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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-
triffc die Technikfolgen der Methode fiir die sublimen
psychischen Prozessc bei der Etablicrung der pri- und
postnatalen Vater-Mutter-Kind-Triade. Es werden die
Griinde, die aus entwicklungspsychologischer und kinder-
psychiatrischer Sicht zu qualitativen Untersuchungen Ver-
anlassung geben, diskutiert und Ergebnisse vorliegender
Veroffentlichungen referiert. Nicht zuletzt aus priventiven
Griinden diirfte die Ermittlung prognostischer Faktoren,
auf die abschlieflend kurz eingegangen wird, fiir die Ent-
wicklung von Kindern und Eltern nach reproduktionsme-
dizinischen Mafinahmen und zur Unterstiitzung von Ent-
scheidungsprozessen in der Kinderwunschsprechstunde
relevant sein.

1 Einleitung

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

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 42: 368-373 (1993), ISSN 0032-7034
@ Vandenhoeck & Ruprecht 1993

18.Jahrhunderts eine erste erfolgreiche homologe Insemi-
nation bei einer ungewollt kinderlosen Frau gelang. Mit
diescm Bchandlungserfolg war das Konzept fiir eine kon-
trollierbare Trennung von Sexualitit und Zeugung inner-
halb der medizinischen Forschung technisch etabliert, das
neben der Moglichkeit hormoneller Steuerung von Sexua-
liit und Fruchtbarkeit und einer breiteren Anwendung
der beterologen und homologen Insemination (AID/AIH)
schliefllich Ende der 70er Jahre dieses Jahrhunderts zur
Entwicklung der In-Vitro-Fertilisation (IVF) und des in-
tratubaren Gamectentransfers (GIFT) als medizinische Be-
handlungsmethode bei verschiedenen Sterilititsursachen
ungewollt kinderloser Paare fithrte. Obwohl parallel zu
den modernen Reproduktionstechnologen (einschliefilich
Eizell-Spende, Embryo-Spende und Leihmutterschaft)
auch andere in der Entwicklung begriffenc medizintechni-
sche Moglichkeiten wie Intensiv- und Transplantations-
medizin Fragen nach den psychosomatischen und cthi-
schen Technikfolgen der Behandlung aufwerfen und ent-
sprechende wissenschaftliche Untersuchungen veranlassen,
haben die modernen Sterilititstherapien (ST) weltweit ci-
nen geradezu dramatischen Diskurs iiber die zugehorigen
psychologischen und gesellschaftspolitischen Dimensionen
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ausgelost, der letztlich auf die Befirchtung einer Grenz-
tiberschreitung medizinischen Handelns zuriickfiihrbar ist
(AMENDT 1986; BrompaM et al. 1990; Corea 1986; De-
LAIST DE PARSEVAL 1985; Deraist DE PARVESAL u. JANAUD
1986; Kirgjczyk et al. 1992; PeTErseN 1988; RoTn 1987).
Grenziiberschreitung, weil die Sterilitdtstherapie unab-
wendlich in den beziehungsvollen Intimbereich kinderloser
Paare dringt. Aber auch, weil durch die medizintechnische
Mitwirkung an der Erzeugung eines Embryos iiber das so
gezeugte Leben willkiirlich verfiigt werden konnte.

2 Die Frage nach der Entwicklung der Kinder

Zu jeder medizinischen Behandlungsmethode gehért die
Frage nach dem Erfolg und nach den mit der Methode
verbundenen somatischen und psychischen Risiken fiir den
Patienten. Charakteristisch fiir die reproduktionsmedizi-
nischen Behandlungen ist, daff es sich hierbei nicht um
einen einzelnen Patienten, sondern in der Regel (und
abhingig von den jeweiligen gesetzlichen Bestimmungen)
um ein kinderloses, unfruchtbares Paar und ihr erwiinsch-
tes imaginires 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 Anzah] der
am Behandlungsprozef§ Beteiligten), eine ungewohnliche
aber notwendige Dreipersonen-Perspektive zur Beurtei-
lung des Behandlungserfolges vorgegeben. Die Beibehal-
tung dieser Dreipersonen-Perspektive ist dariiber 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 beriicksichtigt werden miissen. Denn mag
ein Embryo auch ,im Glas“ erzeugt sein, wie bei der IVF.
Er wichst nicht im Glashaus auf.

