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Psychosoziale Entwicklung von IVF-Kindern

und ihren Eltern*

T. Wischmann

Vor 30 Jahren wurde Louise Brown als erstes ,Retortenbaby” weltweit geboren. Zahlreiche Spekulationen und Befiirchtungen
waren mit diesem Ereignis verkniipft, von denen sich einige auf die Entwicklung dieser Kinder nach assistierter Reproduktion
(ART) und deren Gesundheit bezogen. In dieser Ubersichtsarbeit werden aktuelle Befunde zu den Risikobelastungen nach ART,
zur Entwicklung der Paarbeziehung und der Eltern-Kind-Beziehung sowie der Kindesentwicklung zusammengefasst. Die Frage
zur Aufklarung der Kinder nach ART und die Erkenntnisse zu unkonventionellen Familienbildungen mittels ART werden darge-
stellt. Der Beitrag schlielSt mit der Auflistung noch offener und durch die wissenschaftliche Forschung bald zu beantwortender
Fragestellungen zur Entwicklung von Kindern nach ART.

Schliisselworter: In-vitro-Fertilisation, Kindesentwicklung, Mehrlingsgeburten, Eltern-Kind-Beziehung, Nachuntersuchung

Psychosocial Development of Children after IVF and of their Parents. Louise Brown was born thirty years ago as the worlds first
“test-tube”-baby. Numerous speculations and concerns were linked to this event, some of them related to the development and
the health of these children born after assisted reproductive technology (ART). In this review current findings concerning the risk
strain of ART, the couple’s relationship, the parent-child-relationship and the development of the child are summarized. The
question of disclosure towards children born after ART and the knowledge about unconventional family building are described.
The paper ends with a listing of questions concerning the development of children born after ART which are still open and have
to be answered by scientific research soon. J Reproduktionsmed Endokrinol 2008; 5 (6): 329-34.
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eit lhren Anfingen Ende der

1970er-Jahre sind reproduktions-
medizinische Behandlungen bei kin-
derlosen Paaren zur Normalitdt ge-
worden. Damals gab es viel Unsi-
cherheit und Vorurteile tiber die Ent-
wicklung der auf diese Weise ge-
zeugten Kinder. Wie sieht es tatsach-
lich aus? Was vermitteln die Studien-
ergebnisse zur korperlichen und see-
lischen Entwicklung von Kindern
nach assistierter Reproduktion und
ihren Eltern?

Louise Brown, das weltweit erste
,Retortenbaby”, inzwischen selbst
Mutter, ist im Juli dieses Jahres 30
Jahre alt geworden. Seit ihrer Geburt,
zu der das Nachrichtenmagazin DER
SPIEGEL titelte: ,Kinder aus der Re-
torte — Fortschritt oder Frevel?”[1],
sind allein im Jahr 2004 in Deutsch-
land Gber 10.000 Kinder mittels
Techniken der assistierten Reproduk-
tion (ART) auf die Welt gekommen,
was ungefdhr jeder 60. Geburt hier
entspricht [2]. Die ersten Spekulatio-
nen zur Entwicklung dieser Kinder
waren von massiven Vorurteilen ge-
pragt. So fragte der Medizinpsycho-
loge Speidel 1989, ob die kiinstliche
Befruchtung ... nur der unheiligen

Allianz von zur Kinderaufzucht un-
geeigneten Eltern und der von einer
Machbarkeitsideologie und dem
Konkurrenzdruck besessener Gyna-
kologen ...” Gberlassen werden soll-
te [3]. Der Psychosomatiker Petersen
schrieb zu den (vermuteten) Folgen
der In-vitro-Fertilisation (IVF) 1987:
,Wir wissen wenig, das Wenige, was
wir wissen, ist fir das Wohl des zu-
kiinftigen Kindes unheilvoll” [4], und
stellte sorgenvoll die Frage: ,Wo
bleibt bei diesem Kinderwunsch im
Dienste der Selbstverwirklichung der
Frau noch emotionaler Freiraum fiir
die Emanzipation des Kindes?” Die
Reproduktionsmedizin hatte sich
anfangs also in vielerlei Hinsicht mit
Stereotypen und Polarisierungen aus-
einanderzusetzen [5].

