den Vater,
der als steriler Partner im Dienste erwiinschter Elternschaft seiner Frau medizini-
sche Interventionen zumuten muf3 und als ,,lediglich® sozialer Vater seine Relativie-
rung durch Mutter und Kind zu bewiltigen hat.

2.1 Erstkontakt

Frau M., von Beruf Pddagogin, ergidnzt in Abwesenheit ihrer achtjahrigen Tochter besorgt ihre zu-
vor schon telefonisch iibermittelten Angaben: Neuerdings finde C. am Abend nur unter groiten
Schwierigkeiten in den Schlaf und komme nachts wieder in das Bett der Mutter. Zuvor bliebe sie
bei den Eltern im Wohnzimmer und lasse diesen keine Zeit fiir eigene erwachsene Aktivititen.
Schliefflich im Bett, miisse ein Elternteil bis zum Einschlafen dort sitzen. AnschliefRend hitte sich
bevorzugt der Vater im gleichen Stockwerk des Hauses aufzuhalten, um sie beruhigen zu kénnen,
falls sie einmal wach werde.

Nach der Schule eile sie hastig nach Hause. Dort miisse die Mutter sie ,sekundengenau® an der
Wohnungstiire erwarten. Sie habe sich fiir verschiedene Handlungsabliufe ein Zeitlimit gesetzt,
bei dessen Nichteinhaltung sie mit ,,schlimmen Folgen® rechne. Sie klage iiber Angst vor Einsam-
keit und Tod, habe auch von auf sie selbst bezogenen Todeswiinschen gesprochen.

Seit kurzer Zeit befasse sie sich eingehend mit den Grundlagen von Zeugung und Geburt, be-
tont mit den Befruchtungsmodalititen bei Tieren und Pflanzen. Zwischen den Eltern sei es mitt-
lerweile zu erheblichen Spannungen gekommen, da diese, solchermaflen in Anspruch genom-
men, kaum noch Zeit fiireinander hitten.

C. sei ihr einziges Kind. Schwangerschaft, Geburt und frithkindliche Entwicklung seien bei stets
guter Gesundheit ginzlich unproblematisch verlaufen. Als gute Schiilerin imponiere sie in der
dritten Klasse wegen ihres aufmerksamen Sozialverhaltens, wihrend sie sich zu Hause seit dem
Trotzalter nur mit Schwierigkeiten an Grenzen und Regeln halte.

Thr Mann, in verantwortlicher Stellung in einem technischen Unternehmen, sei mit ihr in zwei-
ter Ehe verheiratet. Seine erste Ehe sei kinderlos geblieben. Er habe drei Geschwister. Sie sei in der
eigenen Geschwisterreihe von sechs Kindern die Jiingste. Thre Mutter sei vor 22 Jahren bei einem
Unfall ums Leben gekommen. Sie selbst sei gesund, hitte sei aber nach einer Fehlgeburt wegen ei-
nes Uterus myomatosus hysterektomiert worden.

2.2 Beratungsverlauf

Die Eltern wiinschten zunichst eine Beratung ohne die Einbeziehung ihrer Tochter. Keinesfalls
sollten kinderpsychiatrische oder psychodiagnostische Untersuchungen zum Einsatz gelangen.
Nach einem Monat gestatteten sie uns dann doch, C. kennenzulernen und sie auch im Verlauf von
nur zwei Kontakten mit testpsychologische Verfahren zu untersuchen. C. verweigerte danach wei-
tere Besuche in unserer Sprechstunde. Anschlieffend wurden in einer weiteren Episode die Strate-
gie fiir eine Problemlosung entwickelt und erfolgreich eingesetzt.

Vier Jahre spiter stellte sich die Familie erneut vor, da C. ein anderes, jetzt auf ihre korperliche
Gesundheit bezogenes Muster von Zwangsvorstellungen entwickelt hatte. Die Beratungsarbeit
wurde in zweiziigiger Form als Familien- und Einzeltherapie fortgesetzt.

2.2.1 Elternberatung (1. Episode)
Die Eltern baten zunichst um pidagogische Strategien, mittels derer das dngstliche und zwang-
hafte Verhalten ihrer Tochter zu iiberwinden wire. Wir versuchten, das kontrollierende Verhalten
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des Midchens unter familien- und entwicklungsdynamischen Gesichtspunkten zu verstehen und
dazu passende Interventionen zu geben.

