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UBERSICHTSARBEIT

Kinder und Familien im Zeitalter der
Fortpflanzungstechnologie — neue Fragestellungen
im Rahmen der kinderpsychiatrischen Arbeit

Wilfried Huck und Petra Thorn

Summary

Children and families in the age of assisted human reproduction — New challenges
within the field of child psychiatry

In the last years the number of children born after assisted human reproduction has increased
significantly. These technologies have created new challenges for the families as well as for the
professionals involved. This article provides an overview of families after in-vitro-fertilisation,
intracytoplasmatic sperm injection and donor insemination. The impact of the specific family
composition after DI is described in detail. Two case histories indicate that these families may
be confronted with psychiatric and child-development issues. Therefore it is helpful to under-
stand the specific issues of these families. Prospective studies will play an important role in or-
der to understand the quality of parent-child-relationship as well as psychological coping strat-
egies, especially in times of crisis.

Zusammenfassung

Die Zahl der nach reproduktionsmedizinischen Eingriffen gezeugten Kindern ist in
den letzten Jahren stark gestiegen. Mit diesen medizinischen Eingriffen entstehen
eine Reihe neuer Herausforderungen sowohl fiir die Familien als auch fiir psycho-
soziale Fachkrifte, die mit diesen Familien arbeiten. Der Beitrag gibt einen Uber-
blick iiber die Entwicklungen von Kinder und Familien nach In-vitro-Fertilisation,
intrazytoplasmatischer Spermieninjektion und donogener Insemination. Die Be-
deutung der spezifischen Familienzusammensetzung nach donogener Inseminati-
on wird ausfithrlich beschrieben. Zwei eigene Fallbeispiele verdeutlichen, daf§ bei
diesen Familien auch kinderpsychiatrische und entwicklungspsychologische Frage-
stellungen entstehen konnen, die Wissen iiber die Besonderheiten dieser Familien-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 51: 103-117 (2002), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2002



104  W. Huck, P. Thorn: Kinder und Familien im Zeitalter der Fortpflanzungstechnologie

bildung erfordern. Prospektiven Studien wird eine grofle Bedeutung zukommen,
um die Qualitit der Eltern-Kind-Beziehung im weiteren Entwicklungsverlauf und
die psychischen Bewiltigungsstrategien, insbesondere in Krisensituationen, beur-
teilen zu konnen.

1 Einleitung

Die Moglichkeiten der Reproduktionsmedizin sind in den letzten Jahren durch Me-
dien- und Presseberichte hiufig in den Blickwinkel der Offentlichkeit geraten. Auch
werden ethische und rechtliche Fragen verstarkt diskutiert (Busse 1988; Daubler-
Gmelin 1986; Hager 1997; Meyhofer u. Kiinzel 1988; Thorn u. Miiller 1998; Quan-
tius 1990; Wille 1985). Aufgrund des wachsenden Angebots reproduktionsmedizi-
nischer Moglichkeiten und der stagnierenden Zahl der zur Adoption freigegebenen
Kinder steigt die Zahl der mit Hilfe medizinisch unterstiitzter Fortpflanzung ge-
zeugten Kinder.

Die Medizin bietet Paaren die Moglichkeit, trotz eingeschrinkter Fruchtbarkeit,
ein biologisch von beiden abstammendes Kind zu zeugen. Sie bietet bei mannlicher
Unfruchtbarkeit zudem die Moglichkeit, sich mit dem Samen eines anonymen
Spenders fortzupflanzen. Diese sogenannte donogene Insemination (im folgenden
DI, Behandlung mit Spendersamen, auch heterologe Insemination) fithrt zu einer
Familienzusammensetzung, bei der die Mutterschaft vollstindig, die Vaterschaft
hingegen fragmentiert ist: der Ehemann der Mutter ist der soziale Vater, der Sa-
menspender ist der biologische Erzeuger des Kindes. Diese Familienzusammenset-
zung wird in der Fachwelt zunehmend als DI-Familie beschrieben. Obgleich diese
Behandlung auch in Deutschland seit vielen Jahrzehnten praktiziert wird, werden
die Implikationen fiir die Kinder und Familien erst in jiingster Zeit diskutiert (Bly-
th et al. 1999; Daniels u. Haimes 1998; Golombok et al. 1993, 1995, 1999; McW-
hinnie 1996).

Im ,Zeitalter der Fortpflanzungstechnologie“ (Goldschmidt 1995) kommt es so-
mit zu neuen familidren Entwicklungen. Damit entstehen neue psychologische Fra-
gestellungen und Herausforderungen (Brahler 1990; Brihler et al.1996; Frianznick
u. Wieners 1996; Schilling u. Scheer 1993; Seikowski u. Glander 1990; Thorn 1996),
mit denen die kinderpsychiatrische Arbeit in den nichsten Jahren verstarkt kon-
frontiert werden wird.

