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Summary

Some of the women entering a
treatment of infertility will show
severe tension or panic during
gynaecological examination.
Respectful inquiry can reveal
that several of these women
have been traumatized by sexual
abuse. Our first question is how
often these patients consulted
with our Psychological Service
during the last ten years. Further-
more we want to investigate to
which extent psychological
therapy led to alleviating or
dissolving the post-traumatic

KH. Brandt, H. Zech
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/USAMMENFASSUNG

Gelegentlich zeigen Patientinnen
mit Kinderwunsch bei der gyna-
kologischen Untersuchung panik-
artige Reaktionen und Zustande.
Behutsames Nachfragen [t
deutlich werden, dal} etliche die-
ser Patientinnen durch sexuellen
Milbrauch traumatisiert wurden.
Unsere erste Fragestellung lautet,

reactions. Finally, we are inter-
ested in the percentage of
pregnancies with these patients.
Based upon the patient files and
accessible information on the
occurrence of pregnancies we
evaluated our data.

It needs to be discussed in how
far these sexually abused women
can be enabled to overcome
their post-traumatic reactions in
the usual course of our psycho-
logical infertility treatment,
respectively to which extent a
more intensive psychothera-
peutic treatment seems to be
indicated.

wie hdufig solche Patientinnen in
den letzten zehn Jahren zur psy-
chologischen Behandlung kamen.
Weiters wollen wir Hinweise ge-
winnen, inwieweit die psycholo-
gische Behandlung die posttrau-
matischen Reaktionen mildern
oder auflosen konnte. SchlieSlich
interessiert uns der Prozentsatz an
Schwangerschaften bei diesen
Patientinnen.

Die Auswertung erfolgt auf der

Grundlage von Patientenkarteikar-
ten sowie der uns zuganglichen
Informationen tiber Schwanger-
schaften.

Es ist zu diskutieren, inwieweit
die tibliche psychologische Be-
treuung bei Kinderwunsch dieser
Patientinnengruppe ermoglichen
kann, die posttraumatischen
Reaktionen zu tiberwinden bzw.
inwieweit eine intensivere
psychotherapeutische Betreuung
dazu angezeigt erscheint.

EINLEITUNG

Am 17. Juli 1998 erschien in der
Tageszeitung ,Kurier” ein Artikel
mit der Uberschrift: ,Einjdhrige
fur Pornos millbraucht”. Vom
,groften und abartigsten Kinder-
porno-Skandal, der die Welt bis-
her erschuitterte” war da zu lesen.
Eine niederlandische Bande hatte
Kleinkinder im Alter von einem
bis eineinhalb Jahren ftir Porno-
photos und -videos vergewaltigt.
Die perversen Bilder wurden via
Internet verbreitet.
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,Diese Kinder werden seelische
Wracks bleiben”, meint der nie-
derléndische Kinderpsychiater
Willem Wouters. Er sprach sich
dafiir aus, die grallichen Aufnah-
men im Fernsehen zu zeigen, um
die Offentlichkeit wachzuriitteln.
TV-Anstalten entschieden jedoch,
daf die Bilder dem Publikum
nicht zugemutet werden kénnen.

Wouters hat Recht. Der seelische
Kahlschlag, den ein Kind durch
sexuellen MiRbrauch erleidet,
pragt die Entwicklung und die
Personlichkeit eines Menschen
zutiefst. Wiederkehrende Depres-
sionen, Angstzustdande, Alptraume,
Selbstmordgedanken und Unfahig-
keit zu positivem sexuellem Erle-
ben mit dem geliebten Partner
sind die hdufigsten Folgen. Je fri-
her im Leben ein Kind mibraucht
wird, desto tiefgreifender wirkt
sich dies auf seine Personlich-
keitsentwicklung aus.

Dies zeigt sich deutlich im Falle
einer Kinderwunschpatientin, die
ich ,Tiggy” nennen mochte. Sie
berichtet, daf sie als pubertieren-
des Madchen von ihrem 3 Jahre
alteren Bruder gezwungen und
erpreflSt wurde, Pornofilme anzu-
sehen und verschiedene Szenen,
vom Zungenkul® bis zum Verkehr
mit einer Flasche, nachzustellen.
Sie erwdhnte bei diesen Schilde-
rungen allerdings, dal$ es mogli-
cherweise weitere Millbrauchs-
erlebnisse in friiherem Alter gege-
ben habe. Auf ihren Wunsch wur-
den diese Zeitraume in Hypnose
erforscht. Das erschitternde Er-
gebnis lautete, dald sie sich erin-
nern konnte, wie sie als 5jdhrige
vom Vater millbraucht wurde.
Dabei mul$ ein Koitusversuch
stattgefunden haben, denn sie
erinnert sich an starke Unterleibs-
schmerzen, die von den Eltern als
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,Bauchgrippe” gehandelt wurden.
Spater erinnert sie sich undeutlich
an ein Erlebnis auf dem Wickel-
tisch, wieder in Verbindung mit
dem Vater.