»50 etwas wie ein Baby gibt es gar nicht® stellte Winni-
cotT (1970) fest, weil der ,Schwerpunkt des Seins“ nicht
vom Individuum, sondern vom ,,Gesamtgefiige von Indivi-
duum und Umwelt“ ausgeht. Dies bedeutet, dafl die Ent-
wicklung von Kindern, seien sie spontan oder durch me-
dizinische Behandlung unterstiitzt 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 Sterilititstherapien bestehen
Widerstinde bei den betroffenen Elternpersonen, aber
auch bei manchen Reproduktionsmedizinern, als seien al-
lein die somatischen Befunde ein zureichender Mafistab
fiir den in Frage stehenden Behandlungserfolg - #hnlich
wie bei anderweitigen organmedizinischen Behandlungen
auch (ein aus psychosomatischer Sicht ohnehin irrtiimli-
cher Standpunkt). Bei Eltern nach Sterilititstherapien, die
sich neben den erfahrenen Belastungen durch Sterilitits-

diagnose und Behandlungsstrefl 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 zuriickliegender, unterschiedlich belastender Erfah-
rungen im Zusammenhang mit dem leidvollen Zustand
ungewollter Kinderlosigkeit.

- Vandenhoeck &Ruprecht

Die Abneigung von Eltern nach erfolgreicher Sterilitits-
therapie gegeniiber einer Preisgabe familidrer Intimitit zu
Forschungszwecken und gegeniiber einer Problematisie-
rung ihrer spezifischen Elternschaft ist umso verstindli-
cher, wenn man in Betracht zieht, dafl sich diese Eltern-
personen in ihrer Kinderwunschmotivation, in ihren emo-
tionalen Erwartungen an das Kind und auch in ihren
Paarkonflikten in vieler Hinsicht nicht grundsitzlich von
Eltern mit disponiblem Kinderwunsch oder von Adoptiv-
eltern unterscheiden.

Letzteres wird deutlicher, wenn man sich einige der
wiederholt dargelegten Hypothesen zum méglichen psy-
chischen Risiko der Kindesentwicklung nach Sterilitiits-
therapie vergegenwirtigt, die vor allem eine ggf. neuroti-
sche Kinderwunschmotivation und die Gefahr der Funk-
tionalisierung des Kindes zu einem bediirfnisbefriedigen-
den Objekt hervorheben (z.B. Hoévrzie 1989; Frick-Bru-
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DER U. SCHUTT 1992; STaUBER 1984). So zutreffend diese
Annahmen im einzelnen sein mégen, sie sind aus kinder-
psychiatrischer Sicht dennoch nicht spezifisch fiir Kinder-
wunschpaare allein, sondern ebenso wirksam bel Paaren
ohne Fruchtbarkeitsstorungen mit Kinderwunsch oder
vorhandenem Kind. Die ,psychologische Nutzenerwar-
tung® an Kinder mit allen die eigenstindige Kindesent-
wicklung gefihrdenden Implikationen ist gegenwiirtig eine
in den Industrielindern der westlichen Welt allgemeine
Tendenz. Dementsprechend tragen die reproduktionsme-
dizinischen Behandlungsmethoden auch nicht ursichlich
zu einer unrealistischen und wenig kindorientierten Er-
wartung an das Wunschkind bei, sondern bestirken allen-
falls eine allgemeine, fiir die Eltern-Kind-Beziehung cha-
rakteristische Neigung zur Parentifizierung des Kindes
und zur Vernachlissigung seiner Subjektivitit innerhalb
der postmodernen Kleinfamilie (GLoGer-TierELT 1993).