Vorurteile und Pathologisierung

Die anféngliche Pathologisierung der
Kinder und ihrer Eltern nach ART
wird hier exemplarisch an einer (frii-
her) vielzitierten Dissertation [6] de-
monstriert. In dieser Arbeit zeigten
sich ,bei 25 % in einer Stichprobe
von 655 Fillen Verhaltensauffallig-
keiten wie hdaufiges Nagelkauen,

Bettndssen, Stottern oder Lispeln”.
Kaum Erwdhnung fand jedoch, dass
die Ricklaufquote nur etwa 22 %
betrug, dass Mehrfachnennungen
moglich waren und dass die Aussage
ohne eine Vergleichsgruppe nur
begrenzt relevant war. Auch die
gegeniiber einer Vergleichsgruppe
(schwangere Frauen!) ,um das Drei-
fache hoher” liegende Scheidungs-
rate bei diesen Paaren betrug nur 7 %
(fur weitere Kritik s. [7]).

Welche wissenschaftlich fundierten
Hypothesen gab es zur Entwicklung
dieser Kinder? Einmal galt die Sorge,
dass nach Jahren ungewollter Kinder-
losigkeit diese innig gewiinschten
Kinder dann mit elterlicher Uber-
besorgtheit konfrontiert waren [8—
10]. Eine andere Vermutung lautete:
Wenn sich das Kind nicht dem Ideal-
bild gemdf entwickle, konne die Fol-
ge davon missbrauchendes und/oder
vernachldssigendes elterliches Ver-
halten sein [8]. Und schlieflich wiir-
de durch die assistierte Reproduktion
der Vater vom Prozess der Empfing-
nis entfremdet werden, was sowohl
die Partnerschaft als auch die Vater-
Kind-Beziehung negativ beeinflus-
sen konne [9]. Weiterhin konne die
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mit ART verkniipfte Stigmatisierung
auch das Familienleben dieser Fami-
lien negativ beeinflussen [11], und
diese Stigmatisierung wiirde in nicht-
westlichen Landern noch starker ins
Gewicht fallen [12]. Im Folgenden
werden aktuelle Studienergebnisse
zur psychosozialen Entwicklung von
IVF-Kindern und ihren Eltern vorge-
stellt, die die meisten dieser Vorurtei-
le widerlegen; es wird aber auch auf
Risiken der ART sowie die noch be-
stehenden Forschungsdefizite einge-
gangen.

Risikobelastungen

Das mit Abstand grofte Risiko der
assistierten Reproduktion stellen die
Mehrlingsgeburten dar. Mit etwa
21 % Mehrlingsgeburten in Deutsch-
land liegt die Rate der Zwillings-
geburten 20-fach und die der Dril-
lingsgeburten 200-fach hoher als bei
spontan konzipierten Kindern [2].
Weiterhin sind die Risiken von Pra-
eklampsie, Frith- und Totgeburt so-
wie Placenta praevia deutlich er-
hoht. Auch Einlinge zeichnen sich
nach ART durch niedrigeres Geburts-
gewicht und geringere Grole aus im
Vergleich zu spontan konzipierten
Kindern [13]. Einer neueren Studie
nach zeigen sich bei Einlingen diese
Unterschiede bei sorgféltiger Kon-
trolle relevanter miitterlicher Fakto-
ren allerdings nicht mehr [14].

Im Erleben von Schwangerschaft und
Geburt ist die allgemeine Angstlich-
keit bei IVF-Schwangeren nicht er-
hoht. Es gibt aber gehduft spezifische
Angste vor Schiadigung und Verlust
des Kindes, insbesondere bei voraus-
gegangenen Fehlgeburten [15]. Man-
ner zeigen bezlglich IVF-Schwan-
gerschaften eine etwas héhere Angst-
lichkeit im Vergleich zu Kontrollen,
weisen aber wie auch ihre Partnerin-
nen gleiche vorgeburtliche Bindun-
gen auf [16, 17]. Das wenig ent-
spannte  Schwangerschaftserleben
der Paare ist auf dem Hintergrund
der meist langeren und aufwendigen
Kinderwunschbehandlung zu erkla-
ren (zum Uberblick: [18]).