2 Kinderwunsch und Unfruchtbarkeit

Mit Abnahme des generativen Verhaltens in der westlichen Welt steigt die Bedeu-
tung des Kindes. Trotz aller gesellschaftlichen Verinderungen wird der Fruchtbar-
keit in unserer Gesellschaft nach wie vor eine grof3e Bedeutung zugeschrieben und
Kinderlosigkeit als grof8es Ungliick erachtet. Zur Zeit wird davon ausgegangen, dafl
10-15% aller Ehepaare der westlichen Welt der Kinderwunsch versagt bleibt (Hen-
ning u. Straufs 2000).
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2.1 Ursachen von Unfruchtbarkeit

Unfruchtbarkeit wird mit einer Reihe von somatischen und psychischen Faktoren in
Verbindung gebracht. Hierzu zdhlen bei Frauen primar hormonelle Stérungen und
Undurchléssigkeit der Eileiter. Bei Mdnnern wird Unfruchtbarkeit durch Verschlech-
terung des Spermiogramms hinsichtlich der Anzahl und Qualitit der Spermien ver-
ursacht. Intrapsychische Zusammenhinge wie z.B. die unbewufte Ablehnung der
Mutterrolle, die vor allem bei Frauen diagnostiziert wurden, sind inzwischen von dem
Verstindnis abgeldst worden, dafy Unfruchtbarkeit psychologische und soziale
Schwierigkeiten auslosen kann (Wischmann et al. 1999). Die in der Ursachenzu-
schreibung implizite Schuldfrage fiir die Kinderlosigkeit ist lange Zeit der Frau ange-
lastet worden. Neue andrologische Untersuchungsmoglichkeiten zeigen jedoch einen
hohen Anteil minnlicher Fertilititsstorungen auf. Untersuchungen belegen, dafi die
Ursachen bei bis zu 50 % bei der Frau und bei 30-40 % beim Mann liegen. Bei 10-40%
liegen Storungen bei beiden Partnern vor (Henning u. Strauf8 2000), bei weiteren 5%
sind zur Zeit keine Ursachen festzustellen (Leiblum 1997).

2.2 Sterilititskrise

Der Weg vom Verdacht der Unfruchtbarkeit bis zur medizinischen Diagnose endet
fiir viele Paare in einer Krisensituation. Unfruchtbarkeit bedeutet zunichst das Ende
der Hoffnung auf ein biologisch von beiden abstammenden Kind. Unfreiwillig kin-
derlose Paare erleben durch die Sterilitit eine schwere narzifitische Krankung (Brih-
ler u. Meyer 1988; Frinznick u. Wieners 1996; Strauf 1991, 2000). Sie beschreiben
sich als unzuldnglich, empfinden einen Makel und duflern Gefiihle von Scham und
Stigmatisierung (Greil 1991). Der Prozef der Trauer bei ungewollter Kinderlosigkeit
ist schwierig, weil es sich bei dem Verlust nicht um einen konkreten, sondern poten-
tiellen bzw. phantasierten und damit abstrakten Bezugspartner handelt.

Bei vielen Paaren beeintrichtigt die Sterilititskrise zumindest temporar die Part-
nerschaft. In einer Untersuchung von 900 Frauen und Minner gaben ca. ein Drittel
der Befragten an, dafi sich ihre Ehe aufgrund der Sterilitatskrise verschlechtert habe,
allerdings trennte sich nur ein Paar (Kerr et al. 1999). Nach Leiblum (1997) lassen
einige Studien den Schluf zu, daf3 die Bewiltigung der Sterilititskrise zu einer gro-
Beren Nihe und Bindung in der Partnerschaft fithrt, wihrend andere Studien das
Gegenteil andeuten. Reading (1993) interpretiert diesen Widerspruch dahinge-
hend, daf3 Paare in einer konfliktreichen Beziehung Unfruchtbarkeit als zusitzliche
Spannung erleben, Paare in einer stabilen Beziehung sie eher als einen Faktor erle-
ben, der ihre Beziehung intensiviert.

Die psychischen Auswirkungen von Fertilitdtsstorungen auf Frauen sind recht gut
beschrieben. Von ihnen werden gréfere Strefwerte, hdufige somatische Krankhei-
ten und ein niedrigeres Selbstwertgefiihl berichtet; sie scheinen somit grundsitzlich
belasteter (Rosner 1994). Auch wird beschrieben, dafi sie ausgeprigtere Angstzu-
stinde und Depressionen aufweisen (Newton 1999). Minnliche Unfruchtbarkeit
hingegen wird als schambesetzter beschrieben, da Begriffe wie Virilitit, Sterilitdt und
Potenz hiufig undifferenziert benutzt werden. Selbstbeschreibungen mit Begriffen
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wie ,Niete®, ,, Versager® etc. verdeutlichen wie stark Unfruchtbarkeit auch mit dem
minnlichen Selbstwert verbunden ist (Mason 1993). Allerdings stehen wissenschaft-
liche Untersuchungen dariiber wie Mianner ihre Sterilitatskrise verarbeiten noch aus
(Glover et al. 1998). In der Fachliteratur wird hiufig beklagt, daf in der Praxis die
psychosomatische Sichtweise oftmals zugunsten einer einseitigen somatisch orien-
tierten Behandlung vernachldssigt wird (Brahler u. Meyhofer 1986; Kemeter u. Leh-
mann 1989; Thorn u. Miiller 1998; Seikowksy u. Glander 1989; Strauf$ 1991; Ulrich
1986). Paare unterziehen sich mit immensem Aufwand und zum z.T. unerschopfli-
cher Geduld medizinischen Fortpflanzungstechnologien, die die Realisierung des er-
sehnten Kindes versprechen. Eine lingere Sterilitdtsbehandlung bedeutet eine erheb-
liche Strefsituation. Vielfach werden von Arzten strenge Untersuchungsabliufe,
Therapieschemata, Hormonkontrollen und Reglementierung des Sexuallebens ge-
fordert und von Paaren in der Hoffnung auf Erfolg akzeptiert. Andauernde nichtad-
aptive Bewiltigung kann zur Desintegration und langfristig zu einem zunehmenden
Gefiihl von Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeit fithren. In der Regel sind sie dabei
auf sich allein gestellt. Wegen der haufigen Geheimhaltung der Unfruchtbarkeit feh-
len externe Bewiltigungsressourcen im Sinne sozialer Unterstiitzung. Das mit im-
mer groflerem medizinischen Aufwand zu realisierende Kind stellt oft die einzige Be-
wiltigungsmoglichkeit der Sterilitdt dar, und Paare berichten von Schwierigkeiten,
sich hierfiir rechtfertigen zu miissen (Goldschmidt 1995).