Die Partnerschaft der Eltern imponierte uns als stabil, auch wenn die Mutter bisweilen ihren
Mann anklagte, als Vater gegeniiber seiner Tochter zu wenig einfiithlsam zu sein.

Unsere Interventionen griindeten sich — bis dahin ohne Kenntnis der DI-Situation — auf zwei
Hypothesen: (a) C. kontrolliert am Tage ihre Mutter und abends die Verfiigbarkeit ihrer Eltern,
da sie unbewuf3t befiirchtet, ein Elternteil konnte die Familie verlassen. (b) An der Schwelle zu
adoleszenter Autonomie erlebt sie angstvoll ihre eigenen Abgrenzungswiinsche vom Leben ihrer
Eltern und verlangt in kleinkindhafter Weise eine Riickversicherung. Ein an der Vermittlung von
Grenzen und Regeln armer Erziehungsstil hat ihr zu wenig Kompetenzen zur Angstbewiltigung
verfiigbar gemacht.

Vermittelt iiber die Eltern, bemiihten wir uns um die Steigerung des Sicherheitsgefiihls bei C.,
die im tibrigen von der Ratsuche ihrer Eltern in Kenntnis gesetzt war. Zugleich ermutigten wir die
Eltern, auf notwendigen und verstindlichen Grenzen und Regeln zu bestehen.

Je mehr die Eltern sich bemiihten, sich nicht mehr komplementir zu den Forderungen ihrer
Tochter zu verhalten, desto mehr schien sie sich anzustrengen, keinesfalls von ihrem Verhaltens-
muster abzulassen. SchlieSlich erlaubten uns die Eltern, C. unmittelbar mit einzubeziehen.

2.2.2 Kinderpsychiatrische und psychodiagnostische Untersuchung des Mddchens

C. erwies sich als sehr wachsames, begabtes Kind, unbefangen und entschieden im Kontakt, bis-
weilen ein wenig kleinkindhaft, aber tiberwiegend an Dominanz und Kontrolle iiber die Situation
interessiert. Angesprochen auf den hiesigen Vorstellungsanlaf, berichtete sie von nicht naher er-
lauterbaren Angsten. Keinesfalls — vorgebracht gleichsam als Kampfansage — wolle und kénne sie
ihre eigenes Verhalten zur Problemlosung verdndern.

Die Testaufgaben erledigte sie mit Perfektion und Selbstkritik. Thre Gestaltungen von Mensch
und Baum lieferten keine weiteren Hinweise auf ihre seelische Verfassung oder Konflikte. IThre
Zeichnung zur Aufgabe ,,Verzauberte Familie“ (Abb. 1, schematisiert wiedergegeben) verwunder-
te und wurde uns erst verstiandlich, nachdem wir von der DI erfahren hatten.
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Abb. 1: ,Verzauberte Familie“
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C. kommentierte: der Zauberer hitte die Eltern ,,zusammengezaubert*, bei dem Kind seien die
,Feder-Arme und -Beine“ durch das Zaubern vertauscht worden.

Zu vorgelegten TAT-Tafeln assoziierte C. folgende Themenbereiche: Verlust der Eltern und ma-
terieller Sicherheit (1, 5 und 13B), mangelnder Kontakt zwischen Mutter und Kind (7GF), Tren-
nungsabsichten des Ehemannes (4), todliche Bedrohung eines Mannes (8BM), Enttduschung ei-
ner Frau, die Kinder vermif3t (3GF), todliche Bedrohung eines kleinen Wesens (11) und ,,Sieben
Tintenspritzer* auf der leeren Tafel 16.

Nach der diagnostischen Episode (zwei Sitzungen) lehnte C. jeden weiteren Kontakt ab.