Die Sectiorate nach intrazytoplas-
matischer Spermieninjektion (ICSI)
ubertrifft in Deutschland die nach
Spontankonzeption insgesamt um
mehr das Doppelte; sie liegt bereits
bei Einlingsgeburten bei etwa einem
Drittel — bei Einlingen sonst bspw. fiir

2003 bei etwa einem Sechstel [19,
201, in den vergangenen Jahren aller-
dings deutlich ansteigend und in
einigen Regionen inzwischen bei
knapp 30 % liegend [21] — bei Mehr-
lingen noch entsprechend hoher.
Eine aktuelle norwegische Studie
zeigte dhnlich eine nahezu doppelt
so hohe Sectiorate fiir Einlinge nach
IVF und ICSI im Vergleich zu Spon-
tankonzeptionen [14]. Im Umgang
mit den Schwangerschaften nach
ART konnte bei den hohen Sectio-
raten der Einlinge und Zwillinge
moglicherweise  ein  gesteigertes
Sicherheitsbediirfnis bei den Arzten
und bei den Eltern eine Rolle spielen
(dieser Faktor durfte auch bereits
vorher bei den hdufigeren Kranken-
hausaufenthalten Schwangerer mit
Mehrlingsschwangerschaften  [22]
oder Einlingsschwangerschaften [23]
nach ART im Vergleich zu Schwange-
ren nach Spontankonzeption einen
nicht unerheblichen Einfluss gehabt
haben). Die hdufigen Kaiserschnitte
nach ART konnen zu Enttduschung
bei den Frauen, zu erhohter miitterli-
cher Angstlichkeit sowie zu Proble-
men beim Stillen fihren, wie eine
australische Studie zeigte [24]. Die
Sectiorate (nach Spontankonzeption
und nach ART) nimmt europaweit
weiter zu [25] und lag im Jahr 2007
in Deutschland bereits bei insgesamt
30,8 % [26].

Entwicklung der Paarbeziehung

Die Entwicklung der Paarbeziehung
istinsgesamt gesehen eher positiv. So
berichten viele Frauen, die gemein-
sam bewdltigte Infertilitdtskrise hatte
das Paar zusammengeschweif3t [27].
Nach einer schwedischen Studie
waren die Paarbeziehungen bei der
Geburt des Kindes in der IVF-Gruppe
vergleichbar zu denen in einer Kon-
trollgruppe, wahrend sie ein Jahr spa-
ter bei der Kontrollgruppe schlechter
waren. Bei den schlielich 5-jdhri-
gen Kindern gab es dann keine Un-
terschiede zwischen den Gruppen
mehr [28, 29]. Einer australischen
Studie [30] nach schatzten sich Vater
von 1-jdhrigen IVF-Kindern aller-
dings etwas unzufriedener mit der
Partnerschaft ein und flhlten sich
auch mehr ausgeschlossen als Véter
einer Kontrollgruppe. Anders dage-
gen in einer Longitudinal-Studie aus
Deutschland [23]: IVF-Paare unter-
schieden sich in der Partnerschafts-
zufriedenheit sowohl wéhrend der

Schwangerschaft als auch 3 bzw. 12
Monate nach Geburt der Kinder
nicht von einer Kontrollgruppe mit
spontan gezeugten Kindern; die
Viter von 1-jdhrigen IVF-Kindern
wurden hier als zufriedener mit der
Partnerschaft eingeschétzt im Ver-
gleich zu Vitern der Kontrollgruppe.
Die Trennungsrate der Paare ist nied-
rig: 5-10 Jahre nach einer IVF-Be-
handlung trennten sich zwischen 3
und 17 % der Paare ohne Kind [31].
Mit etwa 6-12 % [32, 33] trennen
sich IVF-Eltern (mit der Ausnahme
der Mehrlingseltern) seltener als El-
tern mit spontan konzipierten Kin-
dern (15-20 %). Bei der Interpreta-
tion dieser Zahlen ist allerdings —
noch mehr als bei den anderen Stu-
dien — ein Selektionsbias in Form von
hoheren Non-Responder-Anteilen zu
beachten.