Dennoch sind zur psychischen Entwicklung von Kin-
dern nach Sterilititstherapie ihrer Eltern, wie auch zur
Eltern-Kind- und zur Paarbeziehung eine Reihe von un-
terschiedlichen Voraussetzungen im Vergleich zur Kindes-
entwicklung bei Eltern ohne Fruchtbarkeitsstérung gege-
ben; auch abhingig von der jeweiligen Behandlung im
einzelnen:

(a) Zwischen den Befiirwortern und den Kritikern der
modernen Reproduktionstechnologie besteht Einverneh-
men dariiber, dafl ungewollte Kinderlosigkeit zu einer der
leidvollsten Erfahrungen im Erwachsenenleben gehort, die
noch im hoheren Alter schmerzlich sein kann, weil Kin-
derlosigkeit auch Enkellosigkeit bedeutet. Es gibt Hinwei-
se dafiir, dafl ungewollte Kinderlosigkeit unabhingig vom
historischen Kontext bei unterschiedlicher Kinderwunsch-
motivation (ARries 1975; DE Mause 1982) als Zustand des
clementaren Mangels und des Identititsverlustes 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 dringt.

Die Anziehung, die die Reproduktionstechnologie auf
kinderlose Paare ausiibt, entspricht diesem Drang nach
Abhilfe, der auch bewirkt, Trauerarbeit und alternative
Sublimierungsleistungen zuriickzustellen und die subjekti-
ve Bedeutung der medizinischen Behandlungsmafinahmen
einer vielleicht beingstigenden Reflexion zu entziehen
(HéLrzie 1989; Stauser 1991). Zu vermuten ist jedoch,
dafl auch nach einer erfolgreichen Sterilititstherapie und
der Geburt eines Kindes die mit der sogenannten ,Sterili-
titstherapie“ des Paares verbundenen schmerzlichen Ge-
fihle nicht gleichsam geléscht sind, zumal die diagnosti-
zierte Fruchtbarkeitsstérung ja weiterhin besteht.

(b) Unabhingig von der jeweils indizierten Behand-
lungsmethode, die dem Kinderwunschpaar vorgeschlagen
wird, ist die Einlassung auf die Behandlung mit grofien
somatischen, vor allem aber psychischen Belastungen ver-
bunden. Sie entstehen auf Grund der notwendigen Medi-
zinierung der Sexualitit und der Beziehung zum eigenen
wie auch zum Kérper des Partners, auf Grund der Ab-
hingigkeit zum behandelnden Arzt und auf Grund der
Unsicherheit des Behandlungsausganges (Stauser 1988).

In der Regel iiberschitzen Kinderwunschpaare ihre Chan-
cen, schwanger werden zu kénnen, zumal die diesbeziig-
lichen Angaben je nach Methode bzw. Kombination ein-
zelner Mafinahmen schwanken und die technisch indu-
zierten Schwangerschaften mit einem hohen Abort- und
Frithgeburtenrisiko - bei IVF bis zu 29% gegeniiber 6 bis
7% bei Spontanschwangerschaft - belastet sind (Ubersicht
bei STrauss 1991; ULricH 1988). Die perinatale Mortalitit
bei IVF ist etwa 4mal hoher und die Mehrlingsrate 9 bis
17mal héher im Vergleich zur Spontanschwangerschaft.
Mehr als die Hilfte der IVF-Schwangerschaften wird ge-
genwiirtig durch Sectio entbunden. Wahrscheinlich auch
aus ,Uberfiirsorglichkeit® der behandelnden Arzte.

