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Übersichten

Zur Entwicklung von Kindern

nach reproduktionsmedizinischer Behandlung ihrer Eltern

Margarete Berger

Zusammenfassung

Die Frage nach der Entwicklung von Kindern nach

reproduktionsmedizinischer Behandlung ihrer Eltern be¬

trifft die Technikfolgen der Methode für die sublimen

psychischen Prozesse bei der Etabherung der prä- und

postnatalen Vatcr-Mutter-Kind-Triade. Es werden die

Gründe, die aus entwicklungspsychologischer und kinder¬

psychiatrischer Sicht zu qualitativen Untersuchungen Ver¬

anlassung geben, diskutiert und Ergebnisse vorliegender

Veröffentlichungen referiert. Nicht zuletzt aus präventiven
Gründen dürfte die Ermittlung prognostischer Faktoren,

auf die abschließend kurz eingegangen wird, für die Ent¬

wicklung von Kindern und Eltern nach reproduktionsme¬
dizinischen Maßnahmen und zur Unterstützung von Ent-

scheidungsprozessen in der Kinderwunschsprechstunde
relevant sein.

1 Einleitung

Es soll John Hunter, Bruder des Leibarztes der engli¬
schen Königin Victoria gewesen sein, dem Ende des

1 S.Jahrhunderts eine erste erfolgreiche homologe Insemi¬

nation bei einer ungewollt kinderlosen Frau gelang. Mit

diesem Behandlungserfolg war das Konzept für eine kon¬

trollierbare Trennung von Sexualität und Zeugung inner¬

halb der medizinischen Forschung technisch etabliert, das

neben der Möglichkeit hormoneller Steuerung von Sexua¬

lität und Fruchtbarkeit und einer breiteren Anwendung
der beterologen und homologen Insemination (AID/AIH)
schließlich Ende der 70er Jahre dieses Jahrhunderts zur

Entwicklung der In-Vitro-Fertilisation (IVF) und des in-

tratubaren Gametentransfers (GIFT) als medizinische Be¬

handlungsmethode bei verschiedenen Sterilitätsursachen

ungewollt kinderloser Paare führte. Obwohl parallel zu

den modernen Reproduktionstechnologen (einschließlich

Eizell-Spende, Embryo-Spende und Leihmutterschaft)
auch andere in der Entwicklung begriffene medizintechni¬

sche Möglichkeiten wie Intensiv- und Transplantations¬
medizin Fragen nach den psychosomatischen und ethi¬

schen Technikfolgen der Behandlung aufwerfen und ent¬

sprechende wissenschaftliche Untersuchungen veranlassen,

haben die modernen Sterilitätstherapien (ST) weltweit ei¬

nen geradezu dramatischen Diskurs über die zugehörigen

psychologischen und gesellschaftspolitischen Dimensionen

Prax. Kinderpsychol. Kindcrpsychiar. 42: 368-373 (1993), ISSN 0032-7034
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ausgelöst, der letztlich auf die Befürchtung einer Grenz¬

überschreitung medizinischen Handelns zuruckfuhrbar ist

(Amendt 1986; Brombam et al. 1990; Corea 1986; De-

laist de Parseval 1985; Delaisi de Parvesal u. Janaud

1986; KiREjczYKet al. 1992; Petersen 1988; Roth 1987).

Grenzüberschreitung, weil die Sterilitätstherapie unab-

wendlich in den beziehungsvollen Intimbereich kinderloser

Paare dringt. Aber auch, weil durch die medizintechnische

Mitwirkung an der Erzeugung eines Embryos über das so

gezeugte Leben willkürlich verfügt werden könnte.