Eltern-Kind-Beziehung

Die eingangs erwdhnten Hypothesen
zur Entwicklung der Eltern-Kind-Be-
ziehung nach assistierter Reproduk-
tion wurden insbesondere in der
,European Study of Assisted Repro-
duction Families” (zum Beispiel [11,
34]) griindlich an 102 Familien nach
IVF, 94 Familien nach donogener In-
semination (DI), 102 Familien nach
Adoption und weiteren 102 Familien
mit spontan empfangenem Kind
untersucht (Kinder mit korperlichen
Einschrankungen und Mehrlingskin-
der waren allerdings ausgeschlos-
sen). Resiimee: Die Eltern-Kind-Be-
ziehung war bei den 4- bis 8-jdhri-
gen Kindern in den beiden Gruppen
nach assistierter Reproduktion posi-
tiver gegeniiber den Gruppen mit
spontan gezeugten Kindern. Bei den
11-jahrigen IVF-Kindern in der Ado-
leszenz zeigte sich zwar eine leichte
Tendenz zur Uberbehiitung durch
die Mtter, die Fragen zu dieser The-
se waren in dieser Studie aber nicht
klar vom allgemeinen elterlichen
emotionalen Engagement zu unter-
scheiden. So ergab auch eine andere
Untersuchung an 246 IVF-Miittern
und 127 IVF-Viétern keine Auffillig-
keiten im sogenannten ,Parent-Child
Relationship Inventory” [35]. In
einer anderen europdischen Studie
wiesen Miitter nach ICSI wiederum
ein erhohtes elterliches Engagement
gegenliber Mittern nach IVF bzw.
Mittern mit spontan empfangenem
Kind auf [36], allerdings kein tiber-
behiitendes Verhalten. Die Vater-



Kind-Beziehungen stellten sich tber
alle Studien durchweg unauffallig
dar. Hammarberg und Kollegen stel-
len in ihrer aktuellen Ubersichts-
arbeit allerdings die Hypothese auf,
dass Paare nach reproduktionsme-
dizinischer Behandlung die Eltern-
schaft moglicherweise  zundchst
idealisieren, was dann entsprechen-
de Anpassungsschwierigkeiten an
das Elternsein mit sich bringen kénn-
e [18]. Ob Miitter bzw. Véter nach
ART Schwierigkeiten mit der Integra-
tion ihrer vorherigen Fertilitdtssto-
rung in ihre Elternschaft haben und
ob sie deshalb einer speziellen psy-
chosozialen Betreuung beddrfen, ist
noch weitgehend ungeklart [37].

Entwicklung der Kinder

Beziiglich der korperlichen Kindes-
entwicklung nach assistierter Repro-
duktion sind folgende Aspekte be-
deutsam: Infantile Zerebralparesen
treten nach ART haufiger auf, ver-
mutlich aufgrund der héheren Friih-
geburtlichkeit und der Mehrlings-
problematik [38]. Das Risiko von
grofBeren Fehlbildungen nach ART ist
gegeniiber spontan konzipierten Kin-
dern um ungefdhr 30 % erh&ht, nach
[CSI-Schwangerschaften treten Chro-
mosomenabnormalien deutlich hau-
figer auf als bei anderen Methoden
der ART und als bei spontan konzi-
pierten Kindern [13]. Die Bedeutung
epigenetischer Verdnderungen (Gen-
und Umweltinteraktion wéhrend der
frihen Embryonalentwicklung) nach
Einsatz assistierter Reproduktions-
medizin ist bis heute noch unklar
[39, 40]. Es gibt Hinweise auf ein er-
hohtes relatives Risiko der seltenen
Imprinting-Erkrankungen nach ART
(Erkrankungen aufgrund gestort ab-
gelaufener epigenetischer Verdande-
rungen) [22]. Inwieweit diese Risi-
ken technikabhangig, also auf die
reproduktionsmedizinischen Verfah-
ren an sich zurtickzuflhren sind,
oder von den Risikofaktoren der Paa-
re in assistierter Reproduktion her-
rihren, ist noch nicht endgiiltig ge-
klart [13]. Fir den ersten Erklarungs-
ansatz wirde sprechen, dass nach
[CSI-Kryotransfers mit mehr Fehlbil-
dungen bei den Kindern zu rechnen
ist als nach ICSI-Transfers mit fri-
schen Embryonen [41]. Fir den
zweiten Ansatz konnte sprechen,
dass sich Geschwisterkinder nach
Spontankonzeption bzw. nach ART
der selben Mutter beziiglich perina-

taler Komplikationen nicht unter-
scheiden [14].