Diese Serie von Mi8brauchs-
erfahrungen seit friihester Kind-
heit hat zu chronischen Selbst-
verletzungsritualen und Selbst-
mordphantasien gefiihrt, die das
Leben von Tiggy beherrschen.

Ein Leben lang gewohnt daran,
Dinge zu Uberspielen — das hatte
man ihr in ihrer Ursprungsfamilie
so eingetrichtert und vorgelebt —
hatte sie ihrem Mann eine heile
Welt, auch im Bett, vorgespielt.
Indem der Kinderwunsch bei die-
sem Paar zum vorrangigen Thema
wurde, kamen all die schreckli-
chen Erfahrungen in Tiggy wieder
hoch und lieen ihre Fassade zer-
brockeln. Eine prolongierte, sich
zuspitzende Krise war das Resul-
tat, bei der das Argste schlielllich
durch eine Zwangseinweisung ins
Psychiatrische Krankenhaus abge-
wendet werden konnte.

WELCHE ANZEICHEN DEUTEN
AUF SEXUELLEN MISSBRAUCH
HIN?

Die Geschichte von Tiggy zeigt
uns eindrtcklich, dals wir in der
Kinderwunschsprechstunde dar-
auf gefalSt sein missen, mit massi-
ven Traumatisierungen von Pati-
entinnen konfrontiert zu werden.
Die Betroffenen selbst sind frei-
lich bemuiht, uns davon nichts
merken zu lassen. So ergibt sich
die Frage, welche Hinweise den
in der Reproduktionsmedizin
Tatigen Aufschlufs dartber geben
konnen, dal’ eine Frau sexuell
mifbraucht wurde.

Das haufigste Anzeichen dafr ist
Angst vor der gyndkologischen
Untersuchung bzw. deutliche
Abwehrspannung oder panische
Reaktionen bei der Untersuchung
selbst. Bei der Punktion zeigen
sich auch bei Dosen von 15—

20 mg Dormicum noch Abwehr-
reaktionen. Die Symptomatik des
Vaginismus hingegen ist kein zu-
verldssiger Indikator fiir sexuellen
MiBbrauch. Erfahrene Gynékolo-
glnnen berichten, dal® sie bereits
beim ersten Kinderwunschgesprach
intuitiv wahrnehmen, dal’ bei der
Patientin etwas nicht stimmt.

In welcher Haufigkeit sind Frauen
mit solchen Traumatisierungen in
der Kinderwunschsprechstunde
zu erwarten? Im Bregenzer Institut
haben wir einen Prozentrang von
1-2 % im Jahresschnitt errechnet.
Es konnte noch nicht geklart wer-
den, ob diese Haufigkeit selek-
tionsabhdngig ist oder dem allge-
meinen Durchschnitt entspricht.

ARZTLICHE REAKTIONEN AUF
DIE SYMPTOMATIK

Wie kénnen Gynakologlnnen mit
solchen Stérungsanzeichen im
Rahmen ihres Arbeitsfeldes umge-
hen? Ganz wesentlich dabei ist,
die Patientin nicht als Hysterika
abzutun oder sie fiir ihre Reaktio-
nen zu kritisieren. Dies 1Bt sich
an einem Bild veranschaulichen:
In dem Moment, da solche Reak-
tionen auftreten, ist von den Be-
teiligten ein Feld mit versteckten
Grabenbriichen betreten worden.
Da heiflst es nun leise, behutsam
und vorsichtig zu sein, der Patien-
tin zu signalisieren, dal’ etwas fur
sie Schlimmes bertihrt wurde und
zu erkunden, inwieweit sie bereit
ist, jetzt oder spater oder mit einer
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psychologischen oder psychothe-
rapeutischen Fachperson dartiber
zu sprechen. Besteht ein Grund-
konsens der Beteiligten, trotz der
Angstreaktion die laufende Be-
handlung fortzufthren, so gilt es
nun, jeden weiteren Schritt genau
zu erklaren, auch auf mogliche
Schmerzen hinzuweisen und un-
bedingt den Partner hinzu zu
nehmen. Keinesfalls sollten mog-
liche MifBbrauchserlebnisse direkt
angesprochen werden. Es emp-
fiehlt sich, ein Gesprach einzu-
fadeln, das auf mogliche negative
Erlebnisse bei Arztbesuchen als
Kind hinlenkt, wie etwa: festgehal-
ten worden zu sein, als man eine
Spritze bekommen sollte. Dies
erlaubt der Patientin, in einem fiir
sie vertraglichen Maf selbst auf
das belastende Thema zu spre-
chen zu kommen.