3 Methoden der Reproduktionsmedizin und ihre Bedeutung fiir die
Kinder und Familien

Die IVF wird primir bei weiblicher Unfruchtbarkeit eingesetzt. Hierbei wird die
Frau hormonell stimuliert, damit eine sogenannte Superovulation mit mehreren Ei-
zellen stattfindet. Diese Eizellen werden unter Narkose vaginal punktiert und mit
dem Sperma des Ehemanns vermischt. Bei Befruchtung werden der Frau bis zu drei
Eizellen in den Uterus zuriickiibertragen. Bei der ICSI, eine Behandlung bei mann-
licher Unfruchtbarkeit, werden auf der Basis der IVF einzelne Spermatozoen in die
Eizelle injiziert. Die weitere Behandlung gleicht der IFV. Die Entwicklung der ICSI
in Verbindung mit TESE (mikrochirurgische Spermienaspiration aus dem Hoden)
oder MESA (mikrochirurgische Spermienaspiration aus dem Nebenhoden) hat
dazu gefiihrt, dafl inzwischen auch Minner mit stark eingeschrinkter Fruchtbarkeit
ihren Wunsch nach einem von ihnen biologisch abstammenden Kind realisieren
konnen. Die IVF wird in Deutschland seit Mitte der 80er Jahre, die ICSI seit 1994
angewendet. Laut Deutschem IVF-Register fithrten 1998 iiber 90 Zentren mehr als
45.000 Behandlungszyklen durch, davon iiber 15.000 mit IVF und iiber 23.000 mit
ICSI. Die Schwangerschaftsraten liegen bei ca. 30% (DIR 1998). Nach vorsichtigen
Schitzungen wurden weltweit mit diesen Methoden tiber 100.000 Kinder geboren
(Ludwig u. Diedrich 1999).

Im Vergleich zu IVF und ICSI ist die DI ein relativ wenig invasives Verfahren.
Hierbei wird der Frau zum Zeitpunkt der Ovulation das Spendersperma insemi-
niert; dies kann sowohl im Spontanzyklus als auch nach hormoneller Stimulation
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erfolgen. Die Griinde einer Indikation fiir die DI sind aufgrund medizinischer Ent-
wicklungen stark zuriickgegangen. Sie wird jedoch nach wie vor bei Azoospermie
aus humangenetischen Griinden und bei nicht reversibler Sterilitdt durchgefiihrt.
Des weiteren bleibt sie eine Option fiir die Paare, die mit Hilfe der ICSI keine
Schwangerschaft erreichen kénnen oder diese invasive Behandlung ablehnen. In
jiingster Zeit greifen Paare auch auf DI zuriick, wenn sie die hohen Kosten der IC-
S1, die bis ins Jahr 1999 von den Krankenkassen erstattet wurden, nicht (mehr) tra-
gen konnen. In der Bundesrepublik Deutschland wurde tiber die DI bereits 1956
berichtet, in der DDR wurde sie seit 1970 durchgefiihrt (Seikowski u. Glander
2001). Zahlenmaterial beziiglich dieser Behandlung ist lediglich aus der DDR be-
kannt (Weller et al. 1989). Mit Stand vom 31.12.1985 hatten sich dort 2.693 Ehe-
paare einer DI unterzogen. Ein vergleichbares Register gibt es fiir die gesamte heu-
tige Bundesrepublik Deutschland nicht. Aktuellen Schitzungen zufolge werden
jedoch jahrlich tiber 500 Kinder nach DI geboren (Thorn u. Daniels 2000). Schil-
ling (1999) vermutet, dafl mit dieser Methode seit den 70er Jahren iiber 50.000
Kinder gezeugt wurden.

3.1 Emtwicklung von Kindern und Familien nach IVF und ICSI

Nach Ludwig und Diedrich (1999) ist die Gesundheit der Kinder, die nach IVF, mit
und ohne ICSI, geboren werden, der wichtigste Parameter fiir die Qualitit einer Ste-
rilititsbehandlung. Die bisherige Datenlage 143t vermuten, dal durch diese Be-
handlungen kein Risiko fiir die geborenen Kinder besteht. Die Fehlbildungsrate ist
nicht erhoht, auch zeigt die nachgeburtliche Entwicklung keine Auffilligkeiten.