Die Mehrlingsproblematik nach ART
istauch aus psychologischer Sicht als
dramatisch zu bezeichnen. Verhal-
tens- und Sprachstérungen kommen
bei Mehrlingen haufiger vor als bei
Einlingen oder Zwillingen, Mdtter
von hdohergradigen Mehrlingen ha-
ben ein hoheres Erkrankungsrisiko
fir Depressionen und chronische Er-
schopfungszustande, die Eltern tren-
nen sich hdufiger als die Eltern ande-
rer Kinder [42—44]. In jeder 5. Fami-
lie mit schulpflichtigen Mehrlingen
besuchen einer oder mehrere der
Mehrlinge eine Sonderschule [45].
Auch wenn der Anteil der hoher-
gradigen Mehrlinge nach reproduk-
tionsmedizinischen Mafnahmen in
Deutschland inzwischen stetig ab-
nimmt — die Drillingsrate fiel in 10
Jahren von 8,3 % auf 1,8 % [2], da
durchschnittlich immer weniger Em-
bryonen transferiert wurden —, ist der
Anteil der komplikationsdrmeren

Einlingsschwangerschaften  immer
noch zu niedrig.
Die bereits erwdhnte ,European

Study” konnte zeigen, dass sich Ein-
linge nach IVF in keiner der erhobe-
nen psychologischen Variablen von
den anderen Kindern unterschieden
[32]. Fir ICSI-Einlinge kam eine
andere multizentrische europdische
Studie zum gleichen Ergebnis [36].
Eine Reihe weiterer Studien, die sich
zur Beriicksichtung des Mehrlings-
risikos nach ART auch auf die aus-
schlieBliche Untersuchung von Ein-
lingen konzentrierten, bestatigten
diese Befunde. So entsprach die
Lebensqualitdt von ICSI- und IVF-
Einlingen derjenigen von Kontroll-
einlingen, wobei IVF-Einlinge weni-
ger problemhaftes Verhalten zeigten
[46]. Die motorische und kognitive

Entwicklung 10-jdhriger ICSI-Ein-
linge war vergleichbar mit der von
spontan empfangenen Einlingen

[471. Auch in Fremdbeurteilungen
durch die Lehrer der 8- bis 9-jahrigen
(Einlings-)Kinder ergaben sich keine
Unterschiede im Verhalten zwischen
[VF-Familien und Kontrollfamilien
[48]. Eine Follow-up-Studie 7 Jahre
spater ergab ebenfalls keinerlei Ver-
haltensauffalligkeiten bei diesen Kin-
dern [49]. Ob die in einigen Studien
gefundenen Geschlechtsunterschie-
de in der kognitiven Entwicklung
bei Kindern nach ART (zuungunsten
der Jungen) tatsdchliche Differenzen

widerspiegeln oder Artefakte darstel-
len, ist noch sorgfdltiger abzukldren
[38]. Die psychosoziale Kindesent-
wicklung nach ART insgesamt gese-
hen ist also zumindest bei Einlingen
unauffillig bis positiv. Die bisher un-
tersuchten Stichproben von Kindern
nach ART waren allerdings nicht sehr
grofs und die Non-Responder-Raten
insbesondere bei den Kontrollgrup-
pen zum Teil hoch (z. B. bei [36]).
Die methodischen Mingel bisheriger
Studien (wie die fehlende Vergleich-
barkeit mit den Kontrollgruppen z. B.
wegen des hoheren Alters der Miitter
nach ART im Vergleich zu Miittern
spontan gezeugter gleichaltriger Kin-
der) werden in den Reviews von
Colpin [50] und von Hammarberg
et al. [18] zusammenfassend darge-
stellt.