Vergegenwirtigt man sich die hier skizzierten Gesichts-
punkte zu den psychosozialen Risikodimensionen der El-
ternschaft nach Sterilitdtstherapie und bezieht hierzu kin-
derpsychiatrische Erfahrungen zu den beziehungsrelevan-
ten psychosomatischen Aspekten bei Frithgeburtlichkeit
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 priventiven Unterstiitzung
des Elternpaares nach Sterilititstherapie ist naheliegend.
Denn erfahrungsgemif ist die psychische Bewiltigung 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 Gefiihle verbunden, vor deren
Ansturm sich die kiinftigen Eltern durch zielgerichtetes
Handeln und Verleugnung ambivalenter Gefiihle gegen-
iiber der Behandlung, gegeniiber dem Partner und gegen-
iiber dem erwarteten Kind zu schiitzen suchen (,H6LzLE
1989; Frick-BrupEr 1992). Auf diese Weise konnen indi-
viduelle und partnerbezogene emotionale Prozesse, die im
Verlauf der Spontanschwangerschaft zur inneren Anpas-
sung an das kommende Kind und an die verinderte Qua-
litit der Paarbeziehung durch das Kind beitragen, er-
schwert und blockiert werden. Es kann weiter in Folge
einer sozialen Isolierung durch Behandlungsstreff 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 mdglichen sexuellen Ent-
fremdung des Paares ein psychisches Risiko fiir die kiinf-
tige elterliche Identititsfindung und die Etablierung fami-
lisgrer Triangularitit enthalt (BrAHLER u. MEeYER 1988;
Frick-Bruper 1992; HoLziE 1989).

Klinisch-kasuistische Erfahrungen mit Eltern nach re-
produktionsmedizinischer Behandlung legen nahe, daf§ sie
besondere Schwierigkeiten haben, Probleme mit ihrem
Kind einzuriumen. Vergleichbar mit vielen Adoptiveltern
stellen sie sich die Aufgabe, ,vollkommene® Eltern sein zu
miissen — gewissermaflen als Mindestleistung fiir den un-
wahrscheinlich gliicklichen Umstand, tiberhaupt ein Kind
zu haben. Dieses elterliche Selbstverstindnis ist oft Aus-
druck der Fortsetzung einer mit dem vergeblichen Kinder-
wunsch aufkommenden, in der Kinderwunsch-Sprech-
stunde und im Verlauf der Behandlung beibehaltenen
weitgehenden Verleugnung von ambivalenten Gefiihlen ge-
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geniiber dem imaginiren und dem dann realen Wunsch-
kind. Die Idealisierung von Elternschaft bzw. Mutter-
schaft enthilt eine schwere Hypothek fiir die Beziehung
zwischen dem Paar und zum Kind. Hinzu kommt eine
verstdndliche 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 Mehrlingen nicht zutrifft, - intensivieren die
elterlichen Assoziationen die Probleme im Umgang mit

dem Kind.

3 Befunde zur Kindesentwicklung

Obwohl gegenwirtig in der Bundesrepublik Deutsch-
land die Anzahl der nach Sterilititstherapie (einschliefilich
hormoneller Behandlung) jihrlich geborenen Kinder die
der Adoptierten um das Dreifache tibersteigt, und obwohl
seit Mitte der 80er Jahre wissenschaftliche Untersuchun-
gen zur Psychosomatik der Sterilitit und zu reproduk-
tionsmedizinischen Mafinahmen zunehmen, gibt es na-
tional wie international nur wenige Versffentlichungen zur
Entwicklung von Kindern nach erfolgreicher Sterilitits-
therapie ihrer Eltern. Insbesondere fehlen prospektive Stu-
dien zur langfristigen Beurteilung der Kindes- und Eltern-
entwicklung. Aus Griinden einer unterschiedlichen somati-
schen Belastung im Behandlungsverlauf, wie auch eines
unterschiedlichen psychischen Konfliktpotentials nach
AID und nach IVE/GIFT, miissen die entsprechenden
Untersuchungsergebnisse zur Entwicklung der Kinder dif-
ferenziert werden.