INWIEWEIT KANN EINE
PSYCHOLOGISCHE
BEHANDLUNG HELFEN?

Welche Moglichkeiten eroffnen
sich nun, auf dieses Thema in der
psychologischen Kinderwunsch-
sprechstunde einzugehen? Sofern
die Patientin das Thema nicht von
sich aus anspricht, exploriert man
diskret, wie sie sich die panikarti-
ge Reaktion erklart und womit
das zu tun haben konnte. Sind die
Fakten erst einmal ausgesprochen
oder ist die Bereitschaft da, ver-
schiittete Abschnitte ihres Lebens
zu erforschen, steht die verant-
wortungsvolle Aufgabe der Trauma-
verarbeitung an (s. Tab. 1).

Patientinnen zeigen an diesem
Punkt ein unterschiedlich ausge-
pragtes Bedurfnis nach Katharsis
und sie unterscheiden sich mit-
unter stark in ihren Fdhigkeiten,

einen heilsamen Abstand von den
bestiirzenden Erlebnissen zu
finden. Davon hangt auch ab,
inwieweit das Kinderwunschthema
zundchst in den Hintergrund
riickt oder es parallel zur Verar-
beitung des Traumas behandelt
wird.

Die therapeutische Erfahrung mit
sexuell mifbrauchten Frauen
suggeriert, da8 die Arbeit desto
schwieriger und aufwendiger
wird, je friiher und andauernder
der Mibrauch stattfand. Ein mif3-
brauchtes Kind konstruiert sein
Selbstbild und das der anderen
auf andere Weise als eine mif3-
brauchte Jugendliche. Als aus-
schlaggebend fur die Therapie
kann sich erweisen, ob im Leben
der Betroffenen zusatzlich physi-
scher MiBbrauch durch Schldge
stattfand und insbesondere, in-
wieweit emotionaler Millbrauch —
die hdufigste MiSbrauchsform in
Familien — pragend Einflu nahm.

Zur Veranschaulichung dieser
Ausfiihrungen mochte ich tiber
zwei Patientinnen berichten. Als
erstes geht es um Wally. Sie ist 39
Jahre, hat 7 IVF-Versuche hinter
sich, mit 1 Abortus, und sie be-
richtet gleich in der ersten Sitzung
von sexuellem Mifbrauch durch
ihren Vater. Sie wurde von ihm
als Kind und Jugendliche viel
geschlagen. Noch als 18jdhrige
schlug er ihr ein blaues Auge,
weil sie ein wenig spater heim-
kam. Der Millbrauch bestand in
genitaler Reizung, auch in Form
von Cunnilingus; gegen einen
Koitus straubte sie sich und er-
hielt ab dann vermehrt Schlage,
z.B. mit Kleiderbtigeln. Von einer
fast gleichaltrigen Schwester er-
fuhr sie, dalb auch sie miBbraucht
worden war. Als sie dies mit 20
Jahren aufzudecken versuchte,

PATIENTINNEN

entzog ihr die Schwester im letz-
ten Moment die Unterstiitzung.
lhre Mutter glaubte ihr nicht und
machte einen Selbstmordversuch.
Seither beschaftigt sie der Gedan-
ke an einen erneuten Aufdek-
kungsversuch.