Aufklarung der Kinder

Einer US-amerikanischen Studie zu-
folge hatten tiber 80 % der IVF-Paare
ihre Eltern bzw. Geschwister Uber
die ART aufgeklart und nur etwa
20 % ihre 4- bis 6-jahrigen Kinder
[35]. Ungefdhr 60 % der Eltern hat-
ten es sich aber vorgenommen,
wenn die Kinder 8-10 Jahre alt
wiren. Ahnliche Zahlen, mit einer
niedrigen tatsdchlichen Aufklarungs-
quote, ergab eine deutsche Studie:
Nur 2,3 % der im Schnitt 4,5-jahri-
gen Kinder waren uber die Zeugung
durch ICSI aufgeklart. Zwei Drittel
der Eltern beabsichtigten aber noch
eine Aufklarung der Kinder in ihrer
Adoleszenz [51]. In der Studie von
Colpin und Bossaert [49] waren zwei
Drittel der im Schnitt 16-jdhrigen
Kinder aufgeklart; zwischen den auf-
geklarten bzw. nicht-aufgekldrten
Kindern gab es keine Unterschiede
beziiglich Verhaltensauffilligkeiten.
Gemadl} einer englischen Studie wa-
ren bei Volljahrigkeit fast alle Kinder
Uber die Art ihrer Zeugung aufgeklart
[Golombok 2008, personliche Mit-
teilung]. Diesem speziellen Umstand
wurde subjektiv von den Kindern so
gut wie keine Bedeutung beigemes-
sen, was auch die Nachbefragung an
einer Gruppe deutscher IVF-Kinder
beziehungsweise -Erwachsener be-
statigte [52]. Anders gestaltet sich
das Aufkldrungsverhalten bei Kin-
dern nach DI. So hatten in der ,Euro-
pean Study” nur 8,6 % der Eltern
nach DI mit den Kindern Gber deren
besondere Herkunft gesprochen, im
Gegensatz zu 50 % der IVF-Eltern



und fast 100 % der Adoptiveltern
[32]. Die Bereitschaft zur Kindesauf-
klarung nach DI nahm zwar in den
vergangenen Jahren zu [53], die
meist bestehende Spenderanonymi-
tat konfrontiert diese Kinder aller-
dings hdufig mit Identitdtsschwierig-
keiten, worlber vor der Durchfiih-
rung einer DI aufgekldrt werden soll-
te [54].

Unkonventionelle Familien

Die wenigen Studien zur Kinderent-
wicklung nach ART bei lesbischen
beziehungsweise =~ homosexuellen
Paaren zeigten keine auffdllige Ent-
wicklung bei den Kindern, die auch
meist zu 100 % aufgeklart waren
[55-57]. Auch bei den Kindern der
sogenannten ,single-mothers by
choice” scheint es keine Auffdllig-
keiten zu geben [58]. Ahnliches gilt
fir die Entwicklung von Kindern
nach Eizellspende, sofern die Eizell-
spende in dem betreffenden Land
legal war [59]. Uber die Kindes-
entwicklung nach Leihmutterschaft
ist bisher nichts Generalisierbares
bekannt [60], erste Studien ergaben
aber auch keine Besonderheiten [61,
62].

Neben dem runden Geburtstag von
Louise Brown dieses Jahr gibt es
noch 2 weitere Geburtstage, die im
Zusammenhang mit Auswiichsen der
Reproduktionsmedizin  bemerkens-
wert sind: In Italien wurde Riccardo
della Corte dieses Jahr 14 Jahre alt
und seine Mutter 77 Jahre [63]. Der
nach einer Eizellspende geborene
Riccardo sollte seinen 1991 bei
einem Motorradunfall verstorbenen
Bruder gleichen Namens aus Sicht
der Mutter beziehungsweise der
Eltern ,ersetzen”. Was dies fir die
Identitdtsentwicklung des Jungen be-
deutet, ist bislang ungewiss [64].

Ausblick

Die Mehrzahl der Studien weist da-
rauf hin, dass sich Kinder nach assis-
tierter Reproduktion (sofern nicht
Mehrlinge) in der Regel psychisch,
motorisch und sozial weitgehend
unaufféllig entwickeln, wie auch die
Beziehungen in ihren Familien.
Wenn Unterschiede in den Eltern-
Kind-Beziehungen gefunden wur-
den, dann eher zugunsten der Fami-
lien nach ART [50]. Ob die leichte

Tendenz zur Idealisierung der Eltern-
schaft und zur (subjektiv wahrge-
nommenen) Uberbehijtung der Kin-
der durch ihre Miitter ein Artefakt
darstellt, kann noch nicht endgiiltig
geklart werden. Trotz der klar erh&h-
ten korperlichen Risiken bei Kindern
nach ART kann also in diesen Punk-
ten weitgehend Entwarnung gegeben
werden. Die Offentlichkeit und die
betroffenen Paare sollten dariiber ad-
dquat aufgeklart werden. Partner-
schaften wahrend und nach ART sind
stabil, ihre Qualitdt scheint Gberwie-
gend positiv. Insgesamt missen diese
Befunde aber noch an groferen
Stichproben mit prospektiven und
multimethodischen  Studiendesigns
abgesichert werden, vor allem be-
zlglich der Familienentwicklung mit
Jugendlichen und Heranwachsenden
nach ART [50]. Die Auswirkungen
spezifischer Techniken der ART (wie
Kryokonservierung, In-vitro-Matura-
tion und Praimplantationsdiagnostik)
auf die Kindesentwicklung sind un-
klar und bediirfen sorgfdltiger pros-
pektiver Studien [38]; erste Studien
dazu liegen erst zum Teil vor [65,
66].