2.2.3  Elternberatung (2. Episode)

Veranlaflt durch den Vater berichtete die Mutter nun von ihren eigenen Angsten, die seit Jahren
erheblichen Einfluf} auf das Familienleben nehmen wiirden. Kurz nach der Geburt fiihlte sie sich
von einem wiederholten Angsttraum gequailt: Ein Unbekannter drange in ihr Haus ein, um die
Tochter zu stehlen. Der Trauminhalt sei dann bald auch im Wachleben zwanghaft manifest gewor-
den, so dafd sie auch am Tage einen Einbrecher fiirchte, der C. rauben wolle. Deshalb konne sie seit
Jahren nicht linger allein im Hause bleiben und sei etwa darauf angewiesen, ihren Mann auf
Dienstreisen zu begleiten.

Schliefilich teilt sie das bisher vor jedermann streng bewahrte Geheimnis mit: Nach gesicherter
Sterilitdt ihres Mannes entschlossen sich die Eltern zur DI. Nach der Geburt der Tochter folgte mit
Waunsch nach einem zweiten Kind eine weitere heterologe Insemination, die eine Fehlgeburt zur
Folge hatte. Spiter wurde die Hysterektomie notwendig.

Die erste Ehe des Vaters, der seit seinem dritten Lebensjahr eine Heimkarriere zu bewiltigen
hatte, wurde in den siebziger Jahren wegen unerklirter Kinderlosigkeit auf Initiative seiner dama-
ligen Frau geschieden.

Mit diesen Erganzungen stellt sich das Genogramm der Familie wie folgt dar:

T T f

‘ 2. Ehe ‘ ‘ 1. Ehe
3 Geschwister 5 Geschwister
e 47 ° Samenspender ?
I.Ehe‘ | ‘ ‘ 2. Ehe 1981
1974 ::
Christiane

Abb.2: Genogramm der Familie

Im weiteren Beratungsverlauf wurde den Eltern bewuf3t, dafi sie das Inkognito des Samenspenders
kaum zu ertragen in der Lage waren. Vielmehr bemiihten sie sich mit fortschreitender Entwick-
lung ihrer Tochter mehr und mehr, in deren korperlichem Ausdruck und aus ihren Verhaltenswei-
sen solche Ziige zu entdecken, die sie dem Samenspender zuordnen konnten, um auf diese Weise
doch noch zu einem Bild dieses Mannes zu gelangen.
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In der Erwartung einer sichtbaren Wirkung der fremden genetischen Ausstattung versuchten
sie Personlichkeitsmerkmale und Handlungsweisen danach zu differenzieren, ob sie ihre Quelle
in der miitterlichen Familie haben konnten oder ob sie als dort bisher unbekannt und daher dem
Samenspender zuzuordnen wiren.

Auf diese Weise raumten sie dem ,,unsichtbaren Vater“ eine permanente geistige Prasenz in der
Familie ein: Mit bisher kaum zu kalkulierender Wirkung ,steckt er gleichsam in der Tochter,
und die Eltern suchten ihn gleichsam zu sehen, zu bemerken und zu identifizieren, indem C.
»ihn duflert®.

Die Dynamik der innerfamilidren Kommunikation zwischen Eltern und Tochter wird durch die
unsichtbare Anwesenheit eines unbekannten Vierten modifiziert. Dabei kann die Tochter, solange
ihr die biologischen Grundlagen ihrer Existenz verborgen bleiben, nicht wissen, welche zusitzli-
chen Botschaften ihre Eltern erwarten, wenn sie die Lebensduflerungen ihres Kindes wahrnehmen
und darin unter Umstdnden auch eine Emergenz des Samenspenders zu erfahren suchen.

Diese mehrschichtige Geheimnisstruktur ist dazu geeignet, das Verhalten des Kindes zu mysti-
fizieren und stort die Eindeutigkeit der gegenseitigen Kommunikation. Sie beeintrichtigt zumin-
dest das Gefiihl von Sicherheit und kann das gesteigerte Kontrollbediirfnis erkldren, das zunéchst
bei der Mutter irrationale Angste und dann bei der Tochter eine Zwangsstérung hervorrief.

Entsprechend unserer Hypothese sistierte die Angst- und Zwangssymptomatik der Tochter un-
mittelbar nachdem sie durch die Eltern tiber die biologischen Voraussetzungen ihrer Existenz in-
formiert wurde. Gleichsam ans Tageslicht geholt, verlor der weiterhin unsichtbare Vater seine pra-
gende Auswirkung auf die Gestaltung der innerfamilidgren Kommunikation. Solchermafien
beruhigt, erlebten die Eltern den Beratungsauftrag als erfiillt.