Eine Darstellung vorliegender 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
grundsitzlich erschwert und selektiv. Die verschiedenen
Autoren (Deraist DE PArsevaL u. JaNAUD 1986; GERSTEL
1983; Kramer et al. 1983; Manuer u. Czysa 1980;
SnowpeN et al. 1985) referieren zur korperlichen Entwick-
lung der Kinder keine Auffilligkeiten. Psychische Proble-
me innerhalb der Familie werden auf das hiufig bewahrte
Familiengeheimnis zur Zeugung des Kindes zuriickgefiihrt
und weiter auf eine relativ schwache, unterwiirfig-fiirsorg-
liche Position des sozialen Vaters bei latent feindseliger
Haltung der an ihrem Mann enttiduschten Mutter. Bei
insgeheimen Konflikten (Idealisierung des Samenspenders
bei der Frau, Angste vor der Stigmatisierung des unfrucht-
baren Mannes) scheinen die Paarbeziehungen besonders
stabil zu sein; moglicherweise weil das Familiengeheimnis
die Partner aneinander bindet. Beschrieben werden Iden-
tifikationsprobleme der Séhne mit dem sozialen Vater.
Die Aufklirung der Kinder und die Auflésung 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 bestitigen, dafl der
Umgang mit dem Familiengeheimnis zwischen den Part-
nern und zwischen Eltern und Kindern entscheidend fiir
die Qualitit der familidren Beziehung ist, dhnlich wie in
Adoptionsfamilien. Die permanente Tabuisierung des Sa-
menspenders scheint entgegen den bewuflten elterlichen
Absichten in den Phantasien der Familienmitglieder zu
dessen psychischer Aufwertung und zur Entwertung des
sozialen Vaters beizutragen.

Aus den vorliegenden Untersuchungen tiber Kinder nach
IVF ergibt sich mit Ausnahme des hohen Anteils an Friih-
geburten und Mehrlingen kein Anhalt fiir eine beeintrich-
tigte korperliche und psychische Entwicklung (Mason et
al. 1968; MusHIN et al. 1986; YovicH et al. 1986; MoRrIN
et al. 1989; RainsBury et al. 1989; DE Vos u. ,ALBERDA
1989; FIEGEL u. KEMETER 1991; GAREL et 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 Entwicklungsstérungen wegen Friih-
geburtlichkeit und Fehlbildungen nach IVF betrigt bei
KenTENICH und STAUBER (1992) 10 bis 13%.

In allen genannten Studien wurden die Kinder (Stich-
probengrofle bis maximal 173 bei pE Vos u. ALBERDA
1989) einmalig im Siuglings- bzw. frithen Kleinkindalter
untersucht, teilweise auch testpsychologisch. Besondere
psychische Auffilligkeiten sind nicht beschrieben. FiecL
und KEMETER (1991) geben an, dafl IVF-Paare weniger
somatische Beschwerden bei ihren Kindern nennen im
Vergleich zu Paaren einer Kontrollgruppe. Morin et al.
(1989) verglichen die Ergebnisse zu den Kindern ihrer
Stichprobe mit einer Kontrollgruppe. Den hierbei gefun-
denen intellektuellen und psychomotorischen Vorsprung
der IVF-Kinder begriinden die Autoren mit deren beson-
derer Erwiinschtheit — z.B. im Unterschied zu Adoptiv-
kindern - bei zugleich hohem sozialem Status der Fami-
lien.

Befunde zur Entwicklung der Eltern-Kind- und der
Paar-Beziehung wurden in den genannten Arbeiten nicht
erhoben mit Ausnahme bei KenTeENICH und STAUBER
(1992), die anhand einer Fragebogen-Erhebung bei den
Miittern zum Ergebnis kommen, dafl die Qualitit der
Paarbeziehung sowohl vor wie nach der Geburt des Kin-
des iiberwiegend pauschal als ,gut® bezeichnet wird. Die
Autoren stellen weiter fest, dafl die IVF-Methode von
ihren Sterilititspatientinnen in hohem Mafle akzeptiert
wurde, dafl aber zugleich eine ausgeprigte Neigung be-
steht, die Tatsache der stattgehabten Behandlung sowohl
innerhalb wie auflerhalb der Familie zu tabuisieren.