Auch aus den vorliegenden Untersuchungen von Berger (1993) iiber Kinder nach
IVF ergibt sich mit Ausnahme des hohen Anteils an Mehrlingen und damit an Friih-
geburten kein Anhalt fiir eine beeintrichtigte korperliche und psychische Entwick-
lung. Studien von Golombok et al. (1993, 1995, 1999), die Kinder bis zum achten
Lebensjahr, sowie von Gagel et al. (1998), die Kinder bis zum vierten Lebensjahr un-
tersuchten, weisen ebenfalls auf, daf§ die psychologische und soziale Entwicklung
normal verlduft. Gagel et al. (1998) stellten allerdings fest, daf} die IVF-Familien in
Gesprichen verschlossener wirken und seltener Beschwerden und Probleme ange-
ben. Die Autoren vermuten, dafl dies im Sinne eines Abwehrphianomens zur besse-
ren Bewiltigung nach der Sterilitdtskrise, die bei manchen Paaren tiber viele Jahre
andauern kann, gedeutet werden kann.

3.2 Entwicklung von Kindern und Familien nach DI

Die vorliegenden Untersuchungen von Kindern nach DI zeigen ebenfalls keine Ent-
wicklungsstérungen auf. Die psychologische und soziale Entwicklung dieser Kinder
wird im Vergleich zu Kindern nach IVFE, nach spontaner Konzeption oder Adoption
als unauffillig beschrieben (Amuzu et al. 1990; Golombok 1993, 1995, 1999; Goebel
u. Litbke 1987; Schaible 1992; Seikowski u. Glander 1990). Allerdings umfassen die-
se Untersuchungen bislang nur Kinder bis zum zwolften Lebensjahr, die nicht tiber
ihre Zeugungsart aufgeklirt worden sind. Golombok et al. (1999) schlufifolgern
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deshalb, dafi zur Zeit nicht abschlieffend tiber die Auswirkung der Geheimhaltung
beurteilt werden kann.

Unter entwicklungspsychologischen Aspekten kann es nach Thorn (1997) fiir do-
nogen gezeugte Kinder vor allem zwei kritische Phasen geben. Die erste Phase um-
fafit das dritte bis fiinfte Lebensjahr, in dem Kinder Fragen tiber Geburt und
Schwangerschaft stellen. Wenn Eltern auf Fragen wie ,Woher komme ich denn?“
verschamte oder keine Antworten geben konnen oder bestimmte Themen ausspa-
ren, kann dies dazu fiithren, dafl Kinder Unterschiede zu anderen Familien wahr-
nehmen. Die Verleugnung solcher Wahrnehmung kann zur Folge haben, daf8 Kin-
der kein Selbstvertrauen in die eigene Wahrnehmung und Gefiihle entwickeln und
mit Doppelbotschaften aufwachsen. Lauren, die mit Hilfe der DI gezeugt wurde, be-
schreibt diese Gefiihle folgendermafien: ,,Das Merkwiirdige ist nicht, daf3 es auf et-
was zuriickzufiihren ist, was meine Eltern sagten, sondern dafl es das Ergebnis von
dem war, was sie nicht sagten. Sie sagten zum Beispiel nie: Du hast die Augen deines
Vaters und die Personlichkeit deiner GrofSmutter (Lauren 1997).

In der Phase der Pubertit besteht die Gefahr, dafd Eltern ihre Grenzen von Geduld
und Verstindnis erreichen, wenn sie sich durch ihre Kinder im Ablseprozef$ stark
herausgefordert fiihlen. In dieser Lebensphase sowie in auflergewdhnlichen Krisen
wie Scheidung oder Tod erfordert es besonders viel Feinfiihligkeit, ein Familienge-
heimnis nicht auf destruktive Art und Weise zu offenbaren.

Da zur Zeit lediglich zwei Untersuchungen tiber die Erfahrungen und Einstellun-
gen von Erwachsenen vorliegen, konnen die genannten Uberlegungen nicht empi-
risch gesichert werden. Allerdings gibt es inzwischen Hinweise auf die negative Aus-
wirkung der Geheimhaltung der Zeugungsart und der Identitit des Samenspenders.
Cordray (1999) befragte 36 Personen, die als Erwachsene tiber ihre Zeugungsart mit
DI aufgeklirt wurden. Zwei Drittel dieser Erwachsenen gaben an, dafd sie als Kind
gespiirt hitten, ihnen wiirden wichtige Informationen vorenthalten. Sie beschrie-
ben zudem, dieses Geheimnis hitte sich negativ auf ihre Entwicklung ausgewirkt.
Turner und Coyle (2000) untersuchten in ihrer Studie 16 Erwachsene, die aufgeklart
wurden. Sie beschreiben, dafi die negative und anhaltende Bedeutung der Geheim-
haltung und das Wissen, dafd ,,etwas nicht ganz stimmte“ (S. 109) durchgehend von
allen Untersuchten genannt wurde. Hinzu kam der Verlust von Genealogie, ein Ver-
trauensverlust innerhalb der Familie und Frustration dariiber, daf8 keine Informa-
tion tiber den biologischen Erzeuger vorliegt.