Mehrlinge stellen auch aus psycho-
logischer Sicht eindeutig eine Risiko-
gruppe dar, sodass als vorrangiges
Ziel der assistierten Reproduktion
ausschlieflich die Einlingsschwan-
gerschaft etabliert werden sollte
[671, auch in der Aufkldrung der Paa-
re vor ART [68]. In Europa bereits
praktizierte Verfahren, wie milde
Stimulationsprotokolle bei der IVF
[69] oder elektiver Single-Embryo-
Transfer [70], senken das Mehrlings-
risiko deutlich. Auch die noch hohen
Sectioraten nach ART kdnnten so ge-
senkt werden. Die psychologischen
Auswirkungen der hoheren Friih-
geburtenraten und des geringeren
Geburtsgewichtes (wohl auch bei
Einlingen) einschliefSlich moglicher
Folgeschdden (wie Diabetes oder
Bluthochdruck, s. [71]) sind bisher
noch nicht bekannt. Dieses sollte in
prospektiven Studien zur Kindes-
und Familienentwicklung dringend
untersucht werden. Vergleichsstu-
dien an Mehrlingen nach ART und
spontan empfangenen Mehrlingen
stehen noch aus.

Gemadls der Vererbungslehre ist es
sicher, dass bei erblich bedingter
vdterlicher Infertilitit die Jungen
nach einer ICSI-Behandlung auch in-
fertil sein werden [13]. Hier sind un-

bedingt prospektive Studien bis zum
Stadium der Familienplanung der
Kinder durchzufiihren [22]. Eine
frihzeitige Aufklarung dieser Jungen
erscheint aus psychologischer Sicht
notwendig. Kinder nach assistierter
Reproduktion werden meist erst sehr
spat und Kinder nach Samen- bzw.
Eizellspende fast Uberhaupt nicht
tber ihre Zeugungsart aufgeklart
[72]. Was dies fir die Identitats-
entwicklung dieser Kinder bedeutet,
sollte in weiteren prospektiven Studi-
en an groferen Stichproben noch
genauer geklart werden. Dabei sind
sicherlich gute Studiendesigns zu
entwickeln, die die zu erwartenden
Rekrutierungsschwierigkeiten ~ um-
gehen kdnnen. Zumindest bei der
donogenen Insemination zeigt die
Datenlage die fiir alle Familienmit-
glieder deutlichen Vorziige einer fri-
hen Aufklarung auf, die Ubertragbar-
keit dieser Ergebnisse auf Verfahren
der ART ist aber noch nicht geklart.
Schlielich bleibt im Durchschnitt
in Deutschland nach 3 Zyklen der
assistierten Reproduktion iber die
Haélfte der Paare ohne Kind und da-
mit in der Regel auch ohne psycho-
soziale Betreuung [73]. Daraus ist zu
fordern, dass es insgesamt mehr psy-
chosoziale Beratungs- und Betreu-
ungsangebote fiir ungewollt kinder-
los gebliebene Paare geben sollte.

Nach 30 Jahren IVF hat die wissen-
schaftliche Forschung viele der Be-
flirchtungen und Vorurteile entkraf-
ten konnen, die mit der Geburt von
Louise Brown aufkamen. Bezlglich
der psychologischen Aspekte der
Kindes- und Familienentwicklung
(nicht aber der korperlichen Kindes-
entwicklung) nach IVF kann inzwi-
schen zu einem grofsen Teil (wenn
auch nicht vollstandig) Entwarnung
gegeben werden. Was viele Paare vor
bzw. wahrend assistierter Reproduk-
tion beruhigen dirfte: Auller bei
(hohergradigen) Mehrlingen entwi-
ckeln sich die Wunschkinder in der
Regel nicht zu Sorgenkindern. Zur
weiteren Absicherung dieses Befun-
des sollten die oben genannten For-
schungsliicken allerdings bald ge-
schlossen werden.
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