2 Die Frage nach der Entwicklung der Kinder

Zu jeder medizinischen Behandlungsmethode gehört die

Frage nach dem Erfolg und nach den mit der Methode

verbundenen somatischen und psychischen Risiken für den

Patienten. Charakteristisch für die reproduktionsmedizi¬
nischen Behandlungen ist, daß es sich hierbei nicht um

einen einzelnen Patienten, sondern in der Regel (und

abhängig von den jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen)
um ein kinderloses, unfruchtbares Paar und ihr erwünsch¬

tes imaginäres bzw. reales Kind handelt. Damit ist bereits

auf einer biologischen Ebene mit vorwiegend somatischer

Fragestellung, die wenigstens drei Individuen betrifft (bei
AID und Leihmutterschaft erweitert sich die Anzahl der

am Behandlungsprozeß Beteiligten), eine ungewöhnliche
aber notwendige Dreipersonen-Perspektive zur Beurtei¬

lung des Behandlungserfolges vorgegeben. Die Beibehal¬

tung dieser Dreipersonen-Perspektive ist darüber hinaus

unverzichtbar, sobald es neben einer punktuellen, bei¬

spielsweise postnatalen somatischen Behandlungsbeurtei¬

lung von Mutter, Kind und Vater auch um die Ermittlung
der weiteren Entwicklung des Kindes geht, zu der nicht

allein somatische, sondern zugleich psychosomatische,
d. h. entwicklungspsychologische und beziehungsrelevante

Gesichtspunkte berücksichtigt werden müssen. Denn mag

ein Embryo auch „im Glas" erzeugt sein, wie bei der IVF.

Er wächst nicht im Glashaus auf.

„So etwas wie ein Baby gibt es gar nicht" stellte Winni¬

cott (1970) fest, weil der „Schwerpunkt des Seins" nicht

vom Individuum, sondern vom „Gesamtgefüge von Indivi¬

duum und Umwelt" ausgeht. Dies bedeutet, daß die Ent¬

wicklung von Kindern, seien sie spontan oder durch me¬

dizinische Behandlung unterstützt gezeugt, nicht ohne

Einbezug des somatischen und psychischen Befindens ih¬

rer Eltern und deren Beziehung zueinander beurteilt wer¬

den kann.

Gegen diese notwendige Integration des beziehungsrele¬
vanten kindlichen Entwicklungsmilieus in die Beurteilung
der Kindesentwicklung nach Sterilitätstherapien bestehen

Widerstände bei den betroffenen Elternpersonen, aber

auch bei manchen Reproduktionsmedizinern, als seien al¬

lein die somatischen Befunde ein zureichender Maßstab

für den in Frage stehenden Behandlungserfolg - ähnlich

wie bei anderweitigen organmedizinischen Behandlungen
auch (ein aus psychosomatischer Sicht ohnehin irrtümli¬

cher Standpunkt). Bei Eltern nach Sterilitätstherapien, die

sich neben den erfahrenen Belastungen durch Sterilitäts¬

diagnose und Behandlungsstreß auch dem Trommelfeuer

der Kritik an der Reproduktionsmedizin ausgesetzt sehen,
kommt in diesem Widerstand der berechtigte Anspruch
auf Privatheit nach der Geburt des Kindes zum Ausdruck,
wie auch der konfliktvermeidende Wunsch einer Tabuisie¬

rung zurückliegender, unterschiedlich belastender Erfah¬

rungen im Zusammenhang mit dem leidvollen Zustand

ungewollter Kinderlosigkeit.
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Die Abneigung von Eltern nach erfolgreicher Sterilitäts¬

therapie gegenüber einer Preisgabe familiärer Intimität zu

Forschungszwecken und gegenüber einer Problematisie-

rung ihrer spezifischen Elternschaft ist umso verständli¬

cher, wenn man in Betracht zieht, daß sich diese Eltern¬

personen in ihrer Kinderwunschmotivation, in ihren emo¬

tionalen Erwartungen an das Kind und auch in ihren

Paarkonflikten in vieler Hinsicht nicht grundsätzlich von

Eltern mit disponiblem Kinderwunsch oder von Adoptiv¬
eltern unterscheiden.

Letzteres wird deutlicher, wenn man sich einige der

wiederholt dargelegten Hypothesen zum möglichen psy¬

chischen Risiko der Kindesentwicklung nach Sterilitäts¬

therapie vergegenwärtigt, die vor allem eine ggf. neuroti¬

sche Kinderwunschmotivation und die Gefahr der Funk-

tionalisierung des Kindes zu einem bedürfnisbefriedigen¬
den Objekt hervorheben (z.B. Hölzix 1989; Frick-Bru-

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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der u. Schutt 1992; Stauber 1984). So zutreffend diese