Die asymmetrische Elternschaft und besondere Familienzusammensetzung nach
DI wirft Fragen hinsichtlich der intrapsychischen und beziehungsdynamischen Si-
tuation von Paaren auf, die sich einer Spendersamenbehandlung unterziehen oder
dies beabsichtigen (Brihler u. Meyhofer 1986; Goebel u. Liibke 1987; Seikowsky u.
Glander 1990; Schilling u. Scheer 1993; Schilling 1995; Seikowski u. Glander 1990).
Aus der DDR liegen zwei katamnestische Studien zur Entwicklung der Partner-
schaften und der Kinder bei erfolgreicher Insemination vor, die von keinerlei Auf-
falligkeiten berichten (Seikowski u. Glander 1990, Weller et al. 1989). Vergleichbare
Studien gab es in Westdeutschland nicht. Brihler und Meyhofer (1986) untersuch-
ten 121 Paare mit dem Wunsch nach DI mit dem Gief8en-Test und stellten unter-
schiedliche Paartypen fest, unter denen sich auch solche befanden, die durch diese
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Art der Kinderwunscherfiillung eigene Krankungen durch die Infertilitit verdran-
gen wollten. Die Autoren stellten fest, dafd sich Manner und Frauen hinsichtlich psy-
chosomatischer Beschwerden, sexueller und Partnerprobleme wihrend des
Schwangerschaftsverlaufs nicht wesentlich von der Kontrollgruppe mit normalem
Schwangerschaftsverlauf unterschieden. Personen jedoch, die die Inseminationssi-
tuation als dngstlich erlebten, seien nicht schwanger geworden oder hitten mehrere
Zyklen zur Konzeption benotigt.

3.2.1 Familiendynamik

Aus familientherapeutischer Sicht miissen nach Thorn (1997) und Thorn und Miil-
ler (1998) mehrere Faktoren beriicksichtigt werden, um der Komplexitit der Fami-
lienbildung mit DI gerecht zu werden. Die Einbeziehung des Spenders als drittem
Erwachsenen in die Familienbildung fithrt dazu, daf} das herkommliche Vaterbild
herausgefordert wird. Der Ehemann mufl nicht nur seine Infertilitit bewaltigen,
sondern auch akzeptieren, dafl ein fremder Mann seine Rolle als Erzeuger des Kin-
des einnimmt. Er und die Mutter sind weiterhin vor die Frage gestellt, welche Be-
deutung und Rolle der Spender fiir die Familie hat. Die klinische Erfahrung zeigt,
dafd dies fiir viele Eltern diffus ist. Einerseits ist der Spender gemdf3 der Normvor-
stellung als genetische Erzeuger der ,,Vater® des Kindes, andererseits iibernimmt er
keinerlei Erziehungspflichten. Zudem beschreiben sich die Eheminner selbstver-
stindlich ebenfalls als ,,Vater ihrer Kinder. Diese Identifikationsschwierigkeiten
spiegeln sich in der Rollen- und Begriffskonfusion wider und deuten an, daf§ sich
fiir Familien nach DI noch kein eigenes Epistem herausgebildet hat. Zwar gehen vie-
le Arzte davon aus, daf8 mit Eintritt der Schwangerschaft und Geburt des Kindes der
Beitrag des Spenders vergessen wird. In der Beratung sprechen Frauen jedoch tiber
starke Phantasien ob des Aussehens des Spenders und des Kindes wihrend der
Schwangerschaft. Gillet et al. (1996) vermuten, dafl Frauen aufgrund der Schwan-
gerschaft mit dessen Samen eine engere Bindung an den Spender empfinden und
deswegen eher Interesse an seiner Person duflern. Ehemdnner hingegen scheinen
den Spender eher als Bedrohung wahrzunehmen und driicken geringeres Interesse
an ihm aus. Mit Hinblick auf eine gesunde Weiterentwicklung ihrer Paarbeziehung
miissen die Eltern lernen, sich mit diesen Phantasien auseinander zusetzen und sie
zu integrieren.

Mehrere Studien haben Paare nach erfolgreicher DI untersucht. Schaible (1992)
fithrte eine Untersuchung von 46 Ehepaaren mit insgesamt 61 mit DI gezeugten
Kindern im Alter von zwei Monaten bis fast 12 Jahren durch. Auch er berichtet von
einer unauffilligen Entwicklung der Kinder. Ein negativer Einfluf8 der DI auf Ehe
und Partnerschaft war in dieser Untersuchung nicht festzustellen. In einer Nachun-
tersuchung stellte er dariiber hinaus fest, dafd neben einer gesteigerten Lebenszufrie-
denheit die Ehescheidungsrate bei den Ehepaaren nach DI mit 2-3 % etwa zwanzig-
mal niedriger als im Durchschnitt unserer Bevolkerung ist — moglicherweise ist dies
jedoch Zeichen einer Verstrickung. Auch die Beftirchtung, der Ehemann konnte
durch sein Kind stindig an seine Infertilitit erinnert werden und daf dies ftr ihn
eine starke narzifitische Krinkung sei, wurde nicht belegt. Allerdings wies Schaible
(1992) auch darauf hin, die Ehepaare seiner Studie wiirden eine eher zwanghafte
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Personlichkeitsstruktur aufzeigen und die Paare hitten sich im sozialen Umgang
eher kontaktscheu und gehemmt gezeigt. Auch nach Seikowski und Glander (1990)
stellen die Eheminner, deren Frauen durch DI ein oder mehrere Kinder bekommen,
keine psychosoziale Risikogruppe dar. Die Autoren schlufifolgern, dafy der unter-
schiedliche Elternstatus biologische und soziale Mutterrolle vs. nichtbiologische
und soziale Vaterrolle nicht zwingend die befiirchteten Konflikte ergeben miissen.
Schilling (1999) stellte nach einer Untersuchung von 22 Eltern ebenfalls fest, daf}
der tiberwiegende Teil der Eltern die Kinder nach ihrem Selbst — und Idealselbstbild
beurteilten und es keine Hinweise auf einen Riickzug des sozialen Vaters gibe. Van
de Sijpe et al. (1993) befragten insgesamt 75 Paare, die sich mit dem Wunsch nach
einem zweiten, durch DI erzeugten Kind vorstellten, nach ihren Erfahrungen. Diese
Untersuchung wies Zusammenhinge zwischen der Anzahl der durchlaufenen Inse-
minationszyklen, der Dauer der psychologischen Beratung und dem Verlauf der er-
sten Geburt auf. Bei vielen Paaren fiel eine starke Familienorientierung auf, die Ge-
fahren wie soziale Isolierung der Familie und Uberprotektion des Kindes in sich
bergen. Der Wunsch nach einem zweiten Kind stellte in diesem Zusammenhang ein
Regulativ dar.