In der Therapie wird die Sinn-
haftigkeit von Aufdeckung in die-
sem Familiensystem diskutiert.
Der Schwerpunkt verlagert sich
dann zur Traumaverarbeitung
durch Neuentwurf der person-
lichen Geschichte und zum Auf-
bau positiver Einstellungen zum
eigenen Korper. Wally wird im
Laufe der Therapie deutlich ruhi-
ger, lernt sich erfolgreich abzu-
grenzen, kann eine trostende Be-
ziehung zu sich als Jugendlicher
aufbauen und wird in ihrer Part-
nerschaft wieder orgasmusfahig.
Nachdem sie inzwischen 40 ge-
worden ist, schlief3t sie mit dem
KW ab. Sie beendet die Therapie,
berichtet aber in einem Nach-
gesprach, dal® das MifSbrauchs-
thema episodisch wieder auftau-
che, was damit zusammenhange,
dafS sie Angst um ihre Nichte
habe, die als pubertierendes Mad-
chen derzeit bei ihren Eltern
wohnt.

Weiters mochte ich Anke vorstel-
len. Sie ist 32 Jahre, in zweiter
Ehe verheiratet und hegt seit 6
Jahren KW. 4 Inseminationen so-
wie 1 IVF wurden durchgefiihrt.
Eine nachfolgende Spontan-

Tabelle 1: Traumaverarbeitung

Psychotherapeutischer Ansatz

Traumaverarbeitung durch

® Katharsis

® heilsamen Abstand schaffen

® personliche Geschichte neu
entwerfen

J. FERTIL. REPROD. 3/1999 [ L'
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schwangerschaft endete im
Abortus einer Windmole. In der
KW-Sprechstunde fallt ihr haufi-
ger spontaner Tranenfluf8 auf. Es
stellt sich schliellich heraus, dal’
sie als 14jdhrige auf einer Kiffer-
Party von einem Jugendlichen
vergewaltigt wurde. Dies wirkte
sich so aus, daB sie sich in der
Folge sexuell benutzen liel3, in
der Meinung, wenn sie mit einem
Mann gehe, gehore das einfach
dazu. lhre erste Ehe verlief ganz
in dieser Art. Die Trauer und die
Verzweiflung tiber die Entrechtung
und den Millbrauch war, also
unser zentrales Thema. In der
Neugestaltung ihrer Geschichte
kann sie durch Erlernen von
Kampftechniken der Situation der
14jdhrigen entfliehen. Dies bringt
fur sie wesentliche Erleichterung,
doch bleibt die Frage tibrig, war-
um sie den Unsinn machen konn-
te, mit zu der Party zu gehen. Ein
Versohnungsritual mit der 14jah-
rigen wird entworfen, woraufhin
ihr ausgepragtes Griibeln nach-
lat. In der Folge verbessert sich
die Partnerschaft in der zweiten
Ehe, und sie kann sich erlauben,
ihre Sexualitdt aktiv zu entdecken.
Inzwischen ist sie Mutter eines
einjdhrigen Kindes.

(GRENZEN DER PSYCHO-
LOGISCHEN BEHANDLUNG

Die beiden Félle veranschauli-
chen, wie trotz der gravierenden
seelischen Verletzungen ein Po-
tential an therapeutischen Verar-
beitungsmoglichkeiten angeregt
werden kann. Dort allerdings, wo
sexueller Mibrauch schon sehr
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friih einsetzte und tiefgreifend die
Entwicklung der Personlichkeit
beeinfluBte, kann es so enden wie
bei Tiggy, der es trotz therapeuti-
scher Unterstlitzung nicht gelang,
den heilsamen Abstand zu den
MiRbrauchern zu schaffen und
die wegen akuter Selbstmord-
gefahrdung schlielllich ins Psych-
iatrische Krankenhaus eingewie-
sen werden mulite.

Aus meinen Darstellungen geht
hervor, dafs diese schwierige und
heikle Thematik leicht den tbli-
chen Rahmen der psychologi-
schen Kinderwunschsprechstunde
tberschreiten kann und eine in-
tensivere psychotherapeutische
Betreuung notwendig macht.
Dieses Thema im Rahmen der
Reproduktionsmedizin anzuspre-
chen ist von der Absicht getragen,
dafiir sensibler zu machen und

Handlungsmoglichkeiten aufzu-
zeigen. Die Frage nach dem Pro-
zentsatz an Schwangerschaften
bei diesen traumatisierten Frauen
konnte von uns nicht genau ge-
klart werden, da die diesbeziig-
liche Datenerfassung nicht voll-
standig war. Jedoch laft sich be-
obachten, dal’ einige dieser Frau-
en schwanger werden und geba-
ren. Wir schliellen daraus, dal’
auch eine so schwerwiegende
Verletzung des Intimbereichs und
der Personlichkeit so weit tber-
wunden werden kann, dal® Fort-
pflanzung moglich ist.
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