Annahmen im einzelnen sein mögen, sie sind aus kinder-

psychiatnscher Sicht dennoch nicht spezifisch für Kinder-

wunschpaare allein, sondern ebenso wirksam bei Paaren

ohne Fruchtbarkeitsstorungen mit Kinderwunsch oder

vorhandenem Kind. Die „psychologische Nutzenerwar¬

tung" an Kinder mit allen die eigenständige Kindesent¬

wicklung gefährdenden Implikationen ist gegenwartig eine

in den Industrielandern der westlichen Welt allgemeine
Tendenz. Dementsprechend tragen die reproduktionsme¬
dizinischen Behandlungsmethoden auch nicht ursachlich

zu einer unrealistischen und wenig kindorientierten Er¬

wartung an das Wunschkind bei, sondern bestarken allen¬

falls eine allgemeine, fur die Eltern-Kind-Beziehung cha¬

rakteristische Neigung zur Parentifizierung des Kindes

und zur Vernachlässigung seiner Subjektivität innerhalb

der postmodernen Kleinfamilie (Gloger-Tippelt 1993).

Dennoch sind zur psychischen Entwicklung von Kin¬

dern nach Sterilitatstherapie ihrer Eltern, wie auch zur

Eltern-Kind- und zur Paarbeziehung eine Reihe von un¬

terschiedlichen Voraussetzungen im Vergleich zur Kindes-

entwrcklung bei Eltern ohne Fruchtbarkeitsstorung gege¬

ben; auch abhangig von der jeweiligen Behandlung im

einzelnen:

(a) Zwischen den Befürwortern und den Kritikern der

modernen Reproduktionstechnologie besteht Einverneh¬

men daruber, daß ungewollte Kinderlosigkeit zu einer der

leidvollsten Erfahrungen im Erwachsenenleben gehört, die

noch im höheren Alter schmerzlich sein kann, weil Kin¬

derlosigkeit auch Enkellosigkeit bedeutet. Es gibt Hinwei¬

se dafür, daß ungewollte Kinderlosigkeit unabhängig vom

historischen Kontext bei unterschiedlicher Kinderwunsch¬

motivation (Aries 1975; de Mause 1982) als Zustand des

elementaren Mangels und des Identitatsverlustes gilt (z. B.

Alttestamentarische Zeugnisse, Adoptionsregelungen im

Codex Hamurabi 2000 v. Chr.), der - zumeist auf Kosten

der kinderlosen Frau - auf Abhilfe und realistische Lo¬

sungsstrategien drangt.
Die Anziehung, die die Reproduktionstechnologie auf

kinderlose Paare ausübt, entspricht diesem Drang nach

Abhilfe, der auch bewirkt, Trauerarbeit und alternative

Subhmierungsleistungen zurückzustellen und die subjekti¬
ve Bedeutung der medizinischen Behandlungsmaßnahmen
einer vielleicht beängstigenden Reflexion zu entziehen

(Holzle 1989; Stauber 1991). Zu vermuten ist jedoch,
daß auch nach einer erfolgreichen Sterilitatstherapie und

der Geburt eines Kindes die mit der sogenannten „Sterili¬

tatstherapie" des Paares verbundenen schmerzlichen Ge¬

fühle nicht gleichsam geloscht sind, zumal die diagnosti¬
zierte Fruchtbarkeitsstorung ja weiterhin besteht.

(b) Unabhängig von der jeweils indizierten Behand¬

lungsmethode, die dem Kinderwunschpaar vorgeschlagen
wird, ist die Einlassung auf die Behandlung mit großen
somatischen, vor allem aber psychischen Belastungen ver¬

bunden. Sie entstehen auf Grund der notwendigen Medi-

zinierung der Sexualität und der Beziehung zum eigenen
wie auch zum Korper des Partners, auf Grund der Ab¬

hängigkeit zum behandelnden Arzt und auf Grund der

Unsicherheit des Behandlungsausganges (Stauber 1988).