2.2.4  Familien- und Einzeltherapie vier Jahre spter

C. hat sich insgesamt bestens entwickelt, besucht erfolgreich das Gymnasium und hat gute Kontak-
te zu Gleichaltrigen. Neuerdings klagt sie tiber Angst vor korperlichen Gebrechen: Zihne zu verlie-
ren, Blutkrebs, ,Herzverkrampfungen®, Aids und andere gefihrliche oder entstellende Leiden.

Im Rahmen der Gestaltungsarbeit in der erbetenen Einzeltherapie setzt sie sich mit ihren bei-
den Vitern auseinander: Wiahrend sie den sozialen Familienvater, anklagt, kein ,,richtiger Vater
zu sein (zu wenig anwesend, kaum gemeinsame Unternehmungen mit ihm, ,,bléd und albern,
zum Schimen®), stellt sie den Samenspender mit in die Reihe der Eltern und betont, sich ,,als 50%
von diesem Vater“ zu erleben. In einer Familienskulptur gibt sie ihm eine Randposition, sichert
aber die direkte Blickverbindung zu ihm.

Im Beratungsverlauf wird zunehmend deutlich, wie sehr sie sich mit den vom Zeugungsvater
iibertragenen Erbinformation befaf3t. Sie befiirchtet, krankmachendes Erbgut bekommen zu ha-
ben. Sie weifd nicht, wie sie sich dariiber versichern soll, was ihr der Zeugungsvater mitgegeben hat.

In der Arbeit mit den Eltern ermutigen wir den Vater, mit aller Energie und Entschlossenheit
seine soziale Vateridentitit zu leben, und sich nicht gegeniiber der biologischen Kompetenz des
Zeugungsvaters benachteiligt zu sehen. Nochmals appellieren wir an seine Bereitschaft, sich auch
dem (jetzt pubertir gefirbten) Abgrenzungskampf zu stellen. Diese Intervention richtet sich auch
an die Mutter, die nach wie vor einen stillen Groll gegen ihren Mann wegen seiner Sterilitdt und
seiner emotionalen Reserviertheit hegt.

Nach sechs Monaten intensiver Einzeltherapie mit begleitender Anleitung der Eltern klingt die-
se Episode von in verschiedenen Zwangsritualen gebundenen Korperingsten ab. C. sucht von Zeit
zu Zeit immer wieder Riickhalt in seltenen Kontakten mit ihrer Therapeutin. Sie bereitet sich dar-
auf vor, den Zeugungsvater nach ihrem 18. Geburtstag zu finden und aufzusuchen, soweit die ju-
ristischen Moglichkeiten das zulassen.

Der Vater entschlie3t sich zur eigenen Therapie, um durch die Lsung von Selbstwertfragen mit
seinem Schicksal in Einklang zu kommen.
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3 Diskussion

Brewaeys und auch Golombok — beide engagierte psychologische Begleiter von As-
sisted-reproduction-Familien — fordern, dafl Einzelfallstudien im Langzeitverlauf
klaren sollen, welche Fiirsorge fiir die Kinder und Eltern in diesen Familien notwen-
dig ist. Die multizentrische Studie (Golombok et al. 1996) erfaf3t lediglich Kinder
bis zum Alter von acht Jahren.

Insofern mag unsere Langzeitbeobachtung eines Kindes vom achten bis zum
fiinfzehnten Lebensjahr einen Aufschluf} dartiber bedeuten, mit welchen Fragestel-
lungen sich eine Jugendliche angesichts ihrer DI-Herkunft auseinandersetzt. Von
zentraler Bedeutung erscheint uns die in einem DI-Familiensystem wirksame spe-
zifische Kommunikation, die auf die solchermaflen modifizierten ,frithen Erwar-
tungen® (Cramer 1991) der Eltern wihrend der Schwangerschaft folgt: Die Teilnah-
me des ,unsichtbaren Vaters“ am alltdglichen innerfamilidren Geschehen. Dieses
Muster bedeutet eine Erweiterung der Mehrgenerationenperspektive (Massing et al.
1999) um einen ,,Geist“, dem nicht nur aus der Vergangenheit der Familie Wirkun-
gen auf das Kind zugeschrieben wird, sondern der aktuelle Prisenz verlangt (Cier-
pka u. Cierpka 2000; Boszormenyi-Nagy 1989).