Insgesamt wesentlich ungiinstiger lauten die Ergebnisse
der Nachuntersuchungen von Mehrlingen (GAReL et al.
1992; Munro et al. 1992), insbesondere zum psychischen
Befinden der Eltern und zur Eltern-Kind-Beziehung. Als
charakteristische Auffilligkeiten werden defiziente Sozial-
beziehungen beschrieben, ein fast zwanghaftes Verant-
wortungsgefiihl gegeniiber den Kindern, Angste vor még-
licher Kritik und vor Problemoffenbarung, beeintrichtigte
Mutter-Kind-Beziehungen, auch anhaltende psychische
Schwierigkeiten wegen der vorhandenen Fruchtbarkeits-
storung.
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Aus entwicklungspsychologischer und kinderpsychiatri-
scher Sicht bleiben zu den Ergebnissen der Nachuntersu-
chungen viele Fragen offen, vor allem zur Qualitit der
Eltern-Kind-Beziehung im Verlauf und zu den psychi-
schen Bewiltigungsstrategien des urspriinglichen Kinder-
wunschpaares beim Ubergang zur Elternschaft nach mehr
oder weniger traumatisierenden Erfahrungen. Wie kritisch
- auch fiir die psychische Entwicklung der Kinder - diese
Ubergangsphase von der Paarbeziehung zur Etablierung
einer familidren Triade ist, belegen Untersuchungen zur
Elternschaft bei disponiblem Kinderwunsch (Encrer et al.
1988; ,Crurow 1992; Gaupa 1990; GLoGER-TipPELT 1988).

Bemerkenswert unerwihnt bleiben in den genannten
Untersuchungen weiter die Viter - sowohl hinsichtlich
ihrer méglichen Problematik im Zusammenhang mit Ste-
rilitidtsdiagnose und Behandlungsablauf, wie auch in ihrer
spezifischen Funktion nach der Geburt des Kindes, insbe-
sondere dann, wenn dieses Kind (oder die Mehrlinge) auf
Grund einer perinatalen Beeintrichtigung besonders in-
tensiver Fiirsorge bedarf. Nicht beriicksichtigt in den bis-
herigen Untersuchungen ist auch die Bedeutung protekti-
ver bzw. adversiver Faktoren zum Behandlungsablauf und
zur Familienentwicklung.

Eigene Erfahrungen mit einer kleinen Stichprobe von 10
Elternpaaren nach IVF, die mittels hochfrequenter Inter-
views im Verlauf des 1.Lebensjahres ihres Kindes beglei-
tend untersucht wurden, legen nahe, qualitative Aspekte
zum Prozefl der elterlichen Anpassung an das Kind detail-
lierter zu erfassen, um relevante prognostische Aussagen
machen zu kénnen. Zu den prognostisch giinstigen Vor-
aussetzungen diirften zihlen: Das Vorhandensein kind-
freier Interessenbereiche bei Mann und Frau vor und auch
wihrend des Behandlungsablaufes, eine primir auch sexu-
ell befriedigende Paarbeziehung, in der zwar ,Raum® fiir
ein gemeinsames Kind besteht, aber langfristig auch der
Verzicht auf ein Kind toleriert werden kann, innere Di-
stanz zur Behandlung und eigenstindige Terminierungs-
vorstellungen, kurze, komplikationsarme Behandlungs-
dauer, die Fahigkeit zum angstfreien phantasierenden
Dialog mit dem XKind wihrend der Schwangerschaft,
Spontangeburt ohne postnatale Komplikationen beim
Kind, Zugestindnis von Ambivalenz im Kinderwunsch
und gegeniiber dem realen Kind, keine Tabuisierung der
Fruchtbarkeitsstrung und der Behandlungsprobleme, kei-
ne Tabuisterung der sexuellen Schwierigkeiten nach der
Geburt des Kindes und schliefilich das Vermogen 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 of the 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 establishing the pre-

and postnatal triad of father, mother and child. The rea-
sons that, in a development psychologic and child psychi-
atric 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 publications 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 ion making process
when the parents are counselled by doctors on the issue of
infertility treatment.
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