In der Regel überschätzen Kinderwunschpaare ihre Chan¬

cen, schwanger werden zu können, zumal die diesbezüg¬
lichen Angaben je nach Methode bzw. Kombination ein¬

zelner Maßnahmen schwanken und die technisch indu¬

zierten Schwangerschaften mit einem hohen Abort- und

Fruhgeburtenrisiko - bei rVF bis zu 29% gegenüber 6 bis

7% bei Spontanschwangerschaft - belastet sind (Übersicht
bei Strauss 1991; Ulrich 1988). Die perinatale Mortalität

bei IVF ist etwa 4mal hoher und die Mehrlingsrate 9 bis

17mal hoher im Vergleich zur Spontanschwangerschaft.
Mehr als die Hälfte der rVF-Schwangerschaften wird ge¬

genwartig durch Sectio entbunden. Wahrscheinlich auch

aus „Uberfursorghchkeit" der behandelnden Ärzte.

Vergegenwärtigt man sich die hier skizzierten Gesichts¬

punkte zu den psychosozialen Risikodimensionen der El¬

ternschaft nach Sterilitatstherapie und bezieht hierzu kin¬

derpsychiatrische Erfahrungen zu den beziehungsrelevan¬
ten psychosomatischen Aspekten bei Fruhgeburtlichkeit
und Mehrlingen mit ein, besteht im Hinblick auf die

sogenannten „Technikfolgen" Veranlassung zur Untersu¬

chung der betreffenden Kinder und Eltern.

Auch die Frage nach einer präventiven Unterstützung
des Elternpaares nach Sterilitatstherapie ist naheliegend.
Denn erfahrungsgemäß ist die psychische Bewaltigung der

realen Behandlungsanforderungen und die damit verbun¬

denen Risiken, wie auch die lange, bange Wartezeit auf

das Kind notwendig mit einem Wechselbad hoffnungsvol¬
ler und desillusionierter Gefühle verbunden, vor deren

Ansturm sich die künftigen Eltern durch zielgerichtetes
Handeln und Verleugnung ambivalenter Gefühle gegen¬

über der Behandlung, gegenüber dem Partner und gegen¬

über dem erwarteten Kind zu schützen suchen (,Holzle

1989; Frick-Bruder 1992). Auf diese Weise können indi¬

viduelle und partnerbezogene emotionale Prozesse, die im

Verlauf der Spontanschwangerschaft zur inneren Anpas¬

sung an das kommende Kind und an die veränderte Qua¬
lität der Paarbeziehung durch das Kind beitragen, er¬

schwert und blockiert werden. Es kann weiter in Folge
einer sozialen Isolierung durch Behandlungsstreß und in

Folge einer Konzentration aller vorhandenen psychischen
Energien auf den Behandlungsablauf zu einer Verarmung
der kindfreien Bereiche innerhalb der Paarbeziehung

kommen, die zusammen mit der möglichen sexuellen Ent¬

fremdung des Paares ein psychisches Risiko für die künf¬

tige elterliche Identitätsfindung und die Etablierung fami¬

liärer Triangularitat enthalt (Brahler u. Meyer 1988;

Frick-Bruder 1992; Holzle 1989).

Klinisch-kasuistische Erfahrungen mit Eltern nach re¬

produktionsmedizinischer Behandlung legen nahe, daß sie

besondere Schwierigkeiten haben, Probleme mit ihrem

Kind einzuräumen. Vergleichbar mit vielen Adoptiveltern
stellen sie sich die Aufgabe, „vollkommene" Eltern sein zu

müssen - gewissermaßen als Mindestleistung für den un¬

wahrscheinlich glucklichen Umstand, überhaupt ein Kind

zu haben. Dieses elterliche Selbstverstandnis ist oft Aus¬

druck der Fortsetzung einer mit dem vergeblichen Kinder¬

wunsch aufkommenden, in der Kinderwunsch-Sprech¬
stunde und rm Verlauf der Behandlung beibehaltenen

weitgehenden Verleugnung von ambivalenten Gefühlen ge-
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genuber dem imaginären und dem dann realen Wunsch¬

kind Die Idealisierung von Elternschaft bzw Mutter¬

schaft enthalt eine schwere Hypothek fur die Beziehung
zwischen dem Paar und zum Kind Hinzu kommt eine

verstandliche aber fatale Neigung der Eltern, vorhandene

somatische und vor allem psychische Entwicklungsschwie¬
rigkeiten ihres Kindes in der Phantasie mit dessen beson¬