Die bisher vorliegenden Untersuchungen weisen geschlossen darauf hin, daf§ die
Eltern von DI-Kindern in der Regel nicht beabsichtigen, ihre Kinder iiber die biolo-
gischen Wurzeln ihrer Existenz aufzukldren. Unser Fallbeispiel und die daraus ab-
zuleitende generelle Problematik des Umgangs mit einer vielfiltigen Geheimnis-
struktur verlangt die Offenlegung gegeniiber den Kindern. Zudem ist die Frage
aufzuwerfen, ob das Inkognito von Samenspendern (ggf. in Zukunft auch Spende-
rinnen von Eizellen) unter psychohygienischen Gesichtspunkten noch gewahrt wer-
den darf. In unserem Beispiel zeigt sich, dafy C., analog zu der gut bekannten Moti-
vation von Jugendlichen in Adoptionskonstellationen (Steck 1998), vor hat, viel
Energie einzusetzen, den Zeugungsvater kennenzulernen, um sich ihrer Identitit zu
versichern. Zahlreiche Arbeiten tiber die Entwicklung von Adoptivkindern belegen
die grofle Bedeutung, welche der Uberzeugung von den eigenen Wurzeln fiir die
seelische Entwicklung der Kinder zukommt.

Schliefllich werden Paare mit Kinderwunsch dariiber aufzuklidren sein, welche
psychosozialen Gesichtspunkte mit einer ,assited reproduction® verbunden sein
kénnen, die genetisches Material von Dritten zur Voraussetzung hat. Die Donato-
ren von Samenzellen scheinen neben ihrer unmittelbar sichtbaren Wirkung eine
geistig-seelische Prisenz bei den Eltern und dem schlie8lich zu informierenden
Kind zu beanspruchen.

Nicht zuletzt sei auf die belastende Rolle des Vaters in dieser Fallstudie hingewie-
sen. Selbst als Kleinkind mit Heimkarriere elternlos geworden, erlebt er das Schei-
tern seiner ersten Ehe an deren Kinderlosigkeit. In der zweiten Ehe wird seine Steri-
litit entdeckt. Die Tochter kommt nach Samenspende zur Welt. Er erfihrt seine
Unfihigkeit, ein biologischer Vater zu werden und versucht ein sozialer Familienva-
ter zu sein. Daftr fehlt ihm angesichts der selbst erfahrenen Elternlosigkeit jedoch
ein Skript. Die Mutter macht ihm nicht nur wegen seiner ,seelischen Armut“ beim
Versuch, die Vaterrolle zu erfiillen, Vorwiirfe; sie grollt ihm auch deshalb, weil sie
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sich wegen seiner Sterilitdt einer komplexen medizinischen Behandlung zu unter-
ziehen hatte (was nach dem zweiten DI-Versuch wegen Uterusverdnderungen dazu
fiihrte, dafd sie ebenfalls steril wurde) und sich im Grunde vor dem unbekannten
und unkontrollierbaren ,,Geist“ des Samenspenders fiirchtet.

Unsere Studie erlaubt keine generalisierbare Aussage tiber Viter in DI-Konstella-
tionen. Im Kern muf} jedoch davon ausgegangen werden, dafy Paare mit Kinder-
wunsch, dann eine DI wiinschen, wenn der Mann steril ist oder eine genetische Be-
ratung ein krankes oder behindertes Kind erwarten lifit. Minnern, die sich
entschlieflen, nach DI soziale Viter zu werden, ist zu raten, sich mit deren moglichen
Auswirkungen aufihr Selbstkonzept und die Partnerschaft auseinanderzusetzen.

Beide Eltern haben sich zu vergegenwirtigen, welche Auswirkungen die Teilhabe
des ,,Geistes des Samenspenders an der Entwicklung von Familie und Partner-
schaft auf das Wachstum sicherer Bindung des Kindes an die Mutter und den Vater
haben kann (Brisch 1999).
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