Aufgrund von Tabuisierung, Stigmatisierungsingsten und der Empfehlung vie-
ler Arzte verheimlichen die meisten Eltern ihren Kindern diese Zeugungsart. Da-
mit wird ein Familiengeheimnis konstituiert. Familientherapeutische Erfahrung
zeigt auf, dafl Familiengeheimnisse Anpassungs- und Entwicklungsmoglichkeiten
einschrinken, einen Dialog verhindern, die Realitit verzerren und somit einen di-
rekten Einfluf} auf das Wohlergehen haben konnen, vor dem etwas verheimlicht
wird (Imber-Black 1995; Bradshaw 1997). Zudem ist fraglich, ob das Geheimnis
um die Zeugungsart tatsichlich auf Dauer bewahrt werden kann. Schilling (1995)
stellte in seiner Untersuchung von 40 Paaren fest, daf sich ein Viertel dieser Paare
aufgrund der emotionalen Belastung wihrend der medizinischen Behandlung Au-
Benstehenden anvertrauten und mit diesen auch iber die Behandlungsart spra-
chen. Dennoch beabsichtigten nur wenige dieser Paare, ihr Kind dariiber aufzukla-
ren. Damit besteht die Gefahr, dafl die Kinder von Dritten aufgeklirt werden, was
traumatisierend sein und als Vertrauensverlust erfahren werden kann (McWhinnie
1996; Cordray 1999). Anekdotisches Material weist auf, daf} Eltern in Krisen- und
Strefisituationen in der Tat Gefahr laufen, dieses Geheimnis preiszugeben. Auch
dies wird von den Kindern als seelische Erschiitterung erfahren (Lorbach 1997).
Die Aura der Geheimhaltung um die Spendersamenbehandlung fiihrt allerdings
dazu, daf3 die Entwicklung dieser Kinder und Familien zur Zeit nicht ausreichend
untersucht werden kann.

Nachtigall et al. (1997) gingen der Frage nach, wovon es abhingt, ob Eltern spiter
den Kindern von dieser Form der Kinderwunscherfiillung berichten. Sie mutmag-
ten, die Entscheidung zur Aufkldrung bliebe immer eine individuelle Entscheidung,
stellten jedoch fest, jiingere Paare und solche, bei denen der Ehemann absolut zeu-
gungsunfihig sei, wiirden eher dazu neigen, ihren Kindern spiter davon zu berich-
ten. Die klinische Erfahrung zeigt einerseits, dafy Paare zwar davon ausgehen, die
Zeugungsart nach der Geburt zu vernachléssigen, allerdings beschreiben viele ein
moralisches Dilemma: grundsitzlich vertreten sie die Haltung, daf3 jede Person das
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Recht auf Kenntnis seiner Abstammung habe, aber aufgrund der momentanen
Durchfithrungspraxis sei ihnen und dem Kind die Identitit des Samenspenders
nicht bekannt. Somit kénnten sie ihr Kind lediglich tiber die Zeugungsart aufkliaren.
Andererseits wird deutlich, dafl Paare, die sich auf diese Form der Elternschaft vor-
bereiten, sich informieren und ausreichend Zeit fiir die Kldrung ihrer individuellen
Situation einrdumen, eher zu einer Aufklirung tendieren. Viele Paare wiinschen
sich deshalb eine Kldrung der rechtlichen Situation, damit sie Sicherheit hinsicht-
lich des Status des Spenders haben und damit dieser Familientyp vom Gesetzgeber
anerkannt wird.

3.2.2 Parallelen zur Adoption

Auch wenn die Familienbildung mit Hilfe der DI sich von der Adoption unterschei-
det, sind die Fragen der Bedeutung von sozialer und biologischer Elternschaft und
die Frage der Aufklarung des Kindes fiir beide Familientypen relevant. Aus dem Be-
reich der Adoption ist bekannt, dafl das Wissen um die biologische Abstammung
von grofler Bedeutung fiir die Personlichkeitsentwicklung des Kindes ist. Die immer
wieder geduflerten Angste, Adoptivkinder wiirden sich von ihren sozialen Eltern ab-
und den biologischen Eltern zuwenden, die auch Eltern nach DI duflern, wurden
widerlegt (Sorosky et al. 1982).

Parallelen zwischen der Adoption und der Familienbildung mit Spendersamen
wurden bislang jedoch nicht untersucht, ist doch die Adoption dem psychosozialen
Sektor und die DI dem medizinischen Sektor zugeordnet. Zudem ist die Adoption
einzig am Wohl des Kindes ausgerichtet. In der reproduktionsmedizinischen Be-
handlung soll gemif3 giiltigen Richtlinien dem Paar eine kompetente Beratung iiber
die psychische Belastung und die fiir das Wohl des Kindes bedeutsamen Vorausset-
zungen zuteil werden (Bundesirztekammer 1998), allerdings liegt der Fokus auf
den aktuellen Bediirfnissen des Paares und psychosoziale Beratungsangebote sind
zur Zeit nur in wenigen Behandlungszentren integriert.

3.2.3 Rechtliche Aspekte

Das Recht auf Kenntnis seiner biologischen Abstammung wird zwar im Bereich der
DI kontrovers diskutiert und findet in der Rechtsprechung als auch unter psychoso-
zialen Fachkriften zunehmend breitere Anerkennung (Adair 1998; Blyth et al.1998;
Thorn und Miiller 1998; Durchfithrungsrichtlinien der assistierten Reproduktion
1998). Menschen, die mit Hilfe der DI gezeugt werden, haben allerdings zum jetzigen
Zeitpunkt kaum Moglichkeiten, Zugang zu ihrer Abstammung zu erhalten, denn Sa-
menspendern wird in der Regel Anonymitit zugesichert. Zudem kénnen nach giilti-
ger Berufsordnung die Unterlagen, aus denen Spender und erhaltendes Ehepaar her-
vorgehen, nach 10 Jahren vernichtet werden (Berufsordnung 1998).

Die Vaterschaft nach DI ist implizit durch das Biirgerliche Gesetzbuch (BGB) ge-
klart; hiernach ist Vater, wer mit der Mutter zum Zeitpunkt der Geburt verheiratet
ist, wer die Vaterschaft anerkannt hat oder als Vater festgestellt wurde (§ 1600 BGB).
Allerdings driicken Arzte immer wieder Unsicherheit ob dieser impliziten Regelung
aus. Sie mutmaflen, Samenspender konnten zu Unterhaltszahlungen herangezogen
werden, falls der soziale Vater die Vaterschaft erfolgreich anficht und befiirchten
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ohne Anonymititszusicherung wiirde die Zahl der Spender stark zuritickgehen. Zu-
dem befiirchten sie, selbst Unterhaltsersatzleistungen zahlen zu miissen, falls sie sich
schiitzend vor die Anonymitit des Spenders stellen oder dessen Identitit aufgrund
der befristeten Dokumentationspflicht nicht mehr nennen konnen (Schilling 1995).
Kinder, die mit Hilfe der DI gezeugt wurden, haben somit kaum die Moglichkeit,
das Recht auf Kenntnis ihrer biologischen Abstammung umzusetzen. Weder das
Embryonenschutzgesetz von 1991 noch die Kindschaftsrechtsreform von 1998 ha-
ben diesbeziiglich zu einer Klirung gefithrt (Neidert 1998; Hager 1997; Storle
1998). Es bleibt abzuwarten, ob dieser Sachverhalt von dem geplanten Fortpflan-
zungsmedizingesetz gekldrt wird. Diese rechtlich unzureichend geklérte Situation
hat das Potential, zu einer Verunsicherung der Paare zu fithren, denn viele vermu-
ten, daf$ sich die DI in einer juristischen Grauzone bewegt und gesellschaftlich ge-
dchtet wird (Thorn 1999).

4 Kinderpsychiatrische Erfahrungen

Bislang fanden sich zwei Familien, die sich mit reproduktionsmedizinischer Hilfe
gebildet hatten und dies in der Therapie problematisierten, in der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Ambulanz im Westfélischen Institut in Hamm ein. Bei einer
Familie wurde der inzwischen elfeinhalbjidhrige Junge mit Hilfe einer IVE, bei der
zweiten der siebenjdhrige Junge nach DI gezeugt. Trotz der Diagnose einer méannli-
chen Unfruchtbarkeit wurden in beiden Familien weitere gesunde Kinder geboren,
so daf3 es sich retrospektiv um eine voriibergehende Fertilitdtsstorung handelte. Bei-
de Paare stellten intensive Uberlegungen vor der medizinischen Behandlung an, ein
Paar zog eine Adoption in Erwidgung. Die Gefiihle von Enttduschung, Angst und
Hoffnungslosigkeit lieen die Paare zahlreiche Wege mit unterschiedlichsten Insti-
tutionen beschreiten. Der Behandlungszeitraum bis zur Konzeption betrug fiinf
und sechs Jahre. Uber Schwierigkeiten aus der Zeit der Infertilititsbewiltigung mit
den damit verbundenen narzifltischen Krankungen, der eigentlichen Insemination
bzw. IVF und wihrend des Schwangerschaftsverlaufs und der Zeit nach der Geburt
wurde eher verhalten und insbesondere von den Miittern berichtet. Bei beiden Paa-
ren hatte die Diagnose der Fertilititsstorung keine massive Krise ausgelost, jedoch
klangen Selbstwertzweifel und Gefiihle von Verlust einer intakten Familienperspek-
tive an. Beide Kinder waren sehr friih iiber ihre spezifische Zeugungsart informiert
worden. Das Elternpaar, das mit Hilfe der DI ein Kind zeugte, duflerte allerdings
Zweifel, ob der frithe Aufklirungszeitpunkt nicht ihr Kind tiberfordert habe. Im an-
deren Fall wurde deutlich, dafs sich aufgrund der Besonderheit der Konzeption eine
iiberprotektive Haltung bei der Mutter und eine Parentifizierung des Kindes in ei-
nem nicht geklirten Paarkonflikt entwickeln konnte. Dies beeintrichtigte die Fami-
liendynamik und die Verselbstindigungsentwicklung des Kindes. In beiden Famili-
en hatten die Viter eine eher randstindige Position, was eine eindeutige
Grenzsetzung gegeniiber den Kindern verhinderte. Aufgrund der besonderen Zeu-
gungsart hatten beide Kinder einen gewissen Sonderstatus, was auch zu Geschwi-
sterrivalititen fithrte.
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5 Schluf}folgerungen fiir die kinderpsychiatrische Praxis