derer Zeugungsart zu verbinden Auch wenn dies aus der

Distanz betrachtet - beispielsweise bei unreif geborenen
Kindern und Mehrhngen nicht zutrifft, - intensivieren die

elterlichen Assoziationen die Probleme im Umgang mit

dem Kind

3 Befunde zur Kindesentwicklung

Obwohl gegenwartig in der Bundesrepublik Deutsch

land die Anzahl der nach Sterilitatstherapie (einschließlich
hormoneller Behandlung) jährlich geborenen Kinder die

der Adoptierten um das Dreifache übersteigt, und obwohl

seit Mitte der 80er Jahre wissenschaftliche Untersuchun¬

gen zur Psychosomatik der Sterilität und zu reproduk¬
tionsmedizinischen Maßnahmen zunehmen, gibt es na¬

tional wie international nur wenige Veröffentlichungen zur

Entwicklung von Kindern nach erfolgreicher Sterilitats¬

therapie ihrer Eltern Insbesondere fehlen prospektive Stu¬

dien zur langfristigen Beurteilung der Kindes- und Eltern

entwicklung Aus Gründen einer unterschiedlichen somati

sehen Belastung im Behandlungsverlauf, wie auch eines

unterschiedlichen psychischen Konfhktpotentials nach

AID und nach IVF/GIFT, müssen die entsprechenden

Untersuchungsergebnisse zur Entwicklung der Kinder dif¬

ferenziert werden

Eine Darstellung vorhegender Ergebnisse zu den Kin¬

dern nach AID findet sich in der Arbeit von Christa

Brahler (1990) Wegen der Geheimhaltungstendenz der

Eltern nach AID sind katamnestische Untersuchungen

grundsatzlich erschwert und selektiv Die verschiedenen

Autoren (Delaisi de Parseval u Janaud 1986, Gerstel

1983, Kramer et al 1983, Manuel u Czyba 1980,

Snowden et al 1985) referieren zur körperlichen Entwrck¬

lung der Kmder keine Auffälligkeiten Psychische Proble¬

me innerhalb der Familie werden auf das häufig bewahrte

Famihengeheimnis zur Zeugung des Kindes zurückgeführt
und weiter auf eine relativ schwache, unterwurfig-fursorg
liehe Position des sozialen Vaters bei latent feindseliger

Haltung der an ihrem Mann enttauschten Mutter Bei

insgeheimen Konflikten (Idealisierung des Samenspenders
bei der Frau, Ängste vor der Stigmatisierung des unfrucht¬

baren Mannes) scheinen die Paarbeziehungen besonders

stabil zu sein, möglicherweise weil das Famihengeheimnis
die Partner aneinander bindet Beschrieben werden Iden-

trfikationsprobleme der Sohne mit dem sozialen Vater

Die Aufklarung der Kinder und die Auflosung des Fami¬

liengeheimnisses scheint in der Regel zwar mit einer Ab¬

grenzung des Kindes vom sozialen Vater, zugleich aber

auch mit einem Vertrauenszuwachs innerhalb der Familie

einherzugehen Generell wird auf eine starke emotionale

Bindung beider Eltern zu ihren Kindern hingewiesen

Kasuistisch-klinische Erfahrungen bestätigen, daß dei

Umgang mit dem Famihengeheimnis zwischen den Part

nern und zwischen Eltern und Kindern entscheidend fur

die Qualität der familiären Beziehung ist, ahnlich wie in

Adoptionsfamihen Die permanente Tabuisieiung des Sa

menspenders scheint entgegen den bewußten elterlichen

Absichten in den Phantasien der Familienmitglieder zu

dessen psychischer Aufwertung und zur Entwertung des

sozialen Vaters beizutragen
Aus den vorhegenden Untersuchungen über Kinder nach

IVFergibt sich mit Ausnahme des hohen Anteils an Früh

geburten und Mehrhngen kein Anhalt fur eine beeintiäch

tigte körperliche und psychische Entwicklung (Mason et

al 1968, Mushin et al 1986, Yovich et al 1986, Morin

et al 1989, Rainsbury et al 1989, de Vos u ,Alblrda

1989, Fiegelu Kemeter1991, GARELet al 1992, Golom-

bok et al 1991, Golombok 1992, Hornness et al 1992,

Kentenich u Stauber 1992, Munro et al 1992) Der

Anteil an kindlichen Entwicklungsstorungen wegen Fiuh

geburthchkeit und Fehlbildungen nach IVF betragt bei

Kentenich und Stauber (1992) 10 bis 13%

In allen genannten Studien wurden die Kindei (Stich

probengroße bis maximal 173 bei de Vos u Alberda

1989) einmalig im Säuglings- bzw frühen Kleinkindalter

untersucht, teilweise auch testpsychologisch Besondere

psychische Auffälligkeiten sind nicht beschrieben Fiegl

und Kemeter (1991) geben an, daß IVF Paare wenigei

somatische Beschwerden bei ihren Kindern nennen im

Vergleich zu Paaren einer Kontrollgruppe Morin et al

(1989) verglichen die Ergebnisse zu den Kindein ihrei

Stichprobe mit einer Kontrollgruppe Den hierbei gefun¬
denen intellektuellen und psychomotorischen Vorsprung
der IVF Kinder begründen die Autoren mit deren beson

derer Erwunschtheit - z B im Unterschied zu Adoptiv
kindern - bei zugleich hohem sozialem Status der Fami¬

lien

Befunde zur Entwrcklung der Eltern Kind und der

Paar Beziehung wurden in den genannten Arbeiten nicht

erhoben mit Ausnahme bei Kentenich und Stauber

(1992), die anhand einer Fragebogen-Erhebung bei den

Muttern zum Ergebnis kommen, daß die Qualität der

Paarbeziehung sowohl vor wie nach der Geburt des Kin

des überwiegend pauschal als „gut" bezeichnet wird Die

Autoren stellen weiter fest, daß die IVF Methode von

ihren Stenhtatspatrentrnnen in hohem Maße akzeptiert
wurde, daß aber zugleich eine ausgeprägte Neigung be

steht, die Tatsache der stattgehabten Behandlung sowohl

innerhalb wie außerhalb der Familie zu tabuisieren

Insgesamt wesentheh ungunstiger lauten die Ergebnisse
der Nachuntersuchungen von Mehrhngen (Garel et al

1992, Munro et al 1992), insbesondere zum psychischen
Befinden der Eltern und zur Eltern-Kind-Beziehung Als

charakteristische Auffälligkeiten werden defiziente Sozial-

beziehungen beschrieben, ein fast zwanghaftes Verant¬

wortungsgefühl gegenüber den Kindern, Ängste vor mog

hcher Kritik und vor Problemoffenbarung, beeinträchtigte
Mutter Kind Beziehungen, auch anhaltende psychische
Schwierigkeiten wegen der vorhandenen Fruchtbarkeits¬

storung
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Aus entwicklungspsychologischer und kinderpsychiatn-
scher Sicht bleiben zu den Ergebnissen der Nachuntersu

chungen viele Fragen offen, vor allem zur Qualität der

Eltem-Kind-Beziehung im Verlauf und zu den psychi¬
schen Bewaltigungsstrategien des ursprünglichen Kinder-

wunschpaares beim Übergang zur Elternschaft nach mehr

oder weniger traumatisierenden Erfahrungen Wie kritisch

- auch für die psychische Entwicklung der Kinder - diese

Ubergangsphase von der Paarbeziehung zur Etabherung
einer familiären Triade ist, belegen Untersuchungen zur

Elternschaft bei disponiblem Kinderwunsch (Engfer et al

1988, ,Clulow1992, Gauda 1990, Gloger-Tippelt1988)
Bemerkenswert unerwähnt bleiben in den genannten