Unstreitig scheint fiir alle Autoren zu sein, dafl die neuen reproduktionstechnolo-
gischen Moglichkeiten keine Risiken fiir die korperliche Entwicklung der Kinder
mit sich bringen. Die Aussagen zur psychischen Entwicklung sind jedoch unein-
heitlich. Aus entwicklungspsychologischer und kinderpsychiatrischer Sicht bleiben
Fragen zu den Ergebnissen bisheriger Untersuchungen offen. Wir teilen die Auffas-
sung von Berger (1993), daf’ prospektive Studien zur langfristigen Beurteilung der
Kindes- und Elternentwicklung fehlen und notwendig sind. In zukiinftigen Fallstu-
dien sollte die Bedeutung protektiver bzw. aversiver Faktoren im Prozef} der Fami-
lienbildung stirker berticksichtigt werden. Dabei ist grundsatzlich zwischen Kin-
dern nach IVF und DI wegen der beschriebenen Familienzusammensetzung zu
unterscheiden. Wegen der Geheimhaltungstendenz der Eltern nach DI sind jedoch
sowohl prospektive als auch katamnestische Untersuchungen grundsitzlich er-
schwert und selektiv.

Die These, psychische Probleme wiirden dann besonders hiufig auftreten, wenn
ein Familiengeheimnis beziiglich der Zeugung des Kindes bewahrt wird, muf3 in zu-
kiinftigen Fallstudien kritisch hinterfragt werden. Ungeklidrt ist fiir Familien nach
DI nach wie vor die Frage, wann der richtige Zeitpunkt zur Aufklirung gegeben ist.
Es liegen keinerlei Erkenntnisse dariiber vor, in welchem Alter eine Aufklirung ent-
wicklungspsychologisch sinnvoll ist. Eltern nach DI, die offen mit der Zeugungsart
umgehen, konnen zum jetzigen Zeitpunkt als Pioniere angesehen werden, die sich
auf keinerlei spezifische Erfahrungen, Empfehlungen oder auf Ratgeber stiitzen
konnen. In Anlehnung an die Erfahrungen im Adoptionsbereich konnte allerdings
fiir eine frithzeitige Aufklarung pliddiert werden, damit Zeugungsart und Familien-
zusammensetzung als Teil der gemeinsamen Familiengeschichte begriffen wird. Die
Aufklirung der Kinder und die Auflésung des Familiengeheimnisses unter ungiin-
stigen Bedingungen bzw. zu einem spéteren Zeitpunkt kann mit Vertrauensverlust
und einer Abgrenzung des Kindes von seinen Eltern einhergehen.

Eine weitere zu tiberpriifende These ist, dal psychische Probleme der Kinder be-
sonders hiufig bei einer Paarkonstellation mit einem relativ schwachen und unter-
wiirfigen sozialen Vater und einer latent feindseligen Haltung der an ihrem Mann
enttduschten Mutter auftreten und ob ein, bzw. welcher Zusammenhang hier zu
minnlicher Unfruchtbarkeit besteht.

Reproduktionsmedizinische Behandlungen bedeuten fiir viele Paare eine erheb-
liche Belastung. In einem anamnestischen Gesprich sollte dies wertgeschitzt und
folgende Themenbereiche angesprochen werden:

— Ursache der Unfruchtbarkeit,

Dauer des Kinderwunsches und der Behandlung, Art der Behandlung,
Bedeutung der Unfruchtbarkeit fiir das Paar, Auswirkung der Behandlung auf das
Paar,

externe Bewiltigungsressourcen, Unterstiitzung im sozialen Umfeld,
Vorhandensein kindfreier Interessensgebiete vor, wihrend und nach der Behand-
lung, Toleranz gegentiber einem Lebens ohne Kind, angstfreie Ambivalenz zum
Kinderwunsch und Kind,
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— Schwangerschaft- und Geburtsverlauf,

— Phantasien tiber die jetzigen Entwicklungsauffilligkeiten und Zusammenhingen
der Zeugungsart,

— Bewiltigungsstrategien in fritheren Krisen (z.B. Sterilitétskrise).

Da einige dieser Themen nach wie vor (auch fiir Therapeuten) Tabuthemen sind
und Eltern dariiber in der Regel nicht von sich aus sprechen, sollten in der kinder-
psychiatrischen und familientherapeutischen Arbeit diese Fragestellungen einen
stirkeren Raum einnehmen.
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