Untersuchungen weiter die Vater - sowohl hinsichtlich

ihrer möglichen Problematik im Zusammenhang mit Ste-

nhtatsdiagnose und Behandlungsablauf, wie auch in ihrer

spezifischen Funktion nach der Geburt des Kindes, insbe¬

sondere dann, wenn dieses Kmd (oder die Mehrhnge) auf

Grund einer perinatalen Beeinträchtigung besonders in¬

tensiver Fürsorge bedarf Nicht berücksichtigt in den bis¬

herigen Untersuchungen ist auch die Bedeutung protekti¬
ver bzw adversiver Faktoren zum Behandlungsablauf und

zur Famihenentwicklung.
Eigene Erfahrungen mit einer kleinen Stichprobe von 10

Elternpaaren nach rVF, die mittels hochfrequenter Inter¬

views im Verlauf des 1 Lebensjahres ihres Kindes beglei¬
tend untersucht wurden, legen nahe, qualitative Aspekte
zum Prozeß der elterlichen Anpassung an das Kind detail¬

lierter zu erfassen, um relevante prognostische Aussagen
machen zu können. Zu den prognostisch gunstigen Vor

aussetzungen durften zahlen Das Vorhandensein kind-

freier Interessenbereiche bei Mann und Frau vor und auch

wahrend des Behandlungsablaufes, eine pnmar auch sexu¬

ell befriedigende Paarbeziehung, m der zwar „Raum" fur

ern gemeinsames Kmd besteht, aber langfristig auch der

Verzicht auf ein Kind toleriert werden kann, innere Di¬

stanz zur Behandlung und eigenständige Terminierungs-
vorstellungen, kurze, komphkationsarme Behandlungs¬
dauer, die Fähigkeit zum angstfreien phantasierenden
Dialog mit dem Kind wahrend der Schwangerschaft,
Spontangeburt ohne postnatale Komplikationen beim

Kmd, Zugeständnis von Ambivalenz im Kinderwunsch

und gegenüber dem realen Kind, keine Tabuisierung der

Fruchtbarkeitsstorung und der Behandlungsprobleme, kei¬

ne Tabuisierung der sexuellen Schwierigkeiten nach der

Geburt des Kindes und schließlich das Vermögen des

Kindes selbst, die psychischen Ressourcen seiner Eltern zu

aktivieren

Summary

Psychological and Child-Psychiatric Aspects of Child Devel¬

opment after their Parents had Undergone Medical Treat¬

ment ofthe Reproductive System

The issue of child development after infertility treat¬

ment of the parents deals with the impact of technology
on the sublime psychic process of estabhshing the pre-

and postnatal triad of father, mother and child The rea¬

sons that, in a development psychologie and child psychi¬
atnc view, lead to the necessity of qualitative analysis of

the subject are being discussed in this article In addition,
the results and findings of existing pubhcations are pre¬

sented Last not least, the investigation and evaluation of

prognostic factors is discussed with regard to their impor

tance for the development of parent and child after infer¬

tility treatment and also for the decis lon making process

when the parents are counselled by doctors on the issue of

infertility treatment
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Der psychosomatische Konsiliar- und Liaison-Dienst in der Pädiatrie

Emil Branik

Zusammenfassung 1 Einführung

Nach einer kurzen historischen Einführung und Be¬

griffsdefinition der Konsultation-Liaison-Psychiatrie bzw.

-Psychosomatik werden anhand eines Literaturquer¬
schnitts aus dem anglo-sächsischen Bereich die Problema¬

tik und die Evaluation der Zusammenarbeit zwischen Kin¬

derärzten und Kinderpsychiatern dargestellt. Angesichts
der bestehenden Spannung zwischen diesen Fachgebieten
werden potentielle Konfliktbereiche beschrieben und mit

dem Ziel ihrer Minimierung interpretiert. Ein gravierender

Mangel an Forschung im Bereich der Konsultation-Liai-

son-Psychosomatik im deutschsprachigen Raum wird fest¬

gestellt.
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Der psychiatrische Konsultation-Liaison-Dienst (K-L-

Dienst), wurde erstmalig von Henry (1929) in die Fach¬

welt eingeführt und von der amerikanischen Kranken¬

hauspsychiatrie weiterentwickelt (Dunbar 1934; Engel

1977; Übersicht z.B. bei Joraschkyu. Kohle 1986; Koh¬

le u. Joraschky 1990 u. Lipowsky 1991). Er reflektierte

den Einfluß der am Anfang des Jahrhunderts von A. Mey¬
er begründeten psychobiologischen Schule in der Psych¬
iatrie, die den Korper und die Seele nicht als separate,

aufeinander wirkende Einheiten ansah, sondern als zwei

integrale Aspekte einer Person; diese stellte somit einen

psychobiologischen Organismus dar (Lipowsky 1991